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a frequéncia de mutacdes preditivas de resposta a tratamento. Os resultados parciais demonstram que a populagéo representada
pela regido sul do pais possui um perfil molecular distinto, com frequéncias de mutagdes em genes drivers diferentes das vistas em
asiaticos e caucasianos. O conhecimento das especificidades genéticas da nossa populagdo de pacientes pode auxiliar na tomada
de decis6es, melhora da resposta terapéutica e no estabelecimento de novas politicas publicas para o tratamento da doenca no pais.
Unitermos: Adenocarcinoma de pulméo; Biomarcadores; Drogas de alvo molecular.
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Sindrome da veia cava superior secundaria a tumor mediastinal: um relato de caso

Anderson Roberto Machado dos Santos, Filipe Abtibol, Daniela Albugeri Nogara, Antonio Felippe Benini, Laura da Silva Alves, Arthur
Sardi Martins, Karen Liz Aradjo Souza, Pietro Waltrick Brum, Daniela Burguéz, Emanoel Baticini Montanari - HCPA

A sindrome da veia cava superior (SVCS) resulta de qualquer condigdo que leva a obstrugdo do fluxo sangiineo pela veia cava
superior. A obstrugcdo pode ser causada por invasdo ou compressdo externa da mesma por um processo patologico adjacente
envolvendo o pulméo direito, linfonodos e outras estruturas mediastinais, ou por trombose sanguinea dentro da prépria veia. Em
alguns casos, a compressédo externa e a trombose podem coexistir. Descrevemos um caso de uma paciente feminina, 58 anos, que
foi encaminhada a emergéncia devido a sintomas compativeis com SVCS apo6s consulta no ambulatério do mesmo hospital terciario
para investigar uma massa tumoral em seu mediastino anterior. No momento do encaminhamento a emergéncia relatava dor
toracica a direita, que piora quando eleva tom de voz ou tosse. Histéria clinica de hipertensdo arterial sistémica, tabagismo,
depresséo grave, migranea, epilepsia e bloqueio do ramo esquerdo identificado no Ultimo eletrocardiograma. Durante a internagéo, a
paciente apresentou edema em membro superior direito, dispneia em decubito dorsal, dor em hemitérax direito e, também, seguia
com a queixa de migranea. Foi realizada uma tomografia computadorizada de térax, que confirmou a lesdo expansiva mediastinal a
direita; a partir do exame, a equipe da medicina interna encaminhou a paciente para um exame de bidpsia da massa tumoral
(laudada como neoplasia neuroendécrina de grandes células) e , também, diagnosticou-a com sindrome da veia cava superior -
guadro compativel com a sintomatologia apresentada pela paciente. Subsequentemente, a paciente foi encaminhada para a
oncologia para dar inicio ao tratamento radioterapico.Obstrugdo da VCS pode ser causada por invasdo ou compressdo externa por
processos patoldgicos adjacentes envolvendo pulmdo, linfonodos ou mediastino, como € o caso relatado. Além disso, malignidades
intratoracicas sdo responsaveis por 60% a 80% dos casos de SVCS, sendo que os sintomas de obstrucéo da VCS estao presentes
em 60% dos casos de tumores ndo-diagnosticados. Dentre esses, 0 ndo-pequenas células é a malignidade mais responséavel por
causar SVCS, chegando a 50% dos casos. Portanto, faz-se necessério pensar nesse correlacdo entre massas pulmonares ou
mediastinais e sintomas relacionados & SVCS, como a dispneia, edema localizado e dor, apresentados pela referida paciente.
Unitermos: Sindrome veia cava superior; Tumor mediastinal; Dispneia.
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Analise dos transcriptomas de carcinoma espinocelular de cabeca e pescoco: diferencas entre as localizac8es
Bibiana Franzen Matte, Gilberto Thomas, Rita Maria Cunha de Almeida, Marcelo Lazzaron Lamers - UFRGS

A iniciagcdo e progressdo tumoral sdo afetadas pelo microambiente tumoral, o qual € composto por células inflamatdrias, células
endoteliais e fibroblastos, embebidos em uma matriz extracelular (MEC). As células tumorais interagem com a MEC através de
integrinas e evidéncias demonstram que propriedades fisicas, bioguimicas e biomecénicas da MEC influenciam o aspecto invasivo
destas células. Uma andlise interessante de estudar as complexidades do tumor é através de dados de RNA-seq. Apds uma década
de coleta de dados de RNA-seq, atualmente existe uma grande quantidade de dados disponiveis para serem avaliados. Contudo, o
grande desafio atualmente é minerar e extrair informagdes relevantes para aplicar nas pesquisas oncolégicas e no tratamento de
pacientes. O objetivo deste estudo foi analisar o transcriptoma do Carcinoma Espinocelular de Cabeca e Pescoco (CEC), identificar
sua expressdo génica e comparar estas expressdes entre as diferentes localidades do tumor. Foi extraido dados de 500 amostras
tumorais e 43 amostras de tecidos normais do Genomic Data Commons Data Portal de pacientes com CEC. Apos a extracdo dos
dados, foi obtida diferencas entre os tecidos normais e tumorais comparando-se todos os tumores como um s6 grupo e dividindo
entre as localidades: lingua, faringe, boca e outros sitios ndo-especificados. Foi observado que a expressdo génica entre as
localidades é diferente, demonstrando que, apesar de muitas vezes estudados como uma doenca apenas, o CEC apresenta
importantes diferencas dependendo da regido em que se origina. Portanto, esta analise demonstra que a regido de origem influencia
0 comportamento tumoral, evidenciando a complexidade do microambiente tumoral e que estas diferencas provavelmente
influenciam o tratamento de pacientes. Unitermos: Transcriptoma; Carcinoma espinocelular de cabeca e pescogo; Microambiente
tumoral.
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Fatores de risco para infeccdes pds-operatdrias em artroplastia total de quadril
Stefanie Sanhudo Malinski, Fernando Pagnussato, Carlos Roberto Galia - HCPA

Introducéo: A artroplastia de quadril € uma cirurgia de reconstituicdo da articulagcdo do quadril pela utilizacdo de prétese, total ou
parcial. Na ATQ, ocorre a remogédo de toda a cabeca e parte do colo do fémur. Este procedimento cirdrgico esta indicado para o
tratamento de doencgas que comprometem a articulacdo do quadril de forma grave como fraturas, artrite reumatoide osteoartrose e
tumores de colo e cabeca de fémur. As principais complicacBes deste procedimento sdo: trombose, tromboembolia, luxacdo e
infeccdo. O numero de infecgBes pés-operatdrias vem crescendo mundialmente em paralelo com os procedimentos realizados,
representando eventos preocupantes pelo seu potencial de gravidade e elevado custo, fisico e emocional, aos pacientes. A literatura
€ controversa quanto aos principais fatores de risco envolvidos no desenvolvimento de infecgbes pds-operatorias de ATQ. Objetivos:
Identificar os fatores envolvidos nos periodos pré, trans e pos-operatério de ATQ e correlacionar com o desenvolvimento de
infec¢des pds-operatdrias. Métodos: Estudo com delineamento do tipo caso-controle com enfoque etioldgico. Até o momento foram
coletados dados de pacientes do grupo infecgdo, que realizaram ATQ no HCPA no periodo de 2013 a 2017, através da analise de
prontudrio eletrénico. Resultados: Neste periodo foram realizadas 860 ATQ'’s e a incidéncia de infecgdes pos-operatérias é de 0,9%.
Destes, em 62,5% dos pacientes a infecgdo era do tipo incisional e em 37,5% do tipo protética. No grupo infecgcdo, como fatores pré:
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