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de vias aéreas. Inicia-se entdo conversas com familiares para instituigdo de SP. Iniciamos com
solugao de 50 mg de midazolam e 20 mg de morfina continuos. Paciente apresenta necessidade
de ajustes progressivos de midazolam e de morfina para manejo de sedagao e dor, evoluindo
com doses diarias até 350 mg de midazolam e 120 mg de morfina. No decorrer de internagéo,
com dificil controle de hipertermia e de sedagéo, acrescentamos clorpromazina até 125 mg ao
dia. Recebendo solugéo diaria com 350 mg de midazolam, 120 mg de morfina e 125mg de
clorpromazina EV, paciente evolui para obito apdés 12 dias de SP, sem sinais de sofrimento.
CONCLUSAO: SP é uma ferramenta essencial como Gltimo recurso para alivio de sintomas. Seu
inicio requer individualizagdo e dialogos constantes com familiares, dado que resulta em
supressdo da capacidade de interagdo do paciente. Podem ser necessarios ajustes constantes
de dose (até doses muito elevadas), demandando atengao intensiva da equipe assistente. SP &
uma intervengao continuada, e ndo pontual. Sugere-se que instituicdes desenvolvam protocolos
de SP para auxiliar equipes nesse manejo.
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Introducdo: Dentre os subtipos de cancer de mama, o triplo-negativo tende a ter o
comportamento mais agressivo. O grau de resposta a quimioterapia neoadjuvante depende de
multiplos fatores, dentre eles o microambiente tumoral. Os linfdcitos infiltrantes de tumor (TILs),
que podem fazer parte do microambiente tumoral, sdo capazes de desempenhar papel essencial
no desenvolvimento e na progressao do tumor, ja que estdo diretamente ligados a organizagao
da resposta imune antitumoral. Ademais, a superexpressdo do ligante de morte celular
programada 1 (PD-L1) pelas células tumorais contribui para a sua capacidade de evadir a
resposta imunoldgica. Objetivo: Quantificar TILs e niveis de expressdo de PD-L1 em tumores de
mama triplo-negativos apds quimioterapia neoadjuvante. Métodos: A presente revisdo esta
sendo conduzida seguindo os requisitos e recomendagdes propostas pela Cochrane e pelo
PRISMA. Foi realizada uma busca sistematica nos bancos de dados PUBMED, EMBASE,
SCOPUS eMEDLINE, publicados de 2014 a 2021. Dois autores revisaram independentemente
os titulos e resumos de todos os registros identificados utilizando o software Rayyan for
Systematic Reviews.Todas as discordancias foram resolvidas por consenso. O risco de viés das
publicagdes foi conduzido por dois revisores independentes usando uma abordagem baseada
na ferramenta ROBINS |. Resultados parciais: A busca inicial resultou em 452 artigos, sendo 73
duplicatas excluidas. Restaram 379 artigos para analise preliminar, e destes foram incluidos 20
artigos para andlise na integra. 7 destes se encaixavam nos critérios de elegibilidade. Ao todo,
foram avaliadas 663 pacientes com idade média de 50 anos. Todos os 7 estudos avaliaram a
presenca de TILs e a expressdo de PD-L1 em tumores triplo-negativos apds quimioterapia
neoadjuvante. Em todos os 7 estudos, a expressao de PD-L1 foi avaliada por técnicas de imuno-
histoquimica (IHQ), e os TILs foram quantificados por IHQ ou hematoxilina-eosina. A analise
preliminar mostrou que a alta expressdo de TILs foi significativamente associada com um
aumento das taxas de resposta patologica completa (pCR) apds a quimioterapia neoadjuvante
(OR =1,118, IC de 95% [1,061 ~ 1,180], p < 0,001). Conclusdo: Os dados preliminares obtidos
mostraram uma associagéo estatisticamente significativa entre niveis elevados de TILs e pCR
em pacientes com cancer de mama triplo-negativo apos quimioterapia neoadjuvante. O término
do estudo € necessario para maiores conclusoes.
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