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Resumo da Dissertação

Introdução: 
. Objetivos: 
. Material e Métodos: 
. Resultados: 


Conclusão: 
.
Palavras-chave:
Abstract
Introduction: 
. Aim of study: 

. Materials and methods: 
. Results: 

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1. REFERENCIAL TEÓRICO
Dentre o vasto rol de enfermidades que afligem a humanidade, as leucemias merecem posição de destaque. Sua trajetória desde o registro... 1.
1.1. Epidemiologia das leucemias

Conforme Silva et al. (2015) 2, As leucemias são responsáveis, ao nível mundial, por cerca de 300.000 novos casos (2,8% de todos os casos novos de câncer) e 222.000 mortes ....

1.2. As Leucemias

Dados Americanos são reportados pelo Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) 3 .......

1.3 Resposta citogenética ao mesilato de imatinibe 

Neste sentido, o maior ensaio clínico realizado foi o International Randomized Study of Interferon and STI571 (IRIS) ou 4, no qual 1106 pacientes com LMC-FC Ph+ foram randomizados para receber MI (400mg/dia) ou IFN- associado à citarabina ou 4. Nesse estudo era permitido o cruzamento entre tratamentos em casos de intolerância, ausência de resposta ou progrdoença. Em 2006, Druker e cols. avaliaram a resposta citogenética dos pacientes que receberam MI como primeira terapia. Dos 553 indivíduos iniciais, 382 (69%) continuaram a fazer o tratamento com esta droga, sendo a dose diária média de 382 ± 50 mg. Após 12 meses, a taxa estimada de ... . 5
Tabela 1: Descrição das características de alguns dos principais estudos que avaliaram a resposta citogenética ao tratamento com mesilato de imatinibe em pacientes com LMC.

	
	Kantarjian e cols. (2002)2
	Cortes e cols. (2003a)19
	Palandri e cols. (2008)25
	Cortes e cols. (2009)13
	Palandri e cols. (2009)8

	Amostra
	454
	36
	92
	115 (83)
	111

	Fase ao diagnóstico
	FC
	FC
	CB
	FC
	FA

	Tratamento prévio
	IFN-
	IFN-
	TCT / IFN-/ HU / Cit
	Não
	TCT / IFN-/ HU / Bu

	Idade (anos)
	57 (18-81)
	47 (30-75)
	55 (18-88)
	50 (19-81)
	58 (26-82)

	Dose (mg/dia)
	400
	800
	600
	400
	600

	Duração (meses)
	17,9 (0,5-20,3)
	16 (5-16)
	66
	17 (0,2-19,8)
	82 (73-87)

	RCgM
	60%
	90%
	12%
	96%
	30%

	RCgC
	41%
	89%
	10%
	83%
	21%

	Taxa de sobrevida geral
	95%
	100%
	8% 
	99%
	43%

	Tempo médio de sobrevida (meses)
	-
	-
	7
	-
	37


TCT transplante de células-tronco; HU hidroxiuréia; Cit citarabina; Bu bussulfam.
Mohamed e cols. (2003) 6, em uma revisão de 137 pacientes com LMC em tratamento com MI, identificaram 58 pacientes com alter....
2. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
1. Petitti DB, Crooks VC, Buckwalter JG, Chiu V. Blood pressure levels before dementia. Arch Neurol. 2005 Jan;62(1):112-6.
2. Silva AB, Amortegui JD, Jeroukhimov IM, Casillas J, Schulman CI, Manning RJ, et al. Epidemiologia das Leucemias. Target. 2018 Feb;62(2):241-8.
3. Centers for Disease Control and Prevention (US); Agency for Toxic Substances and Disease Registry (US). Policy on the inclusion of women and racial and ethnic minorities in externally awarded research; notice. Fed Regist. 1995 Sep 15;60(179):47947-51.
3. OBJETIVOS
GERAL:
Investigar o significado prognóstico da presença de cromossomo Philadelphia (Ph) variante em pacientes com leucemia mielóide crônica (LMC) atendidos no Hospital Nossa Senhora da Conceição (HNSC).
ESPECÍFICOS:
a) Determinar, em nosso meio, o prognóstico de pacientes com Ph variante, através da análise das variáveis resposta citogenética e sobrevida geral.

b) Determinar, em nosso meio, o prognóstico de pacientes com Ph clássico, através da análise das variáveis resposta citogenética e sobrevida geral.

c) Comparar o prognóstico de pacientes com PH variante e Ph clássico, através da análise das variáveis resposta citogênica e sobrevida geral.

4. ARTIGO CIENTÍFICO REDIGIDO EM INGLÊS
 “Título do Artigo como foi submetido para a revista científica”

Colocar o nome completo dos autores

Enviado para publicação na Revista “XXXXXXX”

SE já estiver aceito, anexar o comprovante.
“A partir da próxima página, inserir o artigo exatamente como foi enviado para publicação”

5. CONCLUSÕES

Citar as conclusões do estudo, considerando os objetivos propostos.
6. CONSIDERAÇÕES FINAIS
(esta seção deve incluir considerações a respeito do estudo como um todo, se faz parte de um projeto maior, quais as limitações do trabalho e perspectivas geradas pelos resultados obtidos).
O presente estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Estudo xxxxxxxa resposta terapêutica e xxxxxxxxxxo prognóstico”, aprovado pelos Comitês de Ética em Pesquisa (CEP) da UFCSPA (Parecer N° 1613/13) e do GHC (Parecer Nº 11-99). Deste projeto maior estão sendo desenvolvidos diversos outros trabalhos e projetos, incluindo outra dissertação de mestrado. 


O Serviço de xxxxxxxxxxxxxx do Grupo Hospitalar Conceição é um centro de referência no tratamento de pacientes com LMC e outras xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx. A parceria com os pesquisadores pertencentes ao Grupo de Pesquisa xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx da UFCSPA teve início em 2013, sendo que um objetivo comum aos dois grupos é a criação de um banco de tumores xxxxxxxxxxxxxxx, que possibilitará o desenvolvimento de xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx indivíduos.


O vínculo entre uma instituição de ensino, a UFCSPA, e um hospital que acolhe xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx é extremamente promissor. O Grupo de Pesquisa em xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx da UFCSPA propôs a construção desta parceria no sentido de desenvolver xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.


O aprimoramento do xxxxxxxxxxxxxxxx uma melhor compreensão dos mecanismos xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx como também dos fatores prognósticos, o que contribuirá para um melhor xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx ao paciente. 

7. BIOGRAFIA (Opcional)
7. APÊNDICES (Opcional)

Documento elaborado pelo autor, a fim de complementar sua argumentação, sem prejuízo da unidade do trabalho. 
Exemplos: artigos publicados, resumo de congressos, dados não apresentados no artigo, descrição da metodologia que não esteja descrita em detalhes no artigo científico, etc.

8. ANEXOS

8.1. Parecer do Comitê de Ética da UFCSPA
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