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Mensagerm do Presidente do
Congresso:

Aos participantes.

Vocés estdo presenciando a
realizacdo de um sonbo e do trabalhio
de 1ano.

No intcio, tinka-se o desafio de
organizar um evento digno dos 50
anos de Historia da Faculdade de
Medicina de Sorocaba e dos 15
congressos jd realizados pelu
SUMEP.

Partiu-se da idéia de ampliar este
congresso para wm nivel maior: o
estadual.

O evento foi idealizado,
conguistou-se a confianca e a parceria
da Sociedade Medica de Sorocaba e da
Associagio Paulista de Medicina e
comecamos a concretizar o
I Congresso Paulista Medico-
Académico / XVI Congresso da
SUMEP.

Todos os detalhes foram lembrados
para o melhor aproveitamento e
satisfacdo daqueles que estardo
participando do resultado do empenho
de nossa Sociedade.

Além disso, este Congresso
também sera impar para nossa
T aculdade por dois motivos:

o 1 -suanova publicagdo cientifica
a Revista du Faculdade de Cigncias
Medicas de Serocaba / PUC-SP sera
lancada na abertura do evento;

o 2 -serdo inauguradas as reformas
realizadas pela SUMEP em nossa
Faculdade, o que é ummarco, poisesta
¢ a primeira vez que uma entidade
académica assumiu a
rfspunmbl[id'ad'c de executar
melhorias no prédio do CCMB.

‘Lspero que vocé aprecie 0 nosso
trabalho!

‘Bom Congresso.

2

Mavro Henrique de Sa Adami Milman
presidente do I OPMA / X'VI Congresso da SUMEP
presidente da SUMEP
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Eduardo Guimardies Horneaux de Moura

| Congresso da SUMEP 1984

José Roméo Trigo de Aguiar
Il Congresso da SUMEP 1985

Carlos Alberto Gomes da Costa
Il Congresso da SUMEP 1984

Adauri Bueno de Camargo
IV Congresso da SUMEP 1987

Cléaudio Rosa Perrechi
V Congresso da SUMEP 1988

Alcides de Moura Campos Junior
VI Congresso da SUMEP 1989
VIl Congresso da SUMEP 1990

Alvaro Affonso Coltri Lélis
VIil Congresso da SUMEP 1991

Eduardo Garcia Pacheco

IX Congresso da SUMEP 1992

Féabio Morabito Damido e Silva
X Congresso da SUMEP 1993
Xl Congresso da SUMEP 1994

Erika Luana Prior
XIl Congresso da SUMEP 1995

Milla Wiermann Paques
Xlll Congresso da SUMEP 1996

Danielle Roisin
XIV Congresso da SUMEP 1997

Giselle Helena de Paula RodrigUES

XV Congresso da SUMEP 1998

Mauro Henrique de S& Adami Milman
XVI Congresso da SUMEP 1999
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RESUMOS
Apresentacdo Oral
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APRESENTACAO ORAL

MODULO I: CARDIOLOGIA + G. O. + SIDA
Salao Nobre - 21/09/1999 - Terca-Feira - 13:00h

UMA PROPOSTA EDUCATIVA SO@FIE HIPERTENSAO ARTERIAL (HA) PARA OS ALUNOS DO SEGUNDO GRAU E
AVALIACAO DA PRESSAO ARTERIAL (PA) NESTA POPULACAO.
Yoshizumi AM, Fernandes APM, Motta AC, Gushi AC, Nakamoto AYK, Santos FM, Rodrigues CIS e Almeida FA.,
Disciplina Nefrologia - Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba - CCMB - PUC/SP.

b

Introducdo: A HA, uma doenga assintomatica e desconhecida pela maioria dos portadores, é importante fator de risco para complicagbes
cardiovasculares e renais. A prevengao primaria e a detecgé@o precoce séo as formas mais efetivas de evitar as sérias complicagoes tardias da
doenca. Este & um projeto de iniciag&o cientifica, com estudantes de medicina, especialmente treinados para apresentar palestras acs alunos
do segundo grau durante suas aulas regulares. Os objetivos deste trabalho sao: 1. Levar o conhecimento sobre a doenga a uma populagao
na qual a prevaléncia € ainda baixa; 2. Estimular a determina¢ao periddica da pressao arterial (PA) como forma de detecgao precoce da
doenca; 3. Reforgar habitos de vida saudaveis que impedem o aparecimento e a progressao da HA; 4. Tornar estes alunos multiplicadores da
informacao aos seus familiares; 5. Chamar a atencao dos educadores sobre a doenga e suas conseqguiéncias; 6. Desenvolver nos futuros
meédicos a responsabilidade educativa como forma de participagao social; 7. Integrar a universidade a comunidade e 8. Avaliar a prevaléncia
de hipertenséo nesta populagéo. Métodos: Sao feitas apresentagdes com slides em linguagem dirigida para leigos sobre o que & hipertensao
arterial, suas causas, consequéncias e as principais medidas higieno-dietéticas para evita-la. No inicio e no final das apresentacoes, os alunos
respondem a um guestionario avaliando o conhecimento previo e o adquirido. Determinamos a PA, 3 vezes consecutivas, de uma parcela
aleatoria dos alunos assistentes (28,3%). Até o momento apresentagao foi feita a 1160 alunos e a PA determinada em 328. Destes, 48,2%
eram mulheres, 81% brancos e 17,4% negros ou mulatos. Resultados: Tivemos excelente receptividade dos alunos e educadores as
palestras. O desconhecimento sobre as caracteristicas da doenga, suas causas e conseqiiéncias é a regra. O aproveitamento (avaliado pelos
questionarios) foi guase que completo. Entre os alunos com idade de 15 a 25 anos (17,8 + 3,4 anos; média+DP) a prevaléncia de hipertenséo
arterial foi de 18,6%, sendo 80,3% em homens (p<0,001). Entre os brancos a prevaléncia de HA foi de 17% e nos negros e mulatos de 22,8%.
A maioria (80,3%) tinha a forma “leve” de HA (PA diastolica entre 90 e 99 mmHg e/ou PA sistdlica entre 140 e 159 mmHg) e apresentava
antecedentes familiares positivos da doenga. A hipertensao foi mais prevalente em individuos com maior indice de massa corporal (p<0,05).
Conclusées: Embora nossos dados sejam semelhantes a outros inquéritos epidemiologicos nacionais e internacionais, chama a atencio a
alta prevaléncia de hipertens&o arterial nesta faixa etaria. Sao dados que devern alertar as autoridades de educagio e saude. A resposta
positiva a nossa proposta educativa nesta area da satde, nos reforca a continuar o projeto aperfeicoando-o continuamente.

CONDIGOES CLINICAS ASSOCIADAS A DISFUNGAO DIASTOLICA ENCONTRADA A ECODOPPLERCARDIOGRAFIA
Almeida Junior, J.N. ; Lorenzetti, F.T.M.
Pontificia Universidade Catodlica de Sao Paulo

Objetivos: o presente estudo procurou associar condigdes clinicas com a dificuldade do relaxamento ventricular esquerdo.
Metodologia: estudo tipo caso-controle no qual 70 individuos portadores de disfungao diastélica, detectada a ecocardiografia doppler
» foram comparados com 70 controles com o mesmo exame dentro da normalidade. As variaveis clinicas comparadas nos dois
grupos foram: idade, cor, sexo, antecedentes familiares de cardiopatias, tabagismo, etilismo, sedentarismo, obesidade, hipertensao
arterial sistémica, insuficiéncia coronariana, insuficiéncia cardiaca congestiva, diabetes mellitus, arritmias cardiacas e dislipidemia.
Resultados: as variaveis clinicas que apresentaram associagao com a disfungdo em estudo foram: sexo feminino, antecedentes
familiares de cardiopatias ,obesidade ,insuficiéncia coronariana ,diabetes mellitus e dislipidemia .Apresentou forte correlagao com a
baixa complacéncia do ventriculo esquerdo a insuficiéncia cardiaca congestiva, sendo que o fator de risco mais importante para
desenvolvimento de tal patologia foi a hipertensao arterial. As outras variaveis nao apresentaram importantes relagoes. Concluséao:
0 estudo apresentou a hipertenséo arterial como fator de risco mais importante para o desenvolvimento da disfungao diastdlica.
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RELATO DE CASO - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM GESTANTE NO 12 TRIMESTRE.
Alcoléa Filho, E.; Hanasilo, C.E.H.; Watanabe, C.; Rozas, A.
Faculdade de Ciéncias Médicas do Centro de Ciéncias Médicas e Bioldgicas de Sorocaba (PUC-SP)

INTRODUGAQO: A associacio de infarto agudo do miocardio (IAM) e gravidez é rara, em tomo de 1:10.000 gestagbes e com maior prevaléncia
no 3° trimestre (36%). Descrevemos o caso de uma gestante gue evoluiu com IAM, tendo este ocorrido no primeiro trimestre da gravidez, o que
toma o presente relato ainda menos frequente. RELATO DO CASO: Paciente de 43 anos, branca, gestante, 8 gesta, 7 para, hipertensa ha 20
anos (em uso de propatilnitrato) e diabética ha 5 anos (em uso de glibenclamida), nédo fazia uso de anticoncepcional oral (ACO) e nega
tabagismo. Procurou o pronto-socorro com queixa de dor precordial de moderada intensidade, ha 6 dias, com piora nas liltimas 24 horas.
Apresentou-se sem alteragdes ao exame fisico e estado hemodinamico. Foi realizado eletrocardiograma, cinecoronariografia, ventricu lografia
esquerda e enzimas cardiacas, constatando 1AM antero-septal. Ficou internada por 7 dias (4 dias em UTI). Foi medicada com dopamina,
cloridrato de petidina, insulina subcutanea, benzodiazepinico, acido acetilsalicilico (AAS), ampicilina, dipirona e furosemida. Apés alta hospitalar
foi encaminhada para acompanhamento ambulatorial mantendo-se hemodinamicamente estavel e em uso de propatilnitrato, AAS e glibenclamida.
Apds 40 dias da alta, procurou um centro de satide de seu municipio em razao de atraso menstrual, constatado através da dosagem de b-HCG
urinario, positividade no diagnostico de gestagdo, e sendo realizada ultra-sonografia que constatou gestagéo tépica com idade gestacional de
7 semanas e 3 dias na data do IAM. Durante o seguimento pré-natal manteve-se estavel, sem queixas de insuficiéncia coronariana e com
exames laboratoriais normais. Foi internada com 36 semanas e 5 dias de gestacao sem intercorréncias, realizado perfil biofisico fetal com nota
10. No dia seguinte, a paciente comegou a apresentar dinamica uterina e ao exame de toque vaginal, colo dilatado para 2 cm, grosso para méedio,
medianizado, bolsa integra, cefélico, alto, movel e pela amnioscopia liquido claro com grumos. Foi realizado neste dia, parto cesarea com
laqueadura tubarea bilateral, sem intercorréncias. Deu & luz recém-nascido pré-termo, adequado para idade gestacional, com 3020g e 50 cm de
estatura, Apgar 8/9 e Capurro somatico compativel com 36 semanas e 6 dias de gestacao. Nao apresentou problemas durante o puerpeno,
COMENTARIOS: Os fatores de risco de 1AM na mulher durante o menacme incluem historia familiar de coronariopatia, hiperlipoproteinemia
familiar, baixos niveis de HDL-colesterol, altos niveis de LDL-colesterol, ou ambos, Diabetes Mellitus (DM), tabagismo, hipertensao arterial
sistémica (HAS) e uso de ACO. Neste caso, a paciente apresenta idade avangada (43 anos), HAS ha 20 anos, DM ha 5 anos e historia familiar
de cardiopatia. O tralamento desta associagao de coronariopatia e gravidez deve ser multidisciplinar. Como ja foi mencionado este caso tem sua
maior particularidade pela época em que ocorreu o IAM. A conduta clinica segue os moldes do tratamento habitual evitando se o uso de
tromboliticos e inibidores da enzima de converséo da angiotensina e quanto a via de parto esta na dependéncia do grau funcional da paciente,
seo IAM & recente ou ndo e indicagac obstetrica.

Q?’\J JO!C‘

O 2
& b
a:’ .. YW 7

4 RS B W FY [
O Sy wEE s v et
i
q I= B = 5

7 mm - -
o e L T

ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DA GESTACAO EM MULHERES HIV POSITIVAS
Carneiro, A. P. I; Neto, L. F. S; Nascimento, M. M: Jansen, C. E: Almeida, E. R: Menezes, F. G.
Faculdade de Medicina de Sorocaba/ C.C.M.B/ P.U.C.-SP

———

Objetivos: A analise dos marcador_es de HIV em gestantes atendidas na rede municipal de Sorocaba, em 1994, revelou que 0,8%
do total eram portadoras do HIV. E provavel que esse contingente tenha aumentado nos ltimos anos. Atualmente no Brasil, a
transmissao vertical & responsavel por 90% dos casos de AIDS na infancia. Diante desses fatos, interessou-nos conhecer o
comportamento das gestantes HIV positivas em nosso meio durante o pré natal, parto e puerpério e a evolugdo de seus recém —
nascidos. Metodologia: analisamos as gestantes HIV positivas (N = 101) atendidas no Servigo de pré-natal do ambulatorio de DST/
AIDS do Conjunto Hospitalar de Sorocaba da PUCSP. O grupo controle constituiu-se do total de parturientes que procuram
atendimento no Hospital Regional no ano de 1998, independente de suas intercorréncias clinicas (N=2175), foram comparados e
analisados pelo método do Qui-quadrado. Resultados: Tivemos um maior nimero de gestantes abaixo de 25 anos e menor média
etaria nas HIV+ em relag@o ao grupo controle. Apesar da populagdo HIV+ ser a menor faixa etaria, tivemos maior nimero de
multiparas e grandes multiparas entre essas pacientes. Na andlise dos dados comportamentais, pudemos constatar um maior
numero de mulheres com relacionamento conjugal instavel entre as portadoras do HIV e maior referéncia a promiscuidade e uso
de drogas nessa populacéo. A idade gestacional ao parto foi semelhante entre ambos os grupos, o tipo de parto mais comum foi o
parto normal, mais houve uma significaliva menor ocorréncia de parios cesarea e parto forceps entre as pacientes HIV+. Com
relagdo as intercorréncias apresentadas pelas gestantes HIV+ durante o pré-natal, as mais comuns foram as de etiologia infecciosa
(infecgdes do trato urinario, outras DST e infecgBes oportunistas decorrentes da imunodepresséo). Para as complicagbes obstétri-
cas, tivemos maior prevaléncia de amniorrexe prematura e de processos infecciosos no puerpério. Conclusées: As gestantes que
sabem ser HIV positivas tendem a ocultar tal fato na ocasiao do parto. Os antecedentes surgerem inicio de vida sexual precoce,
menor faixa etaria, multipariedade, multiparidade de parceiros e auséncia de preocupacao com anticoncepcao. A soropositividade
para o HIV ndo modificou as indicagbes de parto. Foram complicactes mais freqlientes aquelas relacionadas a processos infecci-
osos. Como complicagbes obstétricas mais comuns tivernos também infecgoes, amniorrexe prematura e problemas sépticos no
puerpério. Nao houve diferengas nas caracteristicas relacionadas aos recém-nascidos de ambos os grupos.

INTERCORRENCIAS MATERNAS E PERIPARTAIS DAS GESTACEJES GEMELARES ATENDIDAS NO CONJUNTO
HOSPITALAR DE SOROCABA
Rodrigues, A. C. H.; Fernandes, A. P. M.; Yoshizumi, A. M.; Cubero, D. |. G.; Marques, E.M.; Higuchi, A.D.C.
Centro de Ciéncias Médicas e Biolégicas / PUC-SP

Objetivos: A gestacio gemelar é considerada de alto risco se comparada a gestagao Unica por apresentar uma maior incidéncia de
complicacbes maternas e peripartais, destacando-se: doenga hipertensiva, amniorrexe prematura, trabalho de parto prematuro, distocias
do parto, andxia neonatal e baixo peso ao nascimento. O objetivo deste estudo foi analisar as intercorréncias maternas e peripartais das
gestacdes gemelares atendidas em um hospital universitario de nivel terciario no periodo de 13 meses. Metodologia: Realizou-se estu-
do retrospectivo de fichas de internagao hospitalar de todas as gestagdes gemelares atendidas no periodo de 31/07/97 a 1/09/98. Dos 101
casos encontrados, foram excluidos 1 de abortamento, 5 em que os conceptos néo nasceram no Servigo, 5 gestagoes trigemelares e 1
cujo prontuario extraviou-se no setor de arquivo. As variaveis analisadas foram agrupadas em maternas, relativas ao parto e aos recem-
nascidos nos primeiros minutos de vida. Apds a coleta dos dados, através de um protocolo pré estabelecido, os mesmos foram analisados
estatisticamente. Resultados: Das 89 gestacdes gemelares estudadas, 57 (64,0 %) apresentaram intercorréncias maternas. Destas, a
mais freqtiente foi o trabalho de parto prematuro (42,2 %), seguida da rotura prematura de membranas (25,8 %) e doenca hiperiensiva
especifica da gestagdo (12,3 %). Algumas destas mulheres apresentaram mais de uma delas (até no maximo de Sinte rcorréncias diferen-
tes). Vinte e quatro gestantes realizaram menos de 5 consultas no pré natal, enquanto que 61 realizaram no minimo 5 censultas, numero
este considerado adequada para um bom atendimento. Das primeiras, 20 (83,3 %) apresentaram intercorréncias, enquanto as demais 36
(59,0 %) apresentaram intercorréncias, demonstrando que aquelas mulheres melhor assistidas tiveram menos complicagoes. No tocante
a0s recém-nascidos, 46 (51,6%) foram prematuros e 62 (69,7%) apresentaram baixo peso de nascimenlo. Verificamos uma maior frequén-
cia de Apgar menor que 7 no primeira minuto no 2° gemelar quando comparado ao 1° gemelar. O Apgar do quinto minuto foi semelhante
ao encontrado no primeiro. Porém, 65 primeiros gemelares (73,0%) e 62 segundos gemelares (69,7%) nao apresentaram intercorréncias
durante sua permanéncia no bergario. Quanto as variaveis relativas ao parte, encontramos 76 apresentacdes longitudinais (85,3%) e 498
partos cesareo (55,1%). Conclusdes: As principais complicagbes peripartais relacionadas a gestagao gemelar foram a prematuridade e o
baixo peso ao nascimento. A principal via de resolugéo de parto foi a cesarea e a mortalidade foi maior no grupo do 2° gemelar . Todos 0s
nossos achados foram condizentes com a literatura, reforgando o conceito de alto risco para a geslacao gemelar,

MORTALIDADE E MORBIDADE POR AIDS NA REGIAO DE SOROCABA
Motta, A. C.; Gushi, A. C.; Pedreira, |. S.; Cerqueira, S. F.; Anjos, R. M. P.
Faculdade de Ciéncias Médicas e Biologicas de Sorocaba — PUC/SP

Objetivos: Estudar o perfil epidemioldgico dos pacientes que foram a abitos por Aids no municipio de Sorocaba e regido. Metodologia:
Os dados foram coletados dos atestados de 6bito nos municipios da regiao de Sorocaba durante o periodo de 1995 a 1997 e foram
classificados em quatro grupos: grupo 1: casos confirmados e notificados com Aids, grupo 2: casos confirmados e nao notificados
com Aids, grupao 3: casos suspeitos e notificados com Aids, grupo 4: casos suspeitos e nao notificados por Aids. Resultados: De
9000 atestados a maioria & de casos suspeitos nao notificados e de casos confirmados notificados com Aids. Das 588 6bitos
classificados 40% ocorreram no ano de 1996. Predominou o sexo masculino e 83% dos casas pertenciam a faixa etaria de 20 a 49
anos. Em 57% dos casos os individuos eram solteiros e de classe social mais baixa. 471 casos que evoluiram para obito foram
atendidos em hospitais publicos e 498 ébitos eram procedentes do municipio de Sorocaba. Em relagéo a causa imediata de morte as
qO_BnQHS do aparelho respiratério predominaram dentre as demais com 340 obitos, seguide de doencas dos sistema nervoso com 54
C_Jb!ms. A maioria dos atestados de obito foi preenchida inadequadamente: 22 atestados como a Aids sendo a causa imediata de
obltp, em 270 casos n&o consta a causa basica de morte e 156 atestados, doencas indicadoras de Aids. Conclusdo: O perfil de um
DaC]ente que vai a dbito por Aids em Sorocaba e regiao é representado em sua maioria por um individuo do sexo masculino de classe
S?C!a_l mais baixo, falecendo na maioria das vezes em instituiges publicas. Apesar da obrigatoriedade das notificages dos casos de
Aids isto ainda esta longe de ser considerada uma realidade, juntamente com preenchimento adequado dos atestados de obitos.
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MODULO Il: NEUROLOGIA + PSIQUIATRIA
Sala 401 - 21/09/1999 - Terga-Feira - 13:00h

OSTEOMELITE EM 0SSO TEMPORAL: RELATO DE CASO
Barauna, |,S,F,; Borges, G.C.; Brito, F.P.O.; Dal'Vesco, K.;Nishi,S.T.
Disciplina de Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina de Sorocaba.

Paciente atendido no ambulatério de Otorrinolaringologia (ORL) queixando-se de oforréia crénica ha 2 anos. Como antecedentes
relatava cirirgia otoldgica pregressa , a qual nao soube relatar. Ao exame clinico e complementar foi feito o diagnostico de Otite
Media Crénica Colesteatomatosa , sendo o Unico tratamento viavel para tal situagao a realizacéo de uma cirurgia radical. Indicou-
se entdo o procedimento para a resolugao de caso. No intra operatorio, além do comprometimento do ouvido médio e mastoideo,
notou-se também o envolvimento do osso temporal. Nesse instante interrompeu-se a cirlirgia pois a parte 0ssea encontrava-se
amolecida e sem perspectivas de resse¢@o em primeira instancia. Foi enviado material para exame anatomo-patologico ,cujo
resultado confirmou nossa hipotese de osteomielite. Convocou-se equipe multidisciplinar que incluia neurologista , o otorrino €
cirlrgiao buco-maxilo-facial apés a confirmagdo de comprometimento também da articulagao temporo mandibular. Esse estudo
tem por objetivo demonstrar a importancia da precocidade do diagnostico e tratamento de casos inicialmente regionalmente
limitados e, como tal atitude pode interferir no progndstico desses pacientes.
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SI'N!JROME MUSCULAR REVERSIVEL EM ALCOOLATRA CRONICO
Oliveira, H.L.C; Higuchi, A.D.C; Bianco, A.M.; Abdalla, M.L.; Esposito, S.B.
Faculdade de Ciéncias Médicas — PUC/SP

=
A sindrome muscular reversivel em alcoodlatras cronicos, denominada miopatia alcéolica, pode ser classificada em subclinica,
aguda e cronica. Temos como objetivo de estabelecer os critérios clinicos que diferenciam a forma aguda da forma crénica com a
sua respectiva abordagem terapéutica. A miopatia alcéolica crénica, de prevaléncia mais elevada, geralmente & pouco diagnosticada
quando da primeira ocarréncia. E através de um diagndstico eminentemente clinico pode-se suspeitar desta entidade. Os autores
descreverao um caso de um paciente alcoolatra crénico que apresentou episodios de fraqueza muscular em membros inferiores
com dificuldade na deambulagao culminando na impossibilidade de se locomover ou mesmo permanecer em pé, sendo as crises
precedidas por periodos de aumento da ingesta de etanol. Em uma semana de internacao houve melhora progressiva de seu
guadro clinico e restabelecimento da forga muscular. Apos trés meses foi reavaliado quando entdo relatou abstinéncia alcoolica
desde a alta hospitalar, negando outros episodios semelhantes. Apresentou nesta ocasidc apenas uma atrofia residual. Nossa
intencdo & de registrar um caso de um paciente portador de uma patologia nédo infrequente mas que geralmente passa desaperce-
bida e a hipotese, quando levantada, orientaria o paciente de forma a evitar recidivas, com consequente melhora da qualidade de
vida.

SINDROME NEUROLEPTICA MALIGNA : REVISAO E RELATO DE 3 CASOS
Costa, L.F.0.: Lacaz, F.S.: Junior, A.R.F.; Otani, F.E.; Pileggi,A.B.; Castro, G.B.
Servico de Psiquiatria do Hospital do Servidor Publico Estadual

Objetivos : Os autores descrevem 3 casos de Sindrome Neuroléptica Maligna, (SNM), quadro clinico caracterizado por hipertermia
e sintomas extrapiramidais, normalmente associado com agitacao, confusao mental, instabilidade autondmica, diaforese, leucocitose
e aumento da enzima creatina fosfoquinase, (CPK), quadro pouco frequente, no entanto, podendo atingir taxas de mortalidade de
até 30% dos individuos expostos ao uso da medicagao neuroléptica. Os autores fazem uma revisao do tema, abordando a
epidemiologia, o quadro clinico, os fatores de risco, patogénese, diagndstico diferencial e o tratamento. Metodologia : Os autores
relatam 3 casos de SNM, de leve intensidade, tratados com Bromocriptina, em doses que variam de 10 a 45 mg/dia, com boa
resposta terapéutica e sem complicagoes sistémicas. Conclusdes : A patogénese da SNM ainda € pouco conhecida. Os recentes
estudos sobre esta sindrome estdo ajudando a diminuir as taxas de morbidade e mortalidade, ao longo dos anos. A atengao quanto
aos fatores de risco, quadro clinico e laboratorial, associados a rapida interrupgac e o tratamento com Bromocriptina e/ou Dantrolene

Sadico, contribuem para um melhor progndstico da SNM.

HIPEREKPLEXIA: RELATO DE CASO
Bianco, A. M.; Abdalla, M. L.; Fassina, F. C.; Esposilo, S. B.
Centro de Ciéncias Médicas e Biologicas de Sorocaba - PUC/SP

Os autores relatarao um caso de um paciente de nove anos de idade portador de uma patologia rara. Descrita pela primeira vez em
1958_ por Kirstein e Silfverskiold, a hiperekplexia ou doenga do susto, e uma desordem neurologica infreqliente de carater autossémico
rjE:rnmame com penetragdo variavel e com casos esporadicos de provavel natureza sintomatica. Aproximadamente 2/3 dos casos
sdo familiares e 1/3 é esporadico. Manifesta-se atraves de rigidez intensa e generalizada frente a um estimulo subito e inesperado,
durante o qual os pacientes caem ao chao sem perda de consciéncia. A instabilidade da marcha e adogdo de posturas bizarras
geralmente estdo presentes devido o medo constante das quedas. Descreveremos um quadro, de inicio aos dois anos de idade,
Cargcterizado por episodios de queda subita sem alteracao da consciéncia, desencadeado principalmente, por estimulos sonoros.
A sintomatologia intensificou-se a medida que se passaram os anos a ponto de o paciente apresentar varios episodios por dia. Nao
havendo histéria semelhante na familia. Serao discutidos os diagnosticos diferenciais com situagao clinica semelhante que condu-
zem a queda abrupta do paciente com ou sem perda da consciéncia, e a investigagao laboratorial para o esclarecimento do
dinagnostico e a terapéutica empregada. A intengao e de salientar os diagnosticos diferenciais de fendmenos paroxisticos de origem
nao epiléptica e as peculiaridades do caso em questao.
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RELATO DE CASO SOBRE SINDROME DO ENCLAUSURAMENTO j
Abdalla, M.L.; Pitorri, A .; Andrade Neto, F. C.; Esposito,S.B.
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo

Objetivos: O estudo da presenca da sindrome do enclausuramento chama atengéo devido a sua raridade em relagao aos
demais casos de acidentes vasculares cerebrais (AVC) notificados nos hospitais. A devida patologia foi descrita inicialmente
por Plume Posner sendo conhecida na literatura médica como Locked-in syndrome (LIS). A sua incidéncia ndo e evidenciada
na literatura, em virtude dos casos serem extremamente esporadicos. O paciente acometido normalmente permanece com a
sua consciéncia preservada, porém completamente incapaz de movimentar os membros e mesmo a musculatura da mimica
e da mastigacdo, mas pode comunicar-se através dos movimentos dos olhos no sentido vertical e pelo ato de piscar. Material
e método : O paciente estudado tem 51 anos , do sexo masculino, branco , solteiro, hipertenso né@o tratado, e que subitamente
apresentou um quadro de queda da propria altura. Veio ao pronto socorro onde foi pensado na hipétese de AVC, sendo
submetido ao exame tomografico do cranio que evidenciou a presenga de imagem hipodensa acometendo hemisfério
cerebelar esquerdo e regido de ponie e mesencéfalo a esquerda. Na enfermaria observava-se comunicagao do paciente
através dos movimentos oculares no sentido vertical e pelo ato de piscar. Concluséo : O interesse na divulgagao do caso
se deve a sua importancia no conhecimento da LIS a fimde evitar confusao diagnostica com os casos de coma, bem como
compreender os problemas éticos e médicos que tal sindrome suscita.
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RINITE, MANIFESTAGOES ASMATIFORMES E DERMATITES NO PRIMEIRO ANO DE IDADE: RELAGAO ENTRE A _EXPRESSf\O DOS

SINTOMAS E SINAIS COM A EXPOSICAO A FATORES DE RISCO AMBIENTAIS, PRESENCA DE ATOPIA NA FAMILIA E TEMPO DE
ALEITAMENTO MATERNO
Laurence, T.P.; Rocha, M.C.P.; Souza, F.P.F.; Grilo, F.F.; Barros, B.F.: Barreiros, R.C.: Rocha, J.|.P.
CCMB - Sarocaba - PUC - SP

Objetivos: avaliar a ocorréncia de manifestagoes de rinite, asmatiformes e dermatites no primeiro ano de vida e a relagdo com a
presenca de fatores ambientais, hereditarios e dietéticos. Metodologia: foram estudadas 150 criancas através de questionario com
perguntas as maes sobre o primeiro ano de vida, investigando a exposigao das criangas aos seguintes fatores de risco: poeira, rua
com movimento grande de veiculos, umidade, animais e fumantes no domicilio, além da presencga de atopia na familia e aleitamen-
to materno exclusivo por menos que 3 meses de idade, Também questionou-se sobre a incidéncia de manifestagdes de rinite
(coriza, espirros, obstrucao e prurido nasal), asmatiformes (chiado e "falta de ar” com tosse) e de dermatites (exantema em face e
dobras, prurido e seborréia). Esses fatores foram relacionados e a significancia estatistica analisada pelo método quiquadrado
para tabelas 2X2, com nivel de rejeicdo da hipotese de nulidade de 5%, Resultados: o numero de criangas expostas aos fatores de
risco foi: 84 a poeira (56%), 75 com atopia presente na familia (50%), 68 a animal (is) (45,3%), 66 receberam aleitamento materno
por menos que 3 meses (44%), 57 a fumante (s) (38%), 55 a umidade (36,6%) e 55 a rua com grande movimento de veiculos
{36 6%). Relatou-se a ocorréncia no primeiro ano de idade de: 51 criangas com 6 ou mais episodios de rinite {34%), 20 com 6 ou
mais crises asmatiformes (13,3%) € 14 com 6 ou mais quadros de dermatites (9,5%). A ocorréncia das patologias enfocadas nao
mostrou relagéo estatisticamente significante com os fatores de risco analisados, exceto as manifestagcbes asmatiformes que
ocorreram mais freqlentemente em criangas expostas a ambientes com umidade. Conclusao: a exposicac a fatores de risco
ambientais e dietéticos, além da hereditariedade, sabidamente interfere no desenvolvimento de patologias comuns. No presente
estudo constatou-se apenas relagao entre exposicao a ambientes com umidade e a ocorréncia de manifestacoes asmatiformes no
primeiro ano de idade. Esses resultados podem ser explicados por: 1. As manifestacoes de atopia sao mais fregiientes apos o
primeiro ano de idade, quando o sistema imune encontra-se mais sensibilizado e amadurecido; 2. Agao de anticorpos tipo 1gG,
passados da mée para os fetos na vida intra-uterina, que permanecem ativos durante o primeiro ano de vida, diminuindo a
ocorréncia de infecgdes nesse periodo. Outros estudos, com casuisticas maiores e analisando-se também criangas em idades
mais avangadas se somariam a este para conclusbes mais esclarecedoras.

COMPARACAO ENTRE OS INDICES DA ESCALA DE HAMILTON PARA A DEPRESSAO ENTRE PACIENTES DO AMBULA-
TORIO DE GERIATRIA DO CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA E POPULACAO CONTROLE

Machado, L. A. M.; Salvador, A. V.; Hubner, C. K.; Dias Neto, V.S.
Centro de Ciéncias Médicas e Biologicas - Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba - PUC - SP.

Objetivo- Determinar a prevaléncia de depressao em populagbes de pacientes idosos com doengas cronicas, comparando com
grupo controle. Casuistica e Métodos - O grupo de estudo foi composto por 20 pacientes do ambulatdrio de Geriatria do Conjunto
Hospitalar de Sorocaba (CHS), tratados ha mais de 6 meses com doengas cronicas. O grupo controle foi formado por 20 individuos
, que freqiientavam a Associagao Crista de Mogos de Sorocaba, apresentando vida social, atendimento multiproffisional e atividade
fisica. Os grupos foram pareados quanto a idade, sexo, estado civil, profissao e etnia. A faixa etaria foi de 55 a 85 anos. A prevaléncia
de depresséo foi avaliada pela escala de Hamilton, de avaliagéo de sintomas depressivos. Os dados foram coletados através de um
questionario em forma de ficha de Anamnese, elaborado segundo os dados clinico-psiquiatricos, sendo que a pesquisa foi feita por
duas entrevistadoras simultaneamente. Resultados- Nzo foi observada significancia em relaga@o ao sexo, idade, etnia e estado civil
e diferenca de pontuacdo da escala de Hamilton das 2 pesquisadoras. Foi verificado que os sintomas depressivos foram
significantemente mais prevalentes no grupo de estudo (60%), que no grupo controle (5%). Conclusdo- Os pacientes do ambula-
torio de geriatria apresentam maior prevaléncia de sintomas depressivos, por apresentarem no minimo trés doencas cronicas além
das perdas do préprio envelhecimento. E urgente a formagao da equipe multidisciplinar para geronies. A avaliagao e a terapéutica
da depressé&o nos idosos do CHS devem ser incentivadas. Estudos mais complexos devem ser realizados, quanto a depressao na

populacao de idosos que frequentam a rede publica de saude.

PREVALENCIA DOS CRITERIOS DE JONES EM PACIENTES COM FEBRE REUMATICA
Ferreira, L.M.A..; Takaki, B.C.O.; Verreschi, O.F.: Trevisan, M.: Novaes, G. S.
Depto. De Medicina, Disciplina de Reumatologia, Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo, PUC/SP — Faculdade de
Medicina de Sorocaba.

Introducao: A febre reumatica (FR) & uma doenca multissistémica cujas manifestacoes clinicas incluem artrite, febre, cardite, coréia
e com menor frequéncia eritema marginado e nodulos subcutaneos (Critérios de Jones). Em paises desenvolvidos a incidéncia
de-staldoeng:a tem sido significativamente baixa, mas em paises ditos em desenvolvimento, como no Brasil, esta persiste elevada.
Obietfvo: Este trabalho tem o propésito de avaliar estatisticamente a prevaléncia das manifestacées clinicas e laboratoriais que
compoem os Critérios de Jones atualizados. Nesse sentido, € de grande relevancia pesquisar o perfil da doenca e a aplicabilidade
destes _critérios a nossa realidade. Materiais e Métodos: Este estudo foi conduzido retrospectivamente, coletando informacées de
4_0 Pacientes atendidos no ambulatorio de Reumatologia Infantil do nosso servigo, no periodo de agosto/98 a maio/39. O diagnos-
tico de FR foi baseado nos critérios modificados de Jones, em pacientes com comprovacao dc-cstrcptococcia (ASLO = 200).
F“_‘-‘SUIt.?ll':!t:}s: A mostra compreedeu 18 pacientes do sexo feminino e 22 do sexo masculine. A idade média de inicio dos sintomas
foi d&?_ 11,7 anos. Dos pacientes analizados, 30 (75%) apresentaram cardite, 27 (67,5%) poliatrite, 14 (35%) coréia, 2 (5%), eritema
mafglr?ado e 1 paciente (2,5%) modulos subcutaneos. Com relagcao as arnomalidades valvares, a mais freqiiente foi estenose mitral
(25,0%) seguida de insuficiéncia mitral (23,68%). Quanto as articulagoes mais acometidas pela poliartrite temos: joelho (31,4%) e
mrnozglo (24,3%). Dos 40 pacientes detectamos 39 casos em acompanhamento e apenas 1 caso novo neste periodo. Conciuséo:
concluimos que o perfil da FR no nosso meio difere dos dados estrangeiros encontrados na literatura, ja que a idade média de inicio
daldoanga foi inferior, e houve significante prevaléncia de coréia e cardite. Tais dados evidenciam a importancia da profilaxia da FR
POIs a morbidade desta doenca tende a ser mais acentuada em nosso meio. I
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PROGERIA - SINDROME DE HUTCHINSON-GILFORD — RELATO DE CASO E REVISAO BIBLIOGRAFICA
Rodrigues, G.H.P.; Dias Neto, V. S.;Tamega, |.E.
Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba — PUC / SP

A Sindrome de Hutchinson-Gilford & uma rara patologia, de etiologia desconhecida, que cursa com fatores de prematuridade e
aceleracdo da idade, havendo fusdo de maturidade com imaturidade. Sua incidéncia & estimada em 1 para cada 8 milhoes de
nascimentos. E, até 1990, foram publicados na literatura somente 76 casos de progéria, como também & conhecida esta sindrome.
Ao nascer, a crianga apresenta aparéncia e estatura normais, porém o crescimento sofre alteragées apés um ano de vida. Todos os
orgaos do organismo entram em degeneragao, enquanto o paciente comeg¢a a apresentar aparéncia de velho. As principais
caracteristicas sdo: baixa estatura, micrognatia, alopécia, nariz esculpido, proeminéncia das veias da cabeca, perda da gordura
subcutanea, articulacbes proeminentes, hipoplasia e displasia esquelética, fechamento precoce das fontanelas, fraturas patologi-
cas, hiperlipidemia e arteriosclerose precoce. Ha também reabsorgé@o das falanges terminais e osteoporose generalizada. Nao
foram verificados disturbios intelectuais nos portadores desta sindrome, sendo que sua inteligéncia é absolutamente compativel
com a idade. Estes pacientes tém baixa expectativa de vida, e vao a 6bito por faléncia cardiaca ou AVC devido a doenga ateromatosa,
durante as trés primeiras décadas de vida. No presente trabalho, relatamos o caso de uma paciente de 8 anos e 7 meses de idade
que, devido a retardo de crescimento e queda de cabelo, procurou nosso servigo. Ao exame, verificou-se gue, alem do deficit
estatural e alopécia, esta apresentava grande parte das caracteristicas da progéria, como: idade aparente de trés anos de idade,
apesar do aspecto “envelhecido”; pele seca, enrugada, com elasticidade diminuida, turgor diminuido e aspecto manchado; despro-
porgao cranio/face; fronte olimpica; veias da cabega ingurgitadas; nariz pequeno e esculpido; dentes de adulto e em mau estado de
conservagao; membros superiores e inferiores simétricos, hipodesenvolvidos e com ténus preservado; quinto dedo dos pés e das
maos encurvados, com a falange distal arredondada; escoliose lombar direita; inteligéncia e desenvolvimento intelectual absolu-
tamente normais, apesar de que, segundo a mae, esta crianga comportava-se, muitas vezes como adulta, talvez por perceber sua
aparéncia mais velha. Ndo ha nenhum outro caso semelhante na familia. Visto ser esta uma sindrome de diagnostico basicamente
clinico, concluimos que se tratava de um caso de Sindrome de Hutchinson-Gilford.
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MODULO IV: ONCOLOGIA
Sala 401 - 21/09/1999 - Terga-Feira - 15:30h

ESTUDO DA OCORRENCIA DE TUMORES DE TECIDOS MOLES, NO PERIODO DE 5 ANOS, NOS SERVICOS DE ANATOMIA PATOLO-
GICA DA CIDADE DE SOROCABA, REVISAO HISTOPATOLOGICA DE TUMORES MALIGNOS ATRAVES DE IMUNOHISTOQUIMICA.
Sacramento, D.A.; Alcoléa Filho, E.; Pagues, M\W.; Ferro, M.C.; Lessa, L.C.C.

CCMB/PUC-SP - Sorocaba

Os TTMs séao definidos como proliferacoes mesenguimais com origem no tecido nao epitelial extra-esquelético com exclusao do
revestimento cerebral, do sistema linforreticular e, para alguns autores, das visceras. Objetivo: Ha poucos dados na literatura
brasileira sobre a incidéncia dos Tumores de Tecidos Moles (TTMs). Conhecer a ocorréncia e as principais caracteristicas dos TTMs
na cidade de Sorocaba e regido, além de verificar dados de seguimento dos pacientes com TTMs malignos. Metodelogia: Foi
realizado o levantamento manual dos pedidos de exames e laudos anatomopatologicos , arquivados em 4 laboratorios de anato-
mia patologica da cidade de Sorocaba, referentes ao periodo de 1991 a 1995. Os casos foram separados de acordo com sua
localizacgao, tipos histologicos, e ainda, cor, sexo, faixa etaria e procedéncia dos pacientes. A classificagao utilizada é a proposta por
Enzinger, F.M. (1994). Os casos considerados duvidosos foram revisados para confirmacgao diagndstica. Apos o conhecimento dos
sarcomas de tecidos moles do “laboratdrio 1", foram levantados os dados de seguimento dos pacientes através de seus prontuarios
hospitalares. Resultados: A partir de um total de 77.219 exames arquivados, foram registrados 3.305 casos de TTMs, sendo 3.186
de natureza benigna, 98 casos malignos, 13 casos de tumores intermediarios e 8 fibromatoses. Entre as lesbes benignas os mais
frequentes sao os leiomiomas (46,5%) e, quanto aos malignes, os fibrohistiocitomas malignos (12,24%). Os locais de maior
ocorréncia, excluindo o Utero, sé@o os membros superiores e inferiores, porém o predominio feminino se mantém (1.197 : 711). Para
as variaveis cor e faixa etaria, analise foi prejudicada devido ac preenchimento inadequado das fichas de identificagcdo dos
pacientes. Concluséo: Os dados estatisticos deste trabalho mostraram-se muito semelhantes a literatura pesquisada, quer toman-
do como base todos os TTMs, quer separando as neoplasias malignas dos tumores de natureza benigna.

SINDROME DE GOLDENHAR: RELATO DE CASO E REVISAO BIBLIOGRAFICA
Grilo, F.F.; Barreiros, R.C.; Oshiro, C.G.S.: Souza, J.I.P.; Lawrence, T.C.; Barbi, T.M.
Faculdade de Medicina de Sorocaba da PUC-SP

Introducdo: A sindrome de Goldenhar & uma doenga genética rara caracterizada por uma triade de anomalias: anormalidades
oculares como lipodermoide ocular, anormalidades oOticas como apéndices pré-auriculares e anormalidades vertebrais como
displasia da coluna vertebral. Essas anomalias podem estar acompanhadas por outras manifestagdes clinicas em outros érgéos ou
sistemas. A incidéncia esta estimada em 1:5000. Existem relatos na literatura da presenca desta sindrome em gémeos, sendo o
quadro clinico geralmente discordante entre os irmaos. Relato de Caso: Os autores relatam um caso de um paciente, F.N.P,,
segundo gemelar, sexo masculino, nascido no dia 21/05/95, branco, peso nascimento 2400g, estatura 45 cm, perimetro cefalico de
35 cm; apresentou apgar 4/7: cianose central, FC > 100, sendo realizado VPP por um minuto. Apresentava anomalias
oculoauriculovertebrais que foram: lipoderméides oculares bilaterais, apéndices auriculares, displasia de coluna vertebral e outras
manifestacbes como microtia, macrossomia e micrognatia, fenda palatina, traqueomalacia. Nao apresentava alteracgoes cardiacas.
O paciente apresentou algumas intercorréncias quando internado no bergario do servico hospitalar, como pneumonia aspirativa.
Também apresentou otite média. Permaneceu internado neste servico por 2 meses até melhora do quadro com aumento progres-
sivo da amamentacdo, porém ganho de peso ponderal irregular. O paciente foi encaminhado para o servigo de pesquisa e
reabilitagao de lesbes labiopalatais, que néo foi realizada devido ébito do paciente em 6/03/96. Concluséo: Todas as anomalias
foram confirmadas pelo estudo de necropsia. Foi a raridade e a associagdo de outras mal-formagoes e sindromes com essa
patologia que motivaram os autores a fazerem o relato de caso e a revisao bibliografica.

CANCER DE MAMA: OPORTUNIDADES DE DIAGNOSTICO PRECOCE NO MUNICIPIO DE BOTUCATU.
Bailoni, E. S. F.; Molina, L.; Dalben, I.
UNESP - Faculadade de Medicina de Botucatu - Departamento de Saude Publica.

Objetivos: O estudo identificou e analisou as oportunidades de diagndstico precoce para neoplasias de mama disponiveis para as
mulheres do municipio de Botucatu. Metodologia: Foram entrevistadas por telefone, segundo sorteio aleatorio, 261 mulheres com
idade de 30 anos ou mais. Resultados: A média de idade foi de 51 anos e 49,45% das entrevistadas apresentaram escolaridade
de 9 anos ou mais; 80% receberam orientagcoes gerais sobre prevengéo do cancer de mama e 86,9% orientagbes especificas sobre
auto palpacao; 78,9% das mulheres realizaram o auto exame das mamas e destas somente 27% o fizeram corretamente. O exame
clinico das mamas foi realizado em 76,2% das entrevistadas e a mamografia em 35,6%; se o exame de mamografia fosse solicitado
por médicos e estivesse disponivel, 83,1% das mulheres estariam dispostas a realiza-lo. Conclusdes: A prevaléncia e a mortalida-
de da doenga sdo maiores nas mulheres idosas, neste estudo observou-se que estas apresentaram uma taxa menor de oportuni-
dades de diagnostico precoce pois eram menos informadas sobre a periodicidade correta da auto palpacao e apresentaram uma
menor frequéncia de mamografia e de exame clinico das mamas do que as mais jovens. O grau de escolaridade também mostrou-
setestaf relacionado, visto que as mulheres com mais anos de estudo tiveram melhores oportunidades do gue as com pouco
estudo,




ANALISE DA ATUACAO DO ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) COMO METODO DE AVALIACAO E DE
PROGNOSTICO DE PACIENTES COM CARCINOMA DE PROSTATA
Tarpinian, R.D.; Tarpinian, R.; Sotelo, F.J.; Barauna, |.S.F.
Instituto de Urologia de Sorocaba

Objetivo: O cancer de prostata constitui atualmente a neoplasia mais freqtiente dos homens. A utilizacéo de programas de detecgao
precoce e a melhoria dos meios propedéuticos permitem identificar hoje um numero muito maior de lesoes em estagio precoce da
doenca, e portanto com maiores chances de sobrevida. O objetivo desse trabalho é o estudo dos valores do PSA nos pacientes
submetidos a prostatectomias radicais (PTR), e como tal valor pode interferir na atuagao do urologista. Metodologia: foi realizada
a analise de prontuarios médicos de 29 pacientes submetidos a PTR no periodo de 1/1/95 a 31/1/99 em servico urolégico especi-
alizado. Utilizou-se a escola de Whitmore & Jewett modificada para o estadiamento dos pacientes. Resultados: Foi encontrado um
total de 18 pacientes (62%) que apresentavam estadio < B2. Destes 0 PSA em média foi de 16,55 (3-44,4). Nos estadios Ce D, a
meédia do PSA encontrado foi de 56,13 (11-156,4). Em 28% dos pacientes foi notado PSA < 10 mg/ ml, que se considerado como
Gnico critério diagndstico representaria erro na conduta terapéutica. O peso em meédia foi de 45,929 (7,4-74) nos estadios
intracapsulares e foi diretamente proporcional ao valor do PSA. Em relagac ao progndstico dos pacientes se observou maior
numero de complicagées e portanto pior qualidade de vida naqueles cujo PSA era superior ao esperado para sua idade. Conclu-
sio: O PSA constitui-se em método eficaz na analise do estadiamento e prognostico dos pacientes, deixando a desejar como

instrumento (nico na avaliagdo de pacientes com cancer de prostata.
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MODULO V: CIRURGIA GERAL
Salao Nobre - 21/09/1999 - Terga-Feira - 15:30h

INFLUENCIA DA COLA DE FIBRINA (QUIXIL®) NA FORMAGAO DE ADERENCIAS PERITONEAIS - ESTUDO EXPERIMENTAL
Favero, G.M.; Macedo, C.P.F.; Barauna, .5.F.; Milman, M.H.S. A. ; Ferraz-Neto, B.H.
Departamento de Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba / PUC-SP

Objetivos: As aderéncias peritoneais constituem freqlentes complicaces no pos-operatério de cirurgias abhdominais. Alguns
estudos propéem I'T}élOdOS que visam evitar tais complicagdes, entre eles a utilizagao da cola de fibrina. O objetivo desse trabalho
é comparar a ocorréncia de aderéncias peritoneais com e sem o uso da cola de Fibrina no pos operatério de laparotomias em ratos
Metodologia: Foram utilizados 34 ratos machos, Wistar, pesando entre 200-250g submetidos a laparotomias com formacao de 4
polipos indutores de aderéncias peritoniais e que foram divididos em 2 grupos: grupo A (n=19) - sem aplicacao da cola e grupo B
(n=15) — utilizagao da cola de fibrina sobre os polipos antes da laparorrafia. Os ratos foram sacrificados apos 14 dias e quantkifrcado\q
pelo numero de pdlipos com aderéncia. Os resultados foram submetidos & analise estatistica pelo método de Mar'lrn-Whi!nev-
Resultados: No grupo A foram encontradas em média, 3,86 aderéncias por rato (3-4) € no grupo B, 3,15 (1-4), o que foi eslatisticé:
mente significante (p<0,05). Discussao: A utilizacdo de varias substancias com objetivo anti-aderente vém sendo estudadas
contudo sem que houvesse um claro beneficio; entre elas as colas de fibrina. Todavia o uso do Quixil® ainda naoc havia sido
realizado com tal escopo. A identificacdo de uma substancia eficaz nesse sentido beneficiaria o pos-operatorio de laparotomias.
Conclusao: A aplicagao da cola de fibrina sobre os polipos intra-peritoneais diminuiu a formacdo de aderéncias.

CARCINOMA DE GLANDULA SEBACEA: UM RELATO DE CASO
Anderson. A. J. P. G.: Almeida, E. R.: Laurino, A. M.; Mattos, L. A.; Fischer, 8. E.; Job, J.R.P.R.
Faculdade de Medicina de Sorocaba do Centro de Ciéncias Médicas e Biologicas
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo

ESTUDO EXPEfIIMENTAL ANATOMO-PATOLOGICO DO CIANOACRILATO NA CICATRIZACAO EM RATOS
Corréa A.L; Van Been,R.J;Pucci,F.A.;Kaloglian Filho,D; Gonella, H.A e Rodrigues Jr, O. F.
Departamento de Cirurgia Plastica "Prof. Linneu Mattos Silveira” PUC/SP.

Apresenta-se um caso de carcinoma de glandula sebacea, em paciente masculino de 62 anos, de localizagao cervical e de
evolugdo rapida. Essa neoplasia € de ocorréncia rara, sendo que menos de 400 casos foram relatados em literatura internacional
e nenhum em lingua patria. Carcinomas de glandulas sebaceas, geralmente, ocorrem nas palpebras e carunculas de individuos
idosos. Neoplasias sebaceas malignas devem ser consideradas altamente agressivas, com padrao pagetoide de infiliragao e
elevado potencial para metastatizar, tanto nas proximidades da lesao primaria, como em orgéos a distancia. O diagnostico pode ser
dificil devido a baixa incidéncia da doenca, assim como as inconsisténcias nas classificagdes histopatologicas. E uma neoplasia de
dificil tratamento, devido a exigéncia de amplas ressecgoes e a elevada incidéndia de recorréncia da lesao. Neste caso, o diagnos-
tico anatomo-patologico foi realizado pela imunoperoxidase, através do método Streptoavidina-peroxidase, com anticorpos
monoclonais. Os antigenos pesquisados foram: AE1/ AE3, ceratina, CEA, $100, CD45 & HMBA45.
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Introdugéo: Historicamente, a humanidade sempre procurou encontrar uma solucéo adequada para o tratamento das
ler|dasAtuaimeme. dentro desses materiais de reparagao, existem as colas de cianoacrilato, um polimero que tem estabilidade e
durabahdade_ dependente de seus radicais acrescentados em sua formula basica. Objetivos:O presente trabalho tem como objetivo
0 estudo anatomo-patologico entre a sutura com mononylon 5-0, a cola de cianoacrilato e a cola de 2-octil-cianoacrilato Metodo!o;_:;ia-
Avaliamas no total 10 ratos da raga Wistar com idade média de 2 meses e peso médio de 250g. realizamos 3 incisc‘:és no dorso rlé
cada um, onde na porgdo mediana fizemos a sutura; no flanco direito aplicamos o 2-octil-cianoacrilato e no flanco esquefdo 0
cianoacrilato. Os ratos foram sacrificados em periodos pré-determinados de 24h, 48h, 72h, 5 dias, 7 dias, 10 dias, 14 dias, 21 dias
30 dias e 37 dias.Todas as laminas foram coradas com hematoxilina-ecsina e o estudo das mesmas forlam feiiaé em m?(ffoscopié
otica comum em aumentos de 100x, 200x, 400x. Resultados macroscépicos:Obtivemos deiscéncia total de sutura em 3 ratos do
grupo cianoacrilato (ratos 2,3 e 4). Nao observamos qualguer sinal de infecgdo ou necrose em qualquer rato. A permanéncia da
cola de cianoacrilato na superficie cutanea foi em média de 2 dias, com cicatrizagéio total em média de 10 dias.No grupo do 2-octil-
cle_moacr[_latp, a permaneéncia media da cola na superficie foi de 5 dias , com cicatrizagcao em torno de 10 dias. Resultados
mflic[:l:gggoim%orﬁétprqcu;am_gs a\éahar alguns parametros em cada rato de cada grupo como : fibrina superficial, exsudato neutrofilico,
bRl céno,_ ecido Egranulacao, reepitelizacao, fibrose e colageneizagao. Em todos quantificamos a intensidade
o > inais, de (-) a (-I--l-:-_}-). ncontramos como res_uliado uma atividade |nflamatqr|a maior nos periodos iniciais no grupo do 2-

Clil-cianoacrilato com rela¢ao aos outros grupos, porém uma fibrose menor nos periodos mais tardios. Conclusao: Acreditamos
gggeag cr:T?elafrsnde cianoacrilato sao de Fa_m! manuseio, com vantagens para o 2-octil-cianoacrilato que é exclusivo de uso médico,
ot i séso ?ese :zrsfserwtciﬁ mais gs}ave[_que o cianoacrilato, provavelmente pela sua configuragéo quimica. Todas as técnicas
s tb g;:tr dwrg_ rc_dg,:m a infecga@o sgc&indalrla, desde que sejam realizadas assepticamente. Ha também vantagem das
el gciﬁt iéidi\gpoiasﬁyas conhguragoes\qmmmas. A colade 2=oct4|—uanoqcnlalu obteve ligeira vantagem sobre a sutura
Daﬂanté Qrue . ei: ._d_ 2 r_fsl ibrose nos penogios finais e uma vantagem consideravel sobre o grupo cianoacrilato. Acreditamos
ol O?que ngso Sei)?a egsgr-gg%gc;igmiﬁ ?}bftstrﬂrgretugﬁf%;gnlagem_tecmca & isge|[a vantagem histopatologica sobre o grupo da
o b pare : ando a pratica de reparacao das feridas cada vez mais rapida, segura e
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EFEITO DO ANTI - OXIDANTE N2 MERCAPTOPROPIONILGLICINA (N2MPG) NA PRESERVACAO HIPOTERMICA DE INTES-
TINO DELGADO EM SOLUGAO EURO — COLLINS
Taha, M.O.: Ribeiro Jr., M.A.F.; Piva, A.M.; Gualberto, E.F.: Montero, E.F.S.; Nigro, A.J.T.; Souccar, C.; Lapa, A.J.
Disc. de Técnica Operatoria e Cirurgia Experimental e Depart. de Farmacologia da UNIFESP-EPM

Objetivos: Baseados em nossos estudos previamente publicados sobre preservagéo de intestino delgado (ID), nos decidimos
investigar a resposta contratil da musculatura longitudinal do ID apds 12, 18 e 24 horas de preservacgao em solugao Euro — Collins
(EC), com e sem N2MPG. Metodologia: 36 ratos Wistar isogénicos submetidos ao procedimento de retirada do I1D (como descrito
na integra do trabalho) foram divididos em dois grupos: G1, grupo controle, sem o anti — oxidante, e G2, grupo experimental. 24
horas antes da retirada do ID, infundiu-se 10 mg/kg de N2MPG nos animais do G2 e o mesmo volume de solugao salina nos animais
do G1. No momento da retirada, o orgéo foi lavado com 10 ml de solugédo EC, sendo entao mantido a 4°C durante os periodos
experimentais previamente determinados. Para o teste farmacologico foram utilizados 72 segmentos jejunais apos 0s respeclivos
periodos experimentais, quando os segmentos intestinais foram colecados individualmente em uma cdmara com solugao nutriente
Tyrode sob condigdes padrdes (pH 7,4; 37°C; borbulhado com ar). Doses isotonicas de Metacolina, agonista colinérgico, foram
aplicadas ao musculo longitudinal. Para o resgistro da contragdo isotonica muscular longitudinal, nés calculamos os valoresde E_
(efeito maximo). Resultados: A resposta contratil foi significativamente mais alta nos grupos de 18 e 24 h com N2MPG, quando
comparados com solucéo salina. Apos 12 h de preservagao, nao houve diferenca entre ambos os grupos. Conclusao: Naseado no
nosso estudo, a N2MPG melhora a resposta contratil do ID.
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FRATURA DE CHANCE NO ADOLESCENTE: RELATO DE CASO
Ama, W. G.; Vecina, E.; Santoro, A. G.
Faculdade de Ciéncias Médicas e Biologicas da PUC — SP

Introducado: A fratura de Chance é definida como uma linha de fratura horizontal que passa através do processo espinhoso, lamina,
processo transverso, pediculos e porgao posterior do corpo vertebral. Esse tipo de lesdo geralmente acontece no segmento lombar
do esqueleto axial e & freglientemente associado & sindrome do cinto de seguranga. Relato de Caso: J. S. B., feminino, treze anos,
branca, vitima de acidente automobilistico, foi conduzida ao nosso servigo. Ao exame fisico apresentava sinais clinicos sugestivos
de abdome agudo e aumento de volume em regiao lombar com dor a palpacdo. Os exames radiograficos revelaram fratura de
quarta vértebra lombar do tipo Chance. Discussao: E apresentado uma paciente adolescente vitima de acidente automobilistico
utilizando cinto de seguranga abdominal, tendo como mecanismo de frauma a hiperflexao associada a tensdo devido ao fulcro
abdominal e a desaceleragao abrupta do veiculo em decorréncia da colisé@o frontal. Temos coma lesoes a fratura da quarta vértebra
lombar do tipo Chance e o trauma abdominal fechado. Em nosso meio este tipo de fratura ndo é fregliente sendo a incidéncia em
adolescentes ndo expressiva. Esta fratura ocorre geralmente da primeira a terceira vértebra lombar, nao sendo freglente na quarta
vértebra lombar, como apresentado neste caso.

ESTUDO DA ANATOMIA ARTERIAL E BILIAR DO SEGMENTO LATERAL ESQUERDO DO FIGADO E
SUA APLICACAO CIRURGICA
Ribeiro Jr, M.A.F.; Goldenberg, S.; Prates, J.C.; Piva, A.M.; Gualberto, E.F.
Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola Paulista de Medicina

PSEUDO-ANEURISMA DO VENTRICULO ESQUERDO
Nakamoto, AYK; Pereira, CR; lglezias, JCR
Instituto do Coragéo — Sao Paulo

Objetivos: Investigar a anatomia vascular sanguinea e biliar do segmento lateral esquerdo ou segmentos Il e lll do figado, assim
como suas variagoes, para se evitarem complicacbes isquémicas ou tromboticas do segmento lateral esquerdo, bem como o
surgimento de fistulas biliares apds o transplante hepatico parcial ou reduzido. Metodologia: Foram avaliados 25 cadaveres. A
artéria hepatica e via bilifera foram submetidas a técnica de injecao de acrilico na forma liquida para posterior abteng¢éo dos moldes
hepaticos. Resultados: A irrigacao arterial de tal segmento se seu a partir da artéria hepatica esquerda ramo da arteria hepatica
comum em 24/25 casos; em um caso encontrou-se uma artéria hepatica substituta, ramo da artéria gastrica esquerda, irrigando 0s
segmentos Il e lll; em outro caso (1/24) foi encontrado um ramo acessario da artéria gastrica esquerda irrigando o segmento II. O
ducto hepatico esquerdo recebeu os ramos de drenagem dos segmentos Il e Ill em todos os casos estudados; em 23/25 casos
notou-se a presenca de um ducto bilifero proveniente do segmento IV desembocando ducto hepatico esquerdo. Conclusoes:
Frente a tais achados conclui-se que as resseccoes hepaticas regradas, do tipo segmentectomias, assim como o transplante
hepatico parcial em suas diversas modalidades, sao procedimentos viaveis desde que precedidos de exames de imagem que
possam avaliar as possiveis variagGes anatomicas e com isto minimizar ao maximo o risco de complicagées como fistulas e
estenoses pos-operatorias.

Objetivos: Aneurismas verdadeiros do ventriculo esquerdo (VE) sao formados por tecido cicatricial, afilamento e estiramento da
area infartada da parede do VE. Este processo produz um aneurisma de colo largo. Contrariamente, o falso aneurisma se desen-
volve apos rotura das areas infartadas do VE, sendo essas, as habituais regites. Porém, quando o pericardio esta suficientemente
aderido ao epicardio, a rotura pode resultar somente em hemopericardio localizado. Estes aneurismas tem forte tendéncia a rotura,
em contraste com os chamados aneurismas verdadeiros. Assim, o objetivo deste trabalho & mostrar fundamentalmente que o uso
sistematico da ecocardiografia pode nos permitir diagnostico precoce e salvar a vida do pacienie. Metodologia: Foram estudados
oito pacientes no InCor durante o periodo de 1987 e 1997, para correcao de aneurisma do VE. Resultados: Durante o periodo de
87 a 97, foram operados oito pacientes; 6 do sexo masculino e 3 do feminine; com média de idade de 60 anos (40 a 75 anos). Trés
eram portadores de diabetes melitus; quatro de hipertensao arterial sistémica e, outros seis se encontravam com insuficéncia
cardiaca classes funcional 11l e IV. O diagnostico ecocardiografico do pseudo aneurisma (psan) foi feito em 60% dos casos. Em
outros 50% observou-se tambem, insuficiencia mitral. A ventriculografia evidenciou 6 pacientes com psan. Destes, 4 em regiao
antero-septal, 1 na regiao basal e outro na inferior. Todos foram corrigidos cirurgicamente utilizando-se esternctomia mediana,
circulagao extra-corpdrea e hipotermia moderada. A técnica variou desde a rafia simples até a construgao geométrica do VE. O
tempe médio de segmento foi de 74, 8 meses (8-242 meses) e houve um caso de obito secundario a pneumonia e sepsis.
Conclusoes: Considerando que a rotura aguda do VE é uma das complicagao do infarto agudo do miocardio (IAM) transmural,
resultando em morte subita secundaria ao tamponamento pericardico; destacamos a importancia da preconizacao do uso sistema-
tico da ecocardiografia nos pacientes pos-lIAM, principalmente aqueles que apresentam deterioragdo hemodinamica sem causa
organica aparente, uma vez que este método, propicia facil diagnastico e possibilidade de tratamento cirdgico precoce; gue quando
devidamente aplicado, permite uma boa sobrevida a longo prazo.
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MODULO VI: CIENCIAS BASICAS + MEDICINA SOCIAL
Sala 401 - 22/09/1999 - Quarta-Feira - 13:00h

DISSEMINACAO DE FORMAS TRANSMISSIVEIS DE ENTEROPARASITAS PELAHAGUA E PELAS HORTALICAS
CONSUMIDAS EM COMUNIDADES ESCOLARES DE SOROCABA, SAO PAULO, BRASIL
Santos, R. P.; Coelho, L. M. D. P. S.; Oliveira, S. M.: Karasawa, K. A.; Milman, M. H. 5. A.
Centro de Ciéncias Médicas e Biologicas / PUC-SP

Introducéo: Avaliou-se a presenca de formas transmissiveis de enteroparasitas em agua e hortalicas consumidas cruas. Metodologia:
Dez pré-escolas foram pesquisadas, analisando-se a agua das torneiras, hortalicas “in natura”e lavadas para o consumo. A agua
foi submetida a filtragdo através de membranas. A agua da lavagem destas membranas foi submetida ao método de Faust e do
sobrenadante foram analisadas 840 laminas. Cada tipo de hortalica foi lavado, sua agua decantada, analisando-se 1080 laminas
do sedimento. Resultados: Uma escola nao apresentou contaminagao; duas, tiveram todos os materiais contaminados; em quatro,
2 materiais contaminados e em trés, 1 apresentou contaminagao. A agua apresentou um indice de 0,7% de contaminagao; a
hortalica “in natura”, 3,8% e a lavada, 1,3%. Conclusoes: As hortaligas e a agua sao veiculadoras de enteroparasitas. A forma larval
foi a mais presente. A hortalica “in natura” apresenta maior contaminagao que a lavada. A lavagem nao garante a auséncia dessas
formas em hortaligas. (PIBIC — CNPg/ CEPE)

CONGRESSO DA SINEP

CONTAMINAQI\O BACTERIANA EM ESTETOSCOPIOS
Maldonado A, F; Bercial M,E; Pedroso, S,A.
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo. Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba. Sao Paulo. Brasil,

Introdugao: Os estetoscopios sao instrumentos de uso universal na area hospitalar e entram em contato direto com muitos pa_cien-
tes. Por essa razdo, podem servir como vetores na disseminagao de infeccoes bacterianas. O objetivo do estudo foi pesquisar a
presenca de bactérias nos estetoscopios e sua resistencia frente aos antimicrobianos disponiveis no mercado, bem como a
presenca de fungos e leveduras. Materiais e Métodos: O trabalho foi desenvolvido com amostras de 300 es!etoscopios utilizados
nos diversos setores do Conjunto Hospitalar de Sorocaba, coletados de Ago/97 a Jun/98. Essas amostras foram colhidas ao acaso
e procediam de estetoscopios de Médicos, Residentes, Enfermeiros, Estudantes de Medicina e Enfermagem distribuidos em
diversos setores especificos (UTI adulto, UTI infantil, Centro e Clinica Cirtrgica, Ambulatdrio, Centro de Tratamento de Queimadu-
ras, Moléstias Infecciosas e Dialise-Nefrologia). O material foi coletado utilizando-se uma zaragatoa estéril, umedecida em solugao
fisiolégica também estéril. O material colhido encaminhado ao laboratorio de Microbiologia da Faculdade de Medicina no tempo
maximo de 30 minutos e inoculados em BHI (Brain Heart Infusion). As amostras foram incubadas a 36°C e apos 24 a 48 horas foram
semeadas em placas de Agar-Sangue, Agar-McConkey e meio Saboraud. Apos o isolamento e identificagao das colonias, realizou-
se o teste de sensibilidade aos antimicrobianos pelo método de Kirby-Bauer. Resultados: 260 estetoscopios (87%) mostraram
algum tipo de microrganismo. Os cocos Gram positivos foram os mais freqiientes (67%) seguidos pelas leveduras, baci]os IGrgm
positivos, fungos e bacilos Gram negativos. Em relagao ao universo de pesquisa, o grupo dos Médicos apresentou ¢ maior indice
de contaminacéo por Staphylococcos aureus {33%). Os S. aureus isolados mostraram boa sensibilidade a Vancomicina (100%),
Netilmicina (94%) e Cefalotina (90%). Destes, 82 (47%) eram Oxacilina resistentes. Conclusoes: A desinfeccio dos estetoscopios
é infrequiente. A desinfecgéo e o uso de capas descartaveis para os diafragmas dos estetoscopios podem reduzir a contaminagao
e impedir a disseminagac de infecgdes dentro dos hospitais,

ENTEROPARASITOSES EM COLETORES DE LIXO PUBLICO DO MUNICIPIO DE SOROCABA:
FATORES DETERMINANTES E REPERCUSSOES CLINICAS
Dini, C. Y.: Coelho, L. M. D. P. S.; Aidar Sobrinho, T.; Oliveira, S. M.; Milman, M. H. 5. A.
Centro de Ciéncias Médicas e Biologicas / PUC-SP

MORBIDADE E USO DE MEDICAMENTOS EM POPULACAO IDOSA
Piazzolla, L.P.; Dias Neto, V.S.; Rodrigues, G.H.P.
Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba - PUC-SP

Introdugéo: A incidéncia das enteroparasitoses esta relacionada com diversos fatores, principalmente os socio-economico-cultu-
rais, podendo levar a repercussdes sistémicas de graus variaveis com quadros clinicos nao caracteristicos. Objetivo: Determinar a
freqUéncia de parasitoses intestinais em coletores de lixo publico, correlacionando-a com as condiges socio-economico-culturais
e os sintomas desta populagao. Metodologia: Analisaram-se todos os 106 coletores de lixo do municipio de Sorocaba no periodo
de agosto de 1998 a junho de 1999. Foram realizados exames coproparasitologicos pelo método de Hoffman, Pons e Janer de 3
amostras de fezes de cada trabalhador, com intervalos de 7 dias entre elas. Investigaram-se as condigbes socio-economico-
culturais e os sintomas por meio de um formulario elaborado pelos autores. Realizou-se um exame fisico geral. Os coletores
contaminados foram tratados e, apos 30 dias, submetidos a exames de fezes e questionados sobre os seus sintomas. Os resultados
foram submetidos a analise estatistica. Resultados: Foram encontradas formas transmissiveis de enteroparasitas em 39,2% (20)
dos coletores do periodo diurno e 27,3% (15) dos trabalhadores do noturno, totalizando 33% (35) dos individuos analisados, sendo
71,8% destes monoparasitados. Ascaris lumbricoides, Giardia lamblia, ancilostomideos e Trichuris trichiura foram os helmintos de
maior ocorréncia (12,3%, 9,4%, 8,5% e 6,6%, respectivamente). 96 coletores responderam ao questionario socio-econémico-
cultural. Todas as moradias eram servidas por rede publica de agua e 94,8% por rede de esgoto. 9,4% tem plano de saude. As
familias dos trabalhadores diurnos tinham mais assalariados e uma maior renda per capita. A renda per capita foi o Unico item deste
questionario com diferenca significante, tendo as familias dos individuos positivos uma maior renda do que as dos negativos
(p<0,05). Entre os sintomas pesquisados em 93 trabalhadores, o sobrepeso (IMC > 25) e a bradicardia foram os Unicos com
diferenca significante: ha menos contaminados com sobrepeso do que negativos e mais individuos bradicardicos no grupo positivo.
23 individuos foram medicados e ndo apresentaram enteroparasitoses nos exames posteriores. Comparando os sintomas antes e
apos a terapéutica, apenas a cefaléia teve uma diminuicao, estatisticamente significante, da incidéncia, entretanto a queixa de
fraqueza aumentou (p<0,05). Conclusoes: A incidéncia de enteroparasitoses & elevada entre os coletores de lixo publico, apesar
de residirem em locais com saneamento basico. A maior renda per capita das familias dos coletores parasitados pode ser conse-
guéncia de um numero maior de coletores diurnos, que tém maior renda per capita, no grupo dos parasitados. O quadro clinico das
enteroparasitoses e frustro com sintomas inespecificos como a cefaléia. A ocorréncia de sobrepeso € menor em parasitados.

. K h B S—

Objetivos: Investigar a prevaléncia de patologias em individuos idosos e sua relagao com a quantidade de medicamentos por eles
utilizados, influenciando a qualidade de vida desta populagao. Metodologia: Entrevistou-se 409 idosos, dos 539 existentes em dois
bairros, onde estava sendo implantado o programa “Médico de Familia’, na periferia de Sorocaba. Destes, 381 (70,68%) foram
analisados. Utilizamos um questionario, visando investigar o perfil social, problemas de saude, medicamentos utilizados e autono-
mia destes. Os dados foram agrupados e analisados pelo programa estatistico EPI-5. Resultados: 78,7% da populacao faz uso de
medicagao, destes 67,9% sao homens e 88,6%, mulheres. Os mais velhos utilizam menor namero de medicamentos (68,1% deles).
4.9% dos entrevistados nao referiram nenhuma patologia, e 21,3% nao utilizava nenhum tipo de medicamento.Destes idosos,
54,9% apresentavam doenca cardiovascular; 21,5%, disturbios neuropsiquiatricos e 8,6%, doengas enddcrinas. Quanto a medipa-
cao utilizada, 46,5% faziam uso de hipotensores; 12,9%, hipoglicemiantes e 11,3% usavam cardiotdnicos. A autonomia referida
pelos entrevistados foi avaliada através das atividades de vida diaria (AVD) e das atividades instrumentais de vida diaria (AIVD),
observando-se que 75,32% nao apresentavam alteragoes das AVD e 50,77%, nas AIVD. Conclusdo: A quantidade de patologias
ndo influencia as AVD e AIVD. As mulheres usam mais medicamentos que os homens. O motivo pelo qual 16,1% daqueles que
apresentam patologia nao toma medicamentos deve ser melhor investigado. Individuos longevos utilizam menor numero de

medicamentos.
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A MEMORIA DO ViClO: SEVERIDADE DO ALCOOL EM “EX-DEPENDENTES”
Shukair, S.M.S_; Job, J.R.P.P.; Brenga, T.G.; Kiyota, T.A; Nishi, 5.T.
Faculdade de Ciéncias Médicas Sorocaba - PUC-SF

€20

Obijetivo: O presente estudo visa avaliar numa populagao de “ex-alcoolistas”, quais dentre as perguntas que identificam o alcoolis-
mo do questionario CAGE as que se caorrelacionam com maior fidedignidade ao diagnostico de Sindrome de Dependéncia do
Alcool, bem como avaliar o grau de severidade pelo questionario SADD e quantidade diaria de alcool ingerida pelos mesmos,
correlacionando tais dados com alteracées do estado psicomotor conforme informagdes do Departamento de Estrada e Rodagem.
Metodologia: Foram submetidos a avaliagido 54 frequentadores de Alcodlicos Andnimos que voluntariamente responderam o
guestionario CAGE, sendo este positivo, foi entdo aplicado o questionario SADD. Avaliamos também a ingestao diaria de alcool
expressa em mililitros e gramas, bem como o tipo de bebida utilizada, correlacionando-as com alteracoes psicomotoras. Resulta-
dos: Dos 54 entrevistados, 50 (92,59%) foram classificados como CAGE positivo. Destes 42 (84%) se enquadravam em alta
dependéncia, 8 (16%) em média e nenhum em baixa. No que diz respeito a quantidade de bebida ingerida diariamente, 41
(75,92%) consumiam mais de 265 ml de aguardente (88,30 g de alcool), o que significaria dizer que se encontravam em confusao
mental, alteracoes do equilibrio e da visao. Conclusao: 1. Qualquer médico, independente de sua especialidade, tem a possibili-
dade de fazer um provavel diagnostico de Sindrome de Dependéncia do Alcool, através das perguntas 1 e 3 do questionario CAGE;
2. Grande parte era altamente dependente do alcool; 3. A quantidade de alcool ingerida diariamente era muito alta, sendo a media
de 1340 ml/dia; 4. Na maior parte do tempo de consumo, o estado psicomotor era criticamente alterado.
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MODULO VII: PEDIATRIA Il
Saldo Nobre - 22/09/1999 - Quarta-Feira - 15:30h

“MAOQ EM PRECE" E SEU SIGNIFICADO NOS PACIENTES DIABETICOS .
Guariglia, F.X.; Lima , AM. ; Tanesi , FH.V. ; Villar, G.B.
Faculdade de Medicina de Sorocaba — CCMB / PUC — SP

0bjelivo§: A limitagdo da mobilidade articular ( LMA ) € uma complicacac microvascular precoce do diabetes que acomete as
articulagoes dos dedos das maos conferindo o aspecto de “méao em prece” . Este estudo foi realizado com o objetivo de relacionar
a limitagao da mobilidade articular com fatores predisponentes para o seu desenvolvimento e com as complicagoes microvasculares
do diabetes. Metodologia: Através de um estudo caso-controle , 107 pacientes foram avaliados na faixa etaria de 1 a 17 anos
sendo 47 pacientes diabéticos e 60 pacientes nao diabéticos. A presenca de LMA foi avaliada pela manobra de Rosenblaom qué
consiste na aproximagao das superficies palmares das mdos com os punhos em maxima flexdo e pela manobra de Grgic onde
coloca-se as maos estendidas com a superficie palmar voltada para uma mesa. As outras complicagdes microvasculares do
diabetes como nefropatia e retinopatia foram avaliadas pelo exame fisico e laboratorial. Resultados: A LMA esteve presente em
42,6% dos pacientes diabéticos (grupo estudo) e em 1,7% dos pacientes do grupo controle , havendo uma relagao estatistica entre
LMA e diabetes (p<0,01) . Houve associagao estatistica significante entre LMA e idade de inicio do diabetes , tempo de duragao do
di_abe[es , indice de massa corporea ( IMC ) e glicemia. Nao houve nesse estudo , relacdo entre LMA e oulras complicagbes
mncrqvasculares do diabetes (nefropatia e retinopatia). Conclusao: Este estudo concordou com os achados literarios prévios que
relacionam o diabetes com uma maior incidéncia de LMA e também com alguns fatores predisponentes : porém, discordou de
outros estudos gue relacionam a LMA com outras complicagdes microvasculares do diabetes.

CONTHIBUICAO DO SISTEMA CARDIO-VASCULAR COMO DETERMINANTE DE OBITO NA CIDADE DE SOROCABA
Pereira, CR; Nakamoto, AYK; Iglezias, JCR; Rodrigues, JM; Franga, HH
Pontificia Universidade Catdlica de Sorocaba

Objetivos:Quantificar através de estudo descritivo retrospectivo a importancia do sistema cardio-vascular dentre as principais
causas de 6bito na cidade de Sorocaba, gerando assim, informacoes que possam ser uteis em nivel de Saude Publica, na area de
prevencao. Metodologia: Dados das declaragdes de 6bitos do municipio de Sorocaba a partir de janeiro de 1997 a abril de 1999,
foram coletados no Servico de Vigilancia Epidemiolégica de Sorocaba. As causas basicas de obito foram agrupadas de acordo com
o sistema organico a que pertencem e estes, dispostos em ordem decrescente, levande-se em consideragao as trés primeiras.
Dentre o sistema cardio-vascular, foi verificada a incidéncia em relacao ao sexo e a idade. Resultados: Dentre as 4377 declaragoes
de Obitos levantadas do municipio de Sorocaba referentes ao periodo de janeiro de 1998 4 abril de 1999, 1486 obitos (33,9%) foram
decorrentes de causas cardio-vasculares, enquanto as causas neoplasicas perfizeram um total de 678 (15,5%) e as decorrentes de
doencas respiratorias, 516 (11,8%). Dos abitos cardiovasculares, 757 (50,95%) eram do sexo masculino e 729 (49,05%) do sexo
feminino. Com relagao a faixa etaria, esta foi classificada em grupos. De 5 a 19 encontramos 1 6bito (0,07%); de 20 anos a 49 anos
encontramos 129 Abitos (8,68%), e em maiores de 50 anos, 1342 (90,30%); 14 obitos (0,95%) tinham idade indeterminada.
Portanto, a mortalidade por doenga cardio-vascular é o principal determinante de obitos na cidade de Sorocaba neste periodo,
sendo que a principal faixa etaria acometida é a de acima de 50 anos.Conclusoes:A alta incidéncia de mortalidade por causa
cardio-vascular (33,9%), justifica a necessidade, em nivel de saude publica, do incremento de medidas preventivas que possam

repercutir na diminuicdo desta incidéncia no municipio de Sorocaba.

HIPOTIREOIDISMO EM SiINDROME DE CORNELIA DE LANGE — RELATO DE CASO
Kater, F. R.; Susanna, F. L.; Nigri, A. A.
Faculdade de Medicina de Sorocaba da PUC-SP

Introdugao: A Sindrome de Cornelia de Lange & caracterizada por retardo mental e de crescimento, microbraquicefalia e sinofris
(sobrancelhas fendidas). Nao ha alteragao cariotipica, sendo o diagnéstico, clinico. Alteragdes hormonais sao comuns a Sindrome
sendo descrito um hipopituitarismo parcial ou total. A tiredide & descrita como anatomo e funcionalmente normal, sendo afetadal
quando ha déficit de hormonio tireotrofico, causando, portanto, um hipotirecidismo secundario. Relato do caso: O presente caso
relata um paciente, sexo masculino, 11 anos de idade, com quadro de baixa estatura, atraso mental, sinafris, facies dismérica e
outra_s alteragoes que caracterizam o diagnostico de Sindrome de Cornelia de Lange. Associado a isso, foi referido quadro clinico
Qe hipotirecidismo e presenga de bdcio. Foram realizadas dosagens hormonais de triiodotironina (T ), tiroxina (T,), hormonio
tireotrofico (TSH), cintilografia e captagao de lodo™! da tiredide, que diagnosticaram hipotireoidismo primz?irio. Além disgd. a pesqui-
sa de anticorpos anti-peroxidase e anti-tireoglobulina demonstraram tratar-se de tireoidite auto-imune, mais precisamente, tireoidite
Qe Hasha’moto. Conclusao: O motivo do presente relato baseia-se no fato de se encontrar hipotireoidismo primario, no caso por
tlreond.ite de Hashimoto, em um paciente com Sindrome de Cornelia de Lange, diferindo do que se encontra na literatura que é a
associagao dessa sindrome com hipotireoidismo secundario (por deficiéncia hipofisaria de TSH).
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REVISAO BIBLIOGRAFICA E APRESENTAQE\O DE DOIS IRMAOS PORTADORES DA SINDROME DE CORNELIA DE LANGE
Sacramento, D.A; Alcoléa Filho, E.: Assis, E.G.; Rocha, M.C.P; Rocha, J.1.P.
CCMB - Sorocaba - PUC-5P

A Sindrome da Cornélia de Lange (SCL) foi descrita por Brachmann, em 1916, e por Lange, em 1933. Caracterizada por baixo peso
ao nascimento, retardo no crescimento pré e pos natal, hirsutismo, sindfris, micrognatia, microbraquiocefalia e mal formagao dos
membros (principalmente superiores), além de retardo mental. A incidéncia oscila entre 1:10.000 e 1:60.000. Acredita-se que esteja
relacionada a uma mutacdo autossémica no brago longo do cromossomo 3. Ha estudos propondo uma dicotomia fenotipica na
sindrome, relatando as formas classica e suave sendo que a transmissao familial determina formas suaves do quadro. A forma
classica, apresenta tracos faciais tipicos como narinas antevertidas, pescogo curto, epicanto bilateral, "boca de carpa”, e desenvol-
vimento neuropsicomotor com severo atraso e retardo mental evidente. Ha retardo estatural e as criancas, quando nao natimortas,
morrem geralmente em torno de um ano de idade. Na forma suave, o peso ao nascimento € maior que 2500g, altura normal até os
cinco anos de idade, auséncia de mal formacoes impartante ou face sindromica ao nascimento, retardo psicomotor pouco signifi-
cativo, embora a inteligéncia ndo seja normal. Relata-se dois irmdos, um menino e uma menina com as seguintes caracteristicas:
hipertelorismo ocular, estrabismo, baixa estatura, narinas antevertidas, epicanto bilateral, atraso de denticao, “boca de carpa”,
implantagéo baixa de cabelos, maos e pés curtos, sindfris e palato em ogiva. Apresentam cariotipo normal. A avaliagao psicologica
revelou que ambos apresentam capacidade intelectual definitivamente abaixo da média, menor ou igual ao percentil 25 no Teste
potencial de Raven. Pela historia clinica e exame fisico, concluiu-se tratar de dois casos de portadores da forma suave da SCL.

No presente relato, enfatiza-se a importancia dos seguintes aspectos: 1. As manifestagoes clinicas da forma suave da SCL, na
maioria das vezes, ndo sdo perceptiveis no periodo neonatal o que dificulta o diagnostico precoce; 2. Ha controversas relacionadas
ao tipo de heranga na transmiss@o da SCL. O presente relato auxilia na sugestao que os casos suaves sao transmitidos por
heranga autossémica dominante; 3. O diagnostico de doengas que cursam com capacidade intelectual diminuida, permite o
reconhecimento, pelos familiares, dessa condigao e possibilitam uma melhor adequacao aos métodos pedagogicos conferido aos

portadores.

PENFIGO FOLIACEO OU FOGO SELVAGEM - RELATO DE CASO
Barreto,S.C.;Santos, R.P.; Takaki,R.C.0O.;Simis,D.R.C.;Valente,M.C.;Barbo,M.L.P.
Faculdade de Ciéncias Médicas e Biologicas de Sorocaba — PUC/SP

Introdugdo: O Pénfigo Foliaceo ou “Fogo Selvagem” é uma doenga auto-imune vésico-bolhosa com comprometimento cutaneo
intra-epidérmico, resultante da separagac de células epiteliais, devido a acantdlise. E de ocorréncia universal na América do Sul e
principalmente no Brasil, surgindo geralmente em individuos jovens e distribuindo-se de forma endémica, com predominancia em
areas rurais. E assunto de importantes estudos em nosso meio, ja que sua etiologia precisa € desconhecida. Alguns fatores como:
drogas, picada do mosquito simulideo e doenga neoplasica sdo apontados como possiveis agentes indutores. Relato do caso:
J.R.C, masculino, 11 anos, procedente de zona rural, apresentando ha 3 meses quadro de bolhas superficiais na pele com
disseminagao cranio-caudal, sem acometimento mucoso. Apos rompimento das bolhas, formaram-se ulceras, eriterna, crostas e
escamas em todo o corpo. Ao exame fisico verificou-se sinal de Nikolsky positivo. O paciente apresentou historia de utilizacéo de
dipirona por um més, 3 a 4 semanas antes do aparecimento do quadro. Refere, ainda, reactes alérgicas freqlentes a picada de
insetos, comuns na regido em que morava. Negou antecedentes familiares da doencga. O exame histopatologico da lesao revelou
dermatite bolhosa acantalitica superficial com infiltrado inflamatério misto, sendo este resultado compativel com Pénfigo Foliaceo,
porém indistinguivel do Impetigo Bolhoso. O resultado da imuncfluorescéncia direta foi negativo. Discussao: Para o diagnostico
diferencial das patologias vésico-bolhosas é necessario considerar o quadro clinico, 0 exame histopatologico e a imunofluorescéncia.
Neste caso, apesar da ndo detecgio de anticorpos na imunofluorescéncia direta, o quadro clinico, os antecedentes epidemiologicos
e a biopsia compativel sugerem fortemente o diagndstico de Pénfigo Foliaceo. Pode-se excluir a hipotese de Impetigo Bolhoso pela
auséncia de pustulas, de Sindrome de Stevens-Johnson pelo nao acometimento mucoso e de Dermatite Herpetiforme pelo exame
histopatologico.
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MODULO ViIl; REUMATOLOGIA + ALERGIA
Sala 401 - 22/09/1999 - Quarta-Feira - 15:30h

SINDROME DO ANTICORPO ANTIFOSFOLIPIDE ASSOCIADA AO LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO:
UM CASO RARO DE ISQUEMIA MEDULAR
André, M.Z.; Oliveira, F.M.X.; Ramalho, M.V.: Martinez, J.E.: Beda. L.C.
Faculdade de Medicina de Sorocaba -CCMB- PUG-SP

A Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide (SAA) é considerada atualmente comeo um conjunto de todas as manifestagoes clinicas e
laboratoriais associadas diretamente ao anticorpo antifosfolipide. E caracterizada clinicamente por tromboses arteriais e venosas
de repeticao, abortos recorrentes e trombocitopenia. Laboratoriaimente pode ser detectada pela presenca sangiiinea de anticorpo
anticardiolipina 1gG ou IgM ou anti-b2-glicoproteina | . A SAA esta freqlentemente associada ao Lupus Ell'itematoso Sistémico
(LES).Esta associagéo, em decorréncia dos fenémenos tromboembdlicos, é particularmente debilitante pois agrava o quadro
clinico lupico, apresentando complicagbes como hipertensao pulmonar, lesoes valvulares, gangrena de extremidades, necrose
avascular ossea , perfuracao do septo nasal e importantes lestes no sistema nervoso central. A presenca de mielopatia no LES é
rara e ainda mais rara e a presenga de isquemia medular. O relato aqui apresentado se refere a presenca de paraparesia por
isquemial medular, em paciente Iipica com SAA. Paciente R.S.G., 50 anos, apresentou em 1996 quadro He fraqueza muscular
progressiva e ascendente, em membros inferiores, acompanhada de dor e parestesias. O quadro evoluiu para paraparesia, com
reducéo do déficit de sensibilidade. A avaliagdo por imagens a ressonancia magnética demanstrava isquemia medular. A avalia-
¢ao laboratorial mais quadro clinico confirmou a presenga de SAA e LES. A motivagao para apresentacao deste caso ¢ a raridade
desta manifestacao e em fungao disto, o escasso contato de médicos neurologistas com este mecanismo de doenca. Acreditamos
ser importante estar atento a este diagnostico diferencial nos casos de mielopatia isquémica. .

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM FIBROMIALGIA ATRAVES DO MEDICAL OUTCOME SURVEY
36 ITEM SHORT-FORM STUDY
Barauna Filho, |. S.; Martinez, J. E.; Kubokawa, K. M.;: Cevasco, G.: Pedreira, I. S.: Machado, L. A. M.
Disciplina de Reumatologia da Faculdade de Medicina de Sorocaba

Objetivo: Avaliar o impacto da Fibromialgia (FM) na qualidade de vida de pacientes do sexo feminino, quando comparado com
mulheres normais atraveés do Medical Outcome Study Short-form 36 item Survey (MOS). MATERIAIS E METODOS: Casuistica de 32
mulheres gue preencheram os critérios de classificagao de Fibromialgia do Colégio Americano de Reumatologia e 28 mulheres
normais pareadas por idade, raga e estado civil. Estudo transversal no qual as pacientes foram submetidas ao questionario
generico para avaliar a qualidade de vida : *Medical Outcome Study 36 Item Short-form Survey" (MOS). Esse questionario &
composto de 8 escalas sobre varios aspectos da qualidade de vida: estado geral de salde, capacidade funcional, dor corporal,
aspectos fisicos, vitalidade, aspectos emocionais, satde mental e aspectos sociais. Os escores de cada escala variam entre 0 a
100, sendo 0 a pior qualidade de vida possivel e 100 a melhor. Os parametros foram analisados através do Teste de Mann-Whitney.
Resultados: As escalas do MOS no grupo da Fibromialgia apresentaram os seguintes resultados: estado geral de saude — 43,3
(10-77); capacidade funcional — 39,4 (5 — 85); dor corporal — 26,5 (10 —61); aspectos fisicos — 14,8 (0 — 75); vitalidade — 38,5 (5—85);
aspectos emocionais — 32,2 (0 —100); saude mental — 44,2 (12 — 90); aspectos sociais — 45,1 (2 —100). As escalas do MOS no
controle apresentaram os seguintes resultados: estado geral de salde — 73,2 (30 -100); capacidade funcional — 86,6 (60 — 100); dor
corporal — 68,9 (51 -100); aspectos fisicos — 82 4 (0 — 100); vitalidade — 59,6 (10 -100); aspectos emocionais — 78,5 (0 —100); saude
mental — 67,4 (24 - 100); aspectos sociais — 77,9 (25 -100). Houve diferenga estatisticamente significante em todas as escalas
g‘fla“e’;\:‘ﬂgséentre os grupos estudados.Conclusdes: A fibromialgia impde um impacto negative na qualidade de vida guando medido
elo S.
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ALERGIA A CERVEJA - UMA REALIDADE
Araujo, D. F. M. ; André, M. Z. ; Antila, M. A.; Guasti, V.8, 8.
Faculdade de Medicina de Sorocaba — CCMB — PUC-SP

A alergia a cerveja é relativamente rara e os relatos existentes referem como causa mais comum 0s conservantes (principalmente
sulfitos). Podem ocorrer diversos sintomas, como asma, rinite e urticaria. Descreveremos 2 casos de pacientes que apresentaram
reacdo a este tipo comum de bebida, entretanto com causas diferentes da acima citada. Caso 1: Paciente do sexo masculino, 24
anos, funcionario publico, com urticaria cronica desde 1995, apresentando freqiientes episodios de piora, sem relacao direta com
os alimentos, mas com agravamento dos sintomas apos ingestao de determinada marca de cerveja. Foi realizado teste de punctura
- “prick-prick’ teste - com o fermento utilizado na fabricagao desta cerveja, apresentando forte reagac positiva (8 mm), sendo
negativo o resultado do controle negativo. Para confirmar o diagnostica foi realizado teste de provocacao com a cerveja suspeita,
com resultado positivo, aparecendo placas de urticaria apos 15 minutos e 0 controle com outras marcas de cerveja negativo. Caso
2 Paciente do sexo feminino, 38 anos, nutricionista, apresentava conjuntivite, rinite, dermatite de contato por niquel e episodios
recorrentes de candidiase vaginal. A paciente nega ler asma, mesmo na vigéncia de doencas infecciosas ou exercicio fisico.
Entretanto, apos a ingestao de determinada marca de cerveja apresenta imediatamente dispneia e, ocasionalmente, sibilos. Com
outros tipos de cerveja, porém, nada ocorre. Foi realizado um “prick-prick test’ com os componentes da marca referida de cerveja
e apresentou reagdes positivas para o fermento e enzima proteolitica da mesma. O teste provocou na pacienta queda de 25% do
pico de fluxo expiratorio (PFE) e dispnéia, além de sibilos a expiracao forcada. Por outro lado, quando foi utilizado placebo (outro
tipo de cerveja) nada ocorreu com a paciente. Nestes casos percebe-se um tipo muito raro de alergia a cerveja, causada pelo
fermento utilizado na fabricacao desta determinada marca, além da provocada pela enzima proteolitica. Os casos aqui descritos
diferem-se da maioria dos casos referentes a esta alergia, geralmente causada por sulfito (conservante).

ASMA OCUPACIONAL POR FLORES
André, M. Z.; Araujo, D. F. M.; Antila, M. A.; Guasti, V. 5. 5.
Faculdade de Medicina de Sorocaba — CCMB — PUC-SP

A alergia por flores & pouco descrita em nosso meio, sendo mais comum a ocorréncia de doengas alérgicas relacionadas ao polen,
porém o contato direto com o caule e folhas tambem pode desencadear sintomas como rino-conjuntivite, asma e dermatite de
contato. Este tipo de sensibilidade & mais freqiiente em profissionais que lidam com flores como agricultores e floristas, existindo,
tambem, relatos em individuos com contatos esporadicos. A ocorréncia deste tipo de alergia no Brasil & rara, sendo esta a razao da
apresentagao deste caso clinico. Paciente do sexo feminino, 29 anos, zootecnista, com diagnostico de asma na 1* infancia, que
tornou-se praticamente assintomatica apos a puberdade. No inicio de 1999 volta a apresentar sintomas como sibilos, tosse,
dispnéia, com agravamento do guadro apos manipulagao das flores Lysiantus (Eustoma sp) e Boca de Leao (Antirinium sp),
demonstrando a asma ocupacional por flores. Foi realizado testes de punctura com a propria flor e suas folhas ( “prick-prick test”).
Os resultados mostraram positividade de 11mm para flor de Lysiantus e 8mm para folha da mesma flor, e para a flor Boca de Leao
positividade de 6mm e 7mm para suas folhas,. Foram testadas outras duas flores encontrando resultado negativo, o que ocorreu
também com o “prick” teste para polen. O controle positivo mostrou positividade de 4mm, e o controle negativo foi negative. A
paciente, entao, foi orientada a evitar o contato com estas flores, sendo medicada com Cromoglicato de Sadio antes de uma nova
exposicdo, havendo melhora nitida do quadro.
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PARACOCCIDIODOMICOSE EM ORELHA EXTERNA - RELATO DE UM CASO
Souza, P.E.L.; Borges, R.; Oliveira, F.P.B.] Peris Barbo, M.L.: Borges, G.C.
Faculdade de Ciéncias Médicas do CCMB - PUC-SP

Introdugdo: A paracoccidiodomicose, também conhecida como blastomicose sul americana & uma infecgao fungica que acomete
com maior freqiiéncia pulmoes, vias aéreas, ganglios linfaticos, mucosas e pele. Seu agente etiologico e o Paracoccidiodes
brasiliensis. Apresentamos um caso raro onde ha acometimento somente de tecido cutaneo em orelha externa, sem comprometi-
mento de outros orgaos. Obtivemos o diagnostico atraves da anamnese, dando énfase a epidemiologia, exame clinico e principal-
mente ao exame anatomo-patologico. Relato de caso: J.V.L., 59 anas, sexo masculino, agricultor, residente em Salto de Pirapora
- SP. com lesdo cutanea ulcero infiltrativa em concha e conduto auditivo externo de orelha direita. Exames fisicos e complementares
demonstram que ndo ha comprometimento de outros sistemas. O diagnéstico definitivo foi obtido pelo estudo microscopico de
fragmento cuténeo (biopsia). Discusséo: Discute-se a importancia de um diagnostico preciso para a eficacia do tratamento.

DISSECCAO TOTAL DA AORTA ASSOCIADA A DISTURBIOS DO TECIDO comm/’—‘

Barreto, S. G.; Milman, M. H. S, A.; Pimentel, M. P. L.; Barbo, M. L. P.
Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba — CCMB/PUC-3P

Introdugéo: A dissecgao total da aorta & uma patologia rara, geralmente levando a morte subita. Alguns casos tornam-se cronicos,
reepitelizando o falso [imen. Esta condigao & extremamente incomum, tendo uma incidéncia de 1,3 casos em 100.000 autopsias.
Este relato apresentara o caso de um paciente com dissecgao total de aorta diagnosticado a necropsia. Relato de Caso: M.B., 54
anos, masculino, branco, 1,74m e 70kg. Paciente hipertenso ha 5 anos. com insuficiéncia renal cronica ha 3 anos, tabagista e nao-
etilista. Teve um AVCH um ano antes de sua morte. Na autopsia, chegou-se as seguintes causas mortis: edema agudo de pulmao
e acidente vascular cerebral hemorragico. Foram encontrados tambem: cardiopatia hipertensiva, glomerulonefr]te cronica e dissec-
¢ao total da aorta (classe | de DeBakey). Macroscopicamente, a aorta apresentava dois limens em todo o seu trajeto. A falsa luz se
iniciava em fundo cego logo acima da valva aortica. As artérias que se originam da crossa da aorta, surgiam do limen verdadeiro.
A primeira comunicagao entre os trajetos estava no inicio da aorta descendente. Abaixo disso, todos 0s vasos surgiam da falsa luz,
havendo forames correspondentes no verdadeiro limen, os quais constituiam comunicagoes entre as luzes. Na aorta abdominal,
a falsa luz era predominante, sendo muito pequeno © diametro do verdadeiro trajeto. A dissecgao tambem estava presente nas
iliacas comuns. No exame histopatologico da aorta, encontrou-se dissecgao da meédia com presenca de dois lumens repitelizados.
A hematoxilina-eosina, na camada media, foram observadas areas de degeneracao cistica, depositos de material mucoide, areas
com fragmentagao ou auséncia das fibras elasticas e sua substituicao por fibrose, evidenciadas pelo método da Orceina-Acida de
Una-Faenver-Livini. Nao existia trombose intraluminal. Encontraram-se areas restritas com peguenas placas de ateroma na juncao
das paredes dos lumens. Conclusées: A dissec¢ao total da aorta pode ser compativel com a vida, mesmo néo sendo diagnosticada
e tratada, Este caso, uma dissecgao classe | associada a dissecgéo retrograda, sugere o diagnostico de Sindrome de Marfan devido
as suas alteracoes histologicas, apesar de nao haver o registro de outras alteragoes comuns a esta patologia. As comunicagoes
entre as luzes, que correspondiam aos dstios dos ramos aorticos, possibilitaram a distribuicdo uniforme da pressao sobre as
paredes Iragilizadas do falso lumen, evitando a rotura e a formagao de trombos.

PARACOCCIDIOIDOMICOSE EM VIAS BILIARES: RELATO DE UM CASO
Peter, J. M.; Braz, M. A.; Gutierres, A. A. G.; Milman, M. H.S. A.; Saad, W. A.
Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba - CCMB / PUC-SP - Liga de Cirurgia Geral

TRATAMENTO CIRURGICO DE ANEURISMA DA AORTA ASCENDENTE COM TUBO VALVADO E IMPLANTAGAO DE
CORONARIAS NA SINDROME DE MARFAN
Higuchi, A.D.C; Pacheco, L. B.; Pimentel, M.P.L.; Antunes, C.A.B.: Oliveira, F. B.; Sampaio, L.A. F.
Faculdade de Ciéncias Médicas - PUCSP - Liga de Cardiologia de Sorocaba (L.C.S.)

A paracoccidioidomicose, em sua forma linfatica-abdominal, & uma infecgdo que pode levar a ictericia. Esta e causada por hepatite
granulomatosa blastomicotica, obstrucao biliar extra-hepatica por compressao extrinseca de ganglios linfaticos infartados ou pela
cabega do pancreas, retragao cicatricial consequente ao tratamento ou por infiltragdo das vias biliares pelo granuloma blastomicotico.
Esta (ltima situagao é extremamente rara, tendo sido relatados somente & casos na literatura. No presente trabalho, os auto-
res relatam o caso de uma paciente que deu entrada na unidade de emergéncia do Hospital Regional de Sorocaba, apresentando
ao exame, somente, ictericia de ++/4+. Na ultrassonografia encontrou-se: vesicula biliar dilatada com parede levemente espessada
com calculo de 1,3cm e vias biliares dilatadas com colédoco atingindo 1,2cm. Outros exames complementares mostraram TGO=159,
gGT=655, Fosfatase Alcalina=680, Bilirrubinas Totais = 7.19, Bilirrubina Direta = 6.15, Bilirrubina Indireta=1.04, Urina k= Ieucocimrié
(11000/mL) e pigmentos biliares (++/4+). Com estes dados, foi feita a hipotese diagnostica de coledocolitiase e colecistite. No 4° dia
de internacao, a paciente foi submetida ao procedimento cirrgico. No campo operatorio, observou-se: vesicula pequena de
aspecto normal, colédoco dilatado, massa de cerca de 2cm em seu maior eixo, a 1,5cm abaixo da insergao do ducto cistico, de
consisténcia dura e fixa ao colédoco na palpagéo. Foi feita uma coledocotomia & abertura do tumor, que nao obstruia completamen-
te a luz. Pensando em se tratar de uma massa neoplasica, realizou-se uma gastroduodenopancreatectomia parcial (cirurgia de
Wipple) + colecistectomia. A paciente evoluiu bem no pos-operatario, exceto por uma peritonite no 21° PO. Recebeu alta no 39° PO.
A pega cirurgica foi enviada para exame anatomo-patolégico que concluiu: paracoccidioidomicose no ducto pancreatico, em
IinfonEado peripancreatico e no colédoco; colecistite crénica com colesterolose, A paracoccidioidomicose em vias biliares & Iuma
afeccao rara, mas ndo deve ser esquecida cOmo diagnostico diferencial em guadros de ictericia obstrutiva.

\V.C.P., 23 anos, masculino, recorreu ao nosso pronto-socorro, apresentando sudorese, fraqueza, dispnéia e sincope, quadro
proporcionado por uma insuficiéncia cardiaca classe funcional Ill, devido 4 insuficiéncia aortica severa. Foi diagnosticado um
aneurisma de aorta ascendente, porém, o paciente apresentava ainda as seguintes alteragdes: extremidades longas e delgadas,
pectus excavatum e deficiéncia visual (miopia bilateral acentuada); quadro clinico tipico da sindrome de Marfan, como foi fechado
o diagnostico. O tratamento preconizado foi cirdrgico. Apos toracotomia e instalagao da circulacao extracorporea, foi abertd o
aneurisma no sentido longitudinal, ressecada a valvula adrtica insuficiente, e substituida por uma protese constituida de um tubo
sintético associado a uma valva adrtica protética. A sequir, 0s troncos coronarianos foram anastomosados ao tubo. Durante o ato
cirurgico, o paciente apresentou quadro de barotrauma, formando pneumotdrax direito, que foi drenado, sem outras complicacoes.
Apos dez dias recebeu alta hospitalar. Durante 0 acompanhamento ambulatorial, notou-se um discreto SOpro residual em foco
aortico, porém, progressiva melhora clinica no periodo de 2 meses. O resultado foi tido como satisfatorio, retornado o paciente ao
ambulatério periodicamente para o correto acompanhamento. A sindrome de Marfan tem uma incidéncia de 1/1 0.000 nascimentos,
e ocorre em todos os grupos étnicos. Trata-se de uma heranca autossomica dominante, que promove uma mutacao no gene para
a fibrilina, um dos principais componentes das microfibrilas associadas a elastina. Este disturbio do tecido conjuntivo leva a
alteractes cardiacas (aneurismas, dissecgdo adrtica, regurgitagao valvar mitral e adrtica), oculares (deslocamento do cristalino e
erros refrativos graves) e esqueléticas (aracnodactilia, deformidades toracicas, escoliose, hipermobilidade articular). O presente
tem por objetivo descrever, por meio desta exposigao, a cirurgia proposta a esle paciente, visto que nac ha um consenso na
literatura sobre a melhor técnica de correcao das malformacoes cardiovasculares geradas pela sindrome de Marfan, e raros sao 0s

casos de sucesso terapéutico.
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DOIS ANOS DE LISTA UNICA PARA TRANSPLANTE DE FIGADO: ANALISE DO TEMPO DE ESPERA
Macedo CP de F, Afonso RC, Antonioli G, Saad WA, Ferraz-Neto B-H
Unifigado- Hospital Alemao Oswaldo Cruz- Sao Paulo

Introdugdo: O transplante de figado é considerado o tratamento de escolha para pacientes com doenca hepatica em fase terminal,
influenciando diretamente no resultado imediato e na sobrevida dos pacientes submetidos a esle procedimento. No Brasil, desde
julho de 1997, foi criada uma lista Gnica nacional para potenciais receptores que tem coma critério exclusivo para receber um
figado, a ordem cronoldgica de entrada na lista, desde que caso crénico. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi comparar o tempo
de espera para 0s nossos receptores de figado com o tempo de espera médio de todos os pacientes na lista unica. Metodologia:
De julho de 1997 a julho de 1999 foram analisados 26 transplantes em 25 pacientes. As indicagoes para o transplante foram: cirrose
pelo virus da hepatite C (VHC) (11), cirrose pelo virus da hepatite B (VHB) (4), VHC + hepatocarcinoma (HCC) (4), doenga hepatica
alcodlica (DHA) (2), atresia de vias biliares (1), DHA + HCC (1), colangite esclerosante (1), DHA + esquistossomose (1) e retrans plante
(1). De acordo com o tipo sangilineo, 13 pacientes eram do tipo A, 9 do tipo O, 2 do tipo B € 2 do tipo AB. A compatibilidade ABO
doador e receptor foi mantida em todos os casos, porém, 5 pacientes do tipo A receberam orgaos de doadores tipo O e 1, tipo AB,
de doador B. Resultados: O tempo médio de espera em nosso servigo foi de 138 dias (variando de 5 a 412 dias), enquanto gue na
lista tnica foi de 314 dias no mesmo periodo. Em relagao ao tipo sanguineo, a espera foi: para o tipo A, 213,8 dias (8 a 412), 0,51 4
(5a177); AB, 1405 (45 e 236) e B, 70 (53 e 87), em nosso servigo, contra tipo A, 328 dias; O, 316, AB, 297 e B, 246 da Central de
Transplantes da Secretaria de Estado da Saude (CT-SES), respectivamente. A sobrevida global foi de 80,7 %. Os dbitos ocorreram
por rejeigdo cronica (3,8%), trombose da artéria hepatica (3,8%), hipertensac pulmonar (3,8%), sangramento intra-operatorio
(3,8%) e nao funcionamento primario do enxerto (3,8%) em cada caso. Conclusao: Em individuos incluidos a pouco tempo na lista
de espera, com poucas chances de alcangar a oportunidade do transplante, a utilizagao de doadores marginais pode ser uma
alternativa. Concluimos que o tempo médio dos nossos pacientes em lista de espera foi significativamente menor que a media geral
da CT-SES, bem como para cada tipo sangiineo, possivelmente pela diferenga nos critérios de aceitagao de figado de doadores
cadaveres, sem prejuizo da fungao inicial do enxerto.

REDUCAO DA DOSE INICIAL DE CICLOSPORINA NEORAL® NO TRANSPLANTE HEPATICO.
Macedo CP de F, Afonso RC, Antonioli G, Saad WA, Ferraz-Neto B-H
Unifigado - Hospital Alemao Oswaldo Cruz - Sao Paulo - SP.

Introducdo: A nova formulagdo emulsificante da ciclosporina, Neoral®, trouxe como vantagens, especialmente no transplante de
figado, sua rapida absorgéo independente da produgao de bile, atingindo rapidamente seu pico e adequado nivel sérico. Todavia,
a ciclosporina tem efeitos colaterais indesejaveis tais como nefrotoxicidade e por isso seu uso as vezes fica prejudicado. A dose
inicial preconizada apds transplante hepatico € de 10mg/Kg/dia por via oral desde que o paciente esteja hemodinamicamente
estavel e com boa funcéo renal. Objetivo: O objetivo deste trabalho & avaliar a dose de 5mg/Kg/dia preconizada no nosso servicgo,
como dose inicial pos-transplante de figado para atingir niveis séricos satisfatorios entre 150 e 250 ng/ml, atraves do metodo de
radioimunoensaio com anticorpo monoclonal. Metodologia: De novembro de 1995 a abril de 1999, 47 pacientes foram submetidos
a 49 transplantes de figado. Destes, 35 transplantes realizados em 35 pacientes, tiveram como imunossupresséo principal e
continua a ciclosporina Neoral®e foram incluidos neste trabalho. A idade média foi de 52,5 anos (14 a 73), oito eram do sexo
feminino, tendo como indicacao para o transplante: cirrose pelo virus da hepatite C (14), associada ao carcinoma hepatocelular(CHC)
(2), doenga hepalica alcoolica (4) associada ao CHC (2), cirrose pelo virus da hepatite B (4), colangite esclerosante (2), cirrose
criptogenética (2) e outras (5). A dose inicial de ciclosporina preconizada poderia ser alterada com base na fungao renal e
condigdes hemodinamicas do paciente. Resultados: O dia de pos-operatdrio de inicio da ciclosporina foi em media 1,7 (1-9), com
dose de 4,8 mg/Kg/dia (1,2 a 9,2). O primeiro nivel sérico adequado foi obtido em media no terceiro dia apos inicio da droga (1°-13%),
com niveis de 252,77 ng/ml (171-571). Os niveis séricos do dia seguinte da dose inicial foram em média 201,84 ng/ml (16-571). A
alta hospitalar foi em media no 12¢ dia (5-53), quando as doses e niveis séricos da droga eram em media de 4,9 mg/Kg/dia (1,7-10,4)
e 180,96 ng/ml (77-297), respectivamente. Em 19 casos ocorreram epsodios de rejeicao aguda, 15 leves, 3 moderadas e 1 severa,
todas comprovadas por biopsia. O seguimento variou de 3 a 39 meses (media de 19,2), A sobrevida de 6 e 12 meses foi, respecti-
vamente, 97,1% e B8,6%. Apenas um paciente faleceu por rejeicdo crénica, 8 meses apos o transplante, assim como, outro caso e
portador desta enfermidade apds interrupgdo do uso dos imunossupressores, Conclusao: A dose de 5mg/kg/dia é suficiente para
atingir os niveis séricos desejados no nesso protocolo de imunossupressao, sem prejuizo nos resultados do transplante a curto e
meédio prazo.
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MANIFESTACAO INCOMUM DA DOENGCA DE CHAGAS POS-TRANSPLANTE COMBINADO DE FiIGADO E RIM
Macedo CP de F, Afonso RC, Turcato G, Saad WA, Ferraz-Neto B-H
Unifigado - Hospital Alemao Oswaldo Cruz - Sao Paulo - Brasil

O transplante de figado representa o tratamento de escolha para pacientes com doengas terminais do figado. A infecgao ainda e a
principal causa de obito no periodo pos-operalorio, sendo classificada em lrés lipos: uma nova infeccao apos o transplante, a
exacerbacao de infeccoes existentes antes do procedimento e infecao cuja origem esta no doador. A necessidades de drogas
imunossupressoras no periodo pos-operatorio estéa relacionado ao aumento da incidéncia e gravidade dos processos infecciosos.
Existem poucos relatos no literatura correlacionando transplante e doenca de Chagas, infecgao tipica de paises tropicais, sendo
muito comum quando nao, endémica. Sao mais comumente descritos agueles casos cuja doenga de Chagas e a indicagaco para o
transplante cardiaco e, alguns casos de transplante renal cujo doador era soro-positivo para a doenga de Chagas, contudo, néo ha
referéncias da reativacao da enfermidade e manifestacoes clinicas da sua fase aguda em recepiores com sorelogia negativa para
a doenga.O objetivo deste trabalho é descrever o caso de um paciente com sorologia negativa para Chagas submetido ao
transplante combinado de figado e rim de doador com sorologia positiva, que desenvolveu Chagas agudo no pos-operatorio tardio.
Paciente de 57 anos de idade, masculino, com doenca hepatica alcodlica e insuficiéncia renal em tratamento dialitico foi submetido
a um transplante combinado de figado e rim, com orgaos de um doador cadaver de 60 anos de idade, feminino, com sorologia
positiva para Chagas. Nas duas semanas subseqilentes ao transplante, o paciente desenvolveu disfungao renal, necessitando de
dialise. No 32° dia de pos-operatério estava bem, com fungoes renais e hepaticas normais. Cinco meses apos o transplante, o
paciente desenvolveu septicemia por Staphilococos aureus multiresistente concomitante ao aparecimento de uma lesao cutanea
de aspecto incomum. A biopsia da lesao demonstrou forma cutanea da doenca de Chagas. A fun¢ao hepatica foi normal durante
este periodo, mas o paciente retornou a hemodialise, piorando o quadro séptico evoluindo para obito 3 semanas mais depois.
Nao foi encontrado relato similar, na literatura, e concluimos que apesar da fungao hepatica encontrar-se normal, o paciente
desenvolveu a doenca de Chagas com uma manifestagao clinica obscura e, doadores com sorologia positiva para Chagas devem
ser considerados potenciais doadores de figado somente em situagoes emergenciais.

RETALHO PEDICULADO DO M.GRACIL PARA RECONSTRUCAO DO ASSOALHO PELVICO — RELATO DE CASO
Persinotti,D.; Pucci, F.A.; Kaloglian Filho, D.; Teshirogi, E.Y.; Gonella, H.A.
Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba — C.C.M.B./ PUC - S.P.

Deformidades do contorno corporal ou areas gque precisem de acolchoamento, necessitam de transposigao de grandes volumes
teciduais e, para tanto, utilizam-se retalhos simples ou compostos. A selecao apropriada de um retalho para mimetizar a anatomia
normal, perdida em decorréncia de uma lesao tecidual extensa deve considerar varios fatores: as condicoes da zona receptora, o
déficit tecidual existente, as condicoes gerais do paciente, a seguranga circulatona, as alteragoes resultantes na zona doadora e a
simplicidade de sua execugao. Pelo preenchimento destes requisitos optamos pela ulilizagao do retalho do m.gracil para recons-
trucao do assoalho pélvico, apos a ressecgao extensa de Fibrossarcoma recidivado no local. Os sarcomas sd0 tumores gue se
originam do mesoderma primitivo ou mesénquima e denominam-se pela semelhanga histologica do tecido normal do qual se
originam ( ex.: lipossarcoma ). Na estatistica brasileira ( 1991 ) 8.252 casos eram de Sarcomas e correspondiam a 1,5% do total de
tumores no pais. O grau de diferenciagao tumoral tem grande significado prognostico, e as lesoes mais agressivas sao aquelas em
que ha significante risco de recidiva local e/ou metastases. O m. gracil pode ser utilizado de duas maneiras: como retalho miocutaneo
ou muscular. No primeiro caso a ilha cutanea pode varia r de 16 a 18 cm de comprimento por 6 a 10 cm de largura permitindo um
arco de rotacao anterior que recobre a regido inguinal, suprapubica, abdomen inferior e genitalia. Na rotagao posterior este se
presta a cobertura da coxa, perineo, regiao anal, proeminéncia isquiatica, regido sacral e nadegas. A ilha cutanea recebe boa
vascularizagdo proveniente das perfurantes musculares sendo que o retalho constitui-se em tipo Il da classificacao de Mathes-
Nahai, apresentando, portanto, um pediculo dominante representado, na maioria dos casos, pela artéria circunflexa medial do
fémur e dois ou mais pediculos secundarios. Nao existe sequela funcional na area doadora, sendo que esta pode ser tratada por
sintese primaria. Descreve-se o caso de um homem de 65 anos, submetido a reconstrugéo perineal ampla utilizando-se, para tal,
retalho pediculado do m.gracil bilateralmente, apos ressecgao extensa de Fiborssarcoma recidivado de regiao perineal.
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ANALISE DAS LAPAROTOMIAS NAO TERAPEUTICAS POR TRAUMA: SITUAGCAO ATUAL E PERSPECTIVAS FUTURAS.
Nishi, S. T.; Moreira, G.; Barauna Fe, I. S.; Silva Jr, D. C.; Souza, P. E. L.; Bariani, R. L.
Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina de Sorocaba

Objetivo: O proposito deste estudo é avaliar o impacto das Laparotomias néo terapéuticas (LNT) na evolucao clinica do paciente
traumatizado, os indices hospitalares e alternativas diagndsticas futuras. A Laparctomia Exploradora (LE), por ser um dos métodos
que asseguram maior certeza diagnostica, € muito usada nos casos de trauma abdominal acarretando numero aumentado de LNT.
Metodologia: Foram avaliados os prontuarios médicos e fichas de trauma de 251 pacientes submetidos a LE no periodo de 01/01/
97 a 31/12/98 em centro de trauma nivel lll. Resultados: De 251 LE por trauma observou-se 43 LNT (17,13%). A media de idade
encontrada foi de 29,3 anos (16-47anos). Nos traumas abdominais penetrantes (TAP) houve predominio de ferimentos por arma
branca (FAB), 16 (37,21%), comparando-se com os ferimentos por arma de fogo (FAF), 13 (30,23%). Os traumas abdominais
fechados (TAF) foram 13 (30,23%). LesOes associadas ocorreram em 17 pacientes (39,53%) e se equivaleram nos TAF (52,94%) e
nos TAP (47,06%). As taxas de LNT encontradas sdo semelhantes e até inferiores as encontradas na literatura, sendo consequéncia
direta da Laparotomia mandatdria de rotina nos ferimentos abdominais penetrantes. O emprego da Laparotomia seletiva pode
acarretar retardo diagnéstico e elevagao da morbidade, além da necessidade de recursos diagnosticos nem sempre disponiveis e
de eficacia discutiveis. Como critério de indicacao cirtirgica houve ainda 4 casos de lavado peritoneal diagnostico (LPD) positivo
(9,30%), 2 lesbes associadas graves (4,65%), 2 alteracGes na ultrassonografia (USG) (4,65%) e 1 caso de indicagao cirlrgica
devido a achado radiologico (2,32%). O tempo meédio de permanéncia hospitalar foi de 7 dias sendo observado um obito (2,32%).
Conclusdes: As LNT por trauma acarretam morbi-mortalidade baixa, permanecendo como recurso diagnéstico seguro e eficaz. O
emprego da videolaparoscopia, ainda em situagbes a serem estabelecidas, pode diminuir essas taxas, e tem se mostrado metodo
promissor, ficando em posicdo intermediaria entre as LE e os demais procedimentos diagnostico habitualmente empregados.

SUTURA DA PAREDE ABDOMINAL COM OU SEM FECHAMENTO DO PERITONIO
Flosi, F. C. & Dias, F. M. O.
Universidade de Mogi das Cruzes

Objetivo: Avaliar a formagdo de aderéncias relacionadas ao fechamento ou nao do periténio. Materiais e Métodos: Foram utilizados 24 ratos, que
foram divididos aleatoriamente em quatro grupos iguais. Primeiramente distribuidos em 2 grupos de 12, denominados “A" e “B”, Os animais dos
grupos "A” e “B" foram observados e sofreram eutanasia apos um periodo de 7 e 30 dias, respactivamente. Cada grupo foi subdividido igualmente
em 2 subgrupos denominados “A1”", “"A2", "B1" e “B2". Efetuou-se laparotomia longitudinal, mediana, xifo-pubica em todos animais. Em 3 animais
dos subgrupos “A1" e "B1" o periténio foi suturade na metade proximal da incis@o operatoria, junto a musculatura e aponeurose utilizando-se pontos
continuos de fio de nailon 5-0, permanecendo aberto na metade distal. Nos animais dos subgrupos "A2" e "B2" foi feito o mesmo na metade distal
da laparotomia. Apds o periodo pré estabelecido os animais foram reaperados a fim de analisar os achados na linha de sutura. Resultados: Dos
animais do grupo “A" somente um animal ndo apresentou aderéncias; representando 8,33%. Os 91,33% restantes que apresentaram aderéncias;
54,54% estavam localizadas tanto na regiao peritonizada como naquela nao peritonizada (6 animais), 27,27% exclusivamente na regiao nao
peritonizada e somente 18,18% (2 animais) apresentaram aderéncia sobre a regido peritonizada. Portanto, ao se comparar o local de formagao de
aderéncias, o subgrupo “A1” apresentou em todas as amostras (100% dos casos) aderéncia em area nao peritonizada e 50% em area peritonizada,
enquanto em "A2", 50% dos animais apresentaram aderéncia em area nao peritonizada e 83,3% em area peritonizada. Os animais do grupo B
apresentaram 8 (oito) casos de aderéncias - 72,72%. Tanto a area peritonizada quanto toda a ferida operatoria apresentaram aderéncias em 37.5%
dos casos - 3 (trés) animais cada, restando 2 animais gue apresentaram aderéncias na porgao néo peritonizada da ferida - 25%. No subgrupo "B1",
40% da amastra apresentou aderéncias na area nao peritonizada, enguanto 60% apresentaram aderéncia na area peritonizada. Porem "B2"
apresentou aderéncias em 50% dos animais tanto nas areas peritonizadas quantc das areas nao peritonizadas. Nos animais em que foi feita
peritonizagdo da ferida em sua porcédo proximal apresentaram aderéncias em 90,9% dos casos e quando o fechamento foi realizado na porgao
distal da ferida 75% dos animais apresentaram aderéncias. Discussao: Nosso estudo pode notar menor numero de aderéncias nos animais do
grupo "B" (72,72% contra 91,33% do grupo “A") contrariando as afirmativas de Holmdahl e col que relacionavam a maior formagao de aderéncias
com o maior periodo de tempo decorrido apos lesao. Além disto, a area peritonizada apresentou mesma prevaléncia de aderéncias que a area nac
peritonizada. Partanto, deve-se atentar a fatores outros que o fechamento peritoneal a fim de evitar e prevenir aderéncias. Conclusao: O
fechamento da cavidade peritoneal nao se relacionou com a formacao de aderéncias.
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TRANSPLANTE DE FIGADO NO TRATAMENTO DO CARCINOMA HEPATOCELULAR (CHC)
Macedo CP de F, Ferraz-Neto B-H, Leitdo R, Afonso RC, Saad WA
Unifigado- Hospital Alemao Oswaldo Cruz - Sao Paulo - Brasil

Introdugao: Entre os tratamentos disponiveis e gue oferecem a possibilidade de cura para pacientes cirroticos com CHC estao a
resseccao hepatica e o transplante de figado. Atualmente, em casos selecionados, os resultados do transplante hepatico em
pacientes cirréticos com ou sem doenca neoplasica sdo semelhantes. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar os resultados
do transplante de figado para o carcinoma hepatocelular no nosso servigo. Metodologia: Em nosso servigco, de novembro de 1995
a junho de 1999 foram realizados 49 transplantes de figado em 47 pacientes, dos quais 9 (18,3%) apresentavam CHC. Todos
pacientes eram do sexo masculino, com idade variando entre 42 e 73 anos (meédia de 59 anos) cujas indicagbes para o transplante
foram; 3 por cirrose pelo virus C + CHC, 3 por doenga alcodlica hepatica + CHC, 3 por cirrose pelo virus C. Resultados: O
diagnostico de CHC foi pré-operatorio em 6 casos (66,7%) € em 3 casos (33,3%) incidental A mortalidade operataria foi de 2 casos,
por parada cardiaca pos-reperfusao e perfuragao do ventriculo direito pelo catéter de Swan-Ganz no 2° dia pds-operatorio. O
periodo de internacao foi, em média, 9 dias (7 a 11) e de UTI 1,5 dias (1 a 3). Excluindo os casos de abito peri-operatorio, o tempo
medio de seguimento foi de 13,3 meses (3 a 33 meses). A mortalidade tardia foi de 1 caso por rejeicao crénica 8 meses apos o
transplante. A recidiva do tumor ocorreu em 1 paciente, 11 meses apos o transplante, que, no momenlo, esta assintomatico e em
tratamento quimioterapico. A sobrevida actuarial em 1 ano foi de 87,5%. Os tumores tinham aspecto multicéntrico em 2 casos, nos
7 restantes o numero de nodulos variou de 1 a 4 (média de 2 nédulos por figado) e o tamanho de 0,2 a 16,0 cm (média 2,7cm).
Conclusao: Concluimos que o transplante hepatico & uma alternativa eficaz, em casos selecionados, no tratamento do CHC.

TRANSPLANTE DE FiIGADO EM SEXAGENARIOS
Macedo CP de F, Afonso RC, Silva ED, Saad WA, Ferraz-Neto B-H
Unifigado - Hospital Alemao Oswaldo Cruz - Sao Paulo- Brasil

Introducao: Varios centros apresentam como contra-indicacao relativa ao transplante de figado idade superior a 60 anos. No
entanto, com o desenvolvimento na preservacgao e extragao dos orgaos, padronizagao da técnica cirlrgica e anestésica associada
a melhores regimes imunossupressores, foram ampliados os criterios de selegao dos receptores e, atualmente, um nimero cada
vez maior de pacientes idosos tem sido aceito para o transplante. Objetivo: Rever os resultados dos transplantes hepaticos
realizados no nosso servico em individuos com idade superior a 60 anos. Metodologia: De novembro de 1995 a abril de 1999, 47
pacientes foram submetidos a 49 transplantes de figado, sendo que 13 (27,6%), com idade superior a 60 anos, submetidos a 14
transplantes hepaticos, foram incluidos neste estudo. A idade em media de 65,2 anos (variando de 60 a 73), sendo 2 do sexo
feminino. As indicacdes de transplante foram: 6 casos por cirrose pelo virus C, 2 casos de doenca hepatica alcodlica (DHA)
associada a hepatocarcinoma (HCC), 2 casos por cirrose criptogenética, 1 caso por cirrose pelo virus B e C e HCC, 1 caso de DHA
associada a esquistossomose, 1 caso de DHA e cirrose pelo virus C e um caso de retransplante. Resultados: O tempo medio de
internacéao foi de 8,6 dias (de 7 a 19 dias) e de UTI, 1,92 dias (de 1 a 4 dias). O tempo de seguimento foi em média 19,5 meses
(variando de 3 a 36 meses). A mortalidade operatéria foi de 15,38% (2 casos), parada cardiaca pds-reperfusao e perfuragao do
ventriculo direito pelo catéter de Swan-Ganz no segundo pos-operatorio, ambos portadores de HCC. A mortalidade tardia foi de
15,38% (2 casos) por rejeicao cronica 8 meses apos o transplante e por trombose da artéria hepatica pos-retransplante. A sobrevida
actuarial em 1 e 2 anos foi de 73%. Conclusao: Assim, concluimos que a idade superior a 60 anos nao é contra-indicagao para o
transplante hepatico.
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BLOQUEIO DO GANGLIO ESTRELADO
Fabi, L.F.; Cacefo, V.; Freitas, A; Soglia, J.; Rotta, J.M.; Aguiar, PH.
Clinica Neurocirtrgica de Pinheiros, Sao Paulo, S.P.

Objetivos: Avaliar a eficacia do bloqueio percutaneo do ganglio estrelado em pacientes com cervicobraguealgia associada a
fendmenos simpatico reflexos sequelares a procedimentos plexulares e de coluna cervical. Metodologia: Os autores analisaram 09
casos submetidos a blogueio percutaneo do ganglio estrelado por distrofia simpatico reflexa entre 1996 e 1999. A idade dos
pacientes variou entre 33 e 76 anos (média de 57,2 anos), sendo 6 do sexo feminino e 3 do masculino. A dor era devido a seqiiela
cirurgica em 4 casos: 1 por cirurgia para Sindrome Escaleno; 2 por cirurgia para retirada de costela cervical acessoria e 1 por
cirurgia de complexo disco osteofitario. Utilizou-se, para a pungao do ganglio estrelado, 3 ml de uma solugiao composta por 5 ml de
soluga@o de marcarina diluida a 5%; 2 ml de dexametasona 10 mg e 1ml de solugéo centesimal de dimorf 10 mg/ml. Todos os
pacientes foram submetidos a anestesia geral por administragio endovenosa de propofol. A puncéao foi guiada por TV continua
(arco em C com escopia) e com instilagio prévia de contraste iodado para checar a pungéo inadvertida de vaso arterial cervical ou
esOfago. Resultados: Dos 9 pacientes 6 apresentaram Sindrome de Claude-Bernard-Horner sendo que 5 casos experimentaram
resultados excelentes (blogueic com melhora em mais de 90% da dor); 2 experimentaram bons resultados (melhora de 50 a 90%
da dor, sendo necessario mais de um bloqueio); 1 com resultado regular (melhora inferior a 50%); e 1 com resultado ruim (sem
melhora), Verificou-se o resultado ruim no paciente mais idoso e com diabetes mellitus de dificil controle. Conclusées: Concluimos
que diante de pacientes com cervicobraquealgia associada a fenémenos simpatico reflexos sequelares a procedimentos plexulares
e de coluna cervical devemos sempre pensar em bloqueio percutaneo do ganglio estrelado como opgao terapéutica, relativamente

simples e eficaz.
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RISCOS DE INFECGAO POS OPERATORIA EM CIRURGIAS DE CABEGA E PESCOCO
Azevedo, C.H.N.F. ; Aquino, J.L.B. de ; Camargo, J.G.T. ; Cardoso, M.B. ; Chagas, J.F.
Servigo de Cirurgia de Cabecga e Pescoco — Hospital e Maternidade Celso Pierro — PUC-Campinas

Objetivos:O presente estudo tem como objetivos: aferir o indice de infecgao na enfermaria de Cirurgia de Cabecga e Pescogo do
Hospital e Maternidade Celso Pierro (HMCP), da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (PUC-Campinas), correlacionar os
fatores de risco enconirados na literatura com a presenca de infecgao e analisar o impacto dos mesmos no tempo de internagao e
na mortalidade dos pacientes. Metodologia:Foram analisados retrospectivamente 21 (8,3%) casos dos 256 procedimentas cirtir-
gicos realizados sob anestesia geral no Servigo de Cirurgia de Cabeca e Pescogo gue evoluiram para infeccaa pos-operatoria,
entre janeiro e dezembro de 1997, e realizada coleta dos seguintes dados: sexo, idade, etilismo, tabagismo, estado nutricional,
diagnostico, cirurgia realizada, tempo cirdrgico, agente infeccioso, tipo de infecgao, antibitico terapia e periodo de internagao. Os
pacientes foram considerados infectados apos a avaliagao do Servigo de Moléstias Infecciosas do HMCP sob os criterios do Center
of Disease Control (C.D.C.-1992), o estadiamento clinico seguiu as normas da UICC-1997, a avaliacao nuiricional foi realizada
pelo Servigo de Nutrigao e Dietética do HMCP e o método para analise dos resultados utilizado foi frequéncia percentual.
Resultados:Dos pacientes infectados, 20 (95,2%) tiveram diagnastico de neoplasia e destes, 19 (90.5%) foram classificados como
estadio avangado. Vinte cirurgias (95,2%) expuseram a cavidade oro-faringea e 15 (71,4%) tiveram tempo cirdrgico maior ou igual
a 4 horas. Dez (47,7%) individuos foram classificados como desnutridos e 3 (14,3%) nao foram avaliados. Dezessete (81,0%) eram
etilistas e 18 (85,7%) eram tabagistas. Dezencve (90,5%) tiveram infeccao local, destas: 7/19 somente local, 6/19 local e respira-
toria, 3/19 local e urinaria, 2/19 local, respiratoria e urinaria, 1/19 local, profunda abdominal e urinaria; € apenas 2 (9,5%) somente
respiratoria. Dezenove (90,5%) tiveram periodo de internacao maior que sete dias. Dezoito (85,7%) eram homens. Quinze indivi-
duos (71,4%) tinham mais que 50 anos. Nao foram notificados ¢bitos devido a infecgoes pos-operatorias. O tempo medio de
internacao foi de 18,3 dias ( maximo de 34 e minime de 6 ). Conclusoes:Concluimos que o indice de infecc@o pos-operatoria
encontrado & compativel com o da literatura, nao foram observados obitos devido a infeccoes pos-operatorias, o periodo de
internacao foi maior que o esperado na maioria dos pacientes infectados, o que pode comprometer os resultados cirurgicos e
aumentar o custo hospitalar do doente. Portanto, cabe ao cirurgiao de cabega e pescoco analisar os fatores de risco pré-operato-
rios, e estar atento para instituir terapéuticas pre e pos operatorias eficazes para prevenir as complicagdes infecciosas pos

operatorias.

REABILITACAO DE IDOSA PORTADORA DE CLAUDICACAO INTERMITENTE
Takaki, R. C. O.; Ferreira, L.M.A.; Pascote, E.: Verreschi, O. J. F.; Furlani Jr, O.
Ambulatorio de Reabilitacao de Portadores de Claudicagao Intermitente — Departamento de Medicina,
Disciplina de Clinica Cirurgica ll, PUC/SP — Faculdade de Medicina de Sorocaba

EFEITO DO LASER DE AS-GA-AL EM REPARACAO DE TECIDO OSSEO
Nicolau R.A.; Zangare R.A.; *Jorgette V.; Pacheco M.T. T..
Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento, UNIVAP; *Faculdade de Medicina USP

Introdugdo: Entre as patologias crénico — degenerativas, a doenga arterial obstrutiva possui grande prevaléncia principalmente a
partir da sexta deécada de vida, sendo ainda fator relevante de morbi — mortalidade, incapacidade fisica progressiva e limitagao da
qualidade de vida. Relato do Caso: Paciente, sexo feminino, 74 anos com obstrugdo crénica da aorta abdominal (Sindrome de
Lerich), com historia de claudicagao intermitite (Cl) e contra-indicagao cirtrgica foi encaminhada a servico de reabilitagao, sendo
acompanhada durante 10 semanas consecutivas, fazendo uso de pentoxifilina. Fai submetida a avaliagao por equipe multidisciplinar
constando de: caminhadas em esteira ergométrica, avaliacdo de Katz e guestionario de avaliagdo de grau de dificuldade para
caminhada: Resultados: Observou-se uma melhora final de 160m na distancia inicial percorrida, indice superior ao relato pela
literatura nas mesmas circustancias (50m). Além disso, através da avaliagio de Katz houve melhoras nas atividades basicas da
vida diaria, confirmado os relatos da paciente e dos familiares. Conclusdo: O tratamento medicamentoso e o condicionamento
fisico podem, em alguns casos de idosos, atingir resultados bem superiores a média, representando opgdes terapéuticas lteis em
substituigéo a cirurgia. Somando-se o apoio de equipe multidisciplinar, pode-se obter reabilitagao fisica, integragéo social e
melhora na qualidade de vida.

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi observar, através de microscopia de fluorescéncia, o efeito do laser de baixa poténcia (As-
Ga-Al) em tecido dsseo imaturo mediante a um estimulo. Metodologia: Foram utilizados 16 ratos Wistar (8 controles, 8 irradiados)
machos, com peso corporal de 250+ 20g; os quais foram submetidos a cirurgia na qual realizou-se uma perfuragaoc no epicondilo
lateral da epifise distal do fémur direito dos animais. A irradiacao foi realizada sobre o local da perfuracao, sobre a pele, com
densidade de energia de 10 J/ecm® fornecida por um laser de As-Ga-Al continuo. Os animais receberam injecao de tetraciclina
intramuscular no dia da cirurgia e dois dias antes do sacrificic dos mesmos. Os grupos (animais controle e irradiados) foram
sacrificados 15 dias apas a cirurgia, tendo o fémur direito dissecado. A analise de resultados foi realizada a partir de laminas
histologicas, com o tecido osseo nao desmineralizado. Resultados: Observou-se através de analise com microscopia de
fluorescéncia, pela dupla marcagao com tetraciclina no trabeculado 0sseo, que proximo a linha epifisaria no epicandilo distal do
fémur dos animais irradiados estes apresentavam um crescimento 6sseo superior a dos animais controle (0,821 mm/dia = 0,1 verso
0,475 mm/dia + 0,05 respectivamente).Conclusao: A ocorréncia de um crescimento 6sseo superior no grupo irradiado se compa-
rado com o grupo controle, sugere o aumento da.osteogénese, proporcionado pela fotobicestimulacéo com laser de baixa poténcia

As-Ga-Al.
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LEIOMIOSARCOMA PRIMARIO DE FIGADO EM PACIENTE COM ICTERICIA QBSTFIUT_IYA
Ribeiro, M.A.F, Jureidini, R.; Saad Jr, W.A.: Saad, W.A; Gualberto, E.F.; Piva, A.M.;D’Ippolito, G.;Lellap. R.M.C.
Divisao de Cirurgia Gastrointestinal e Hepatobiliar do Hospital Sao Luiz— Sao Paulo - Brasil

Relato de caso de um paciente do sexo masculine com 58 anos de idad_e, aprc_sentando uma ictericia _obstrutiva ,_T.C e led mostrou
um grande tumor em lobo hepatico direito. A ressecga@o hepatica f_q piang]_ada ehtretarwto o US ;rjt_raoperamno mostrou uma
pequena tumoragéo presente no segmento Il logo acima do ducto biliar. IAIDIODSIE desta massa nepancalrevelou t.ratar:se“de um
leiomiosarcoma primario da figado. Os aspectos clinicos , anatomo patolégico e o tratamento deste raro tipo de tumor serao agui

apresentados.

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM NEOPLASIA PniMAF_;lA DE PROSTATA.
Tarpinian, R.D.; Tarpinian, R.; Sotelo, F.J.; Baratna, |.S.F.
Instituto de Urologia de Sorocaba

Objetivo: Este estudo visa propiciar uma analise epidemiologica de pa;ientes submendos a prosta_tectprrwas radicais. INeste
contexto, procura-se demonstrar a situagdo atual e sobretudo prognoshc_a dos DBC{BH!GS com carcinoma ((.:A), de prosta_ia.
Metodologia: Casuistica de 29 pacientes submetidos a prostatectomia raQacal no p_enodp Fje O1_f01!95 ate 31:[{1.99 em sernlfng_o
urologico especializado. Resultados: A idade media dos pacientes no periodo do d|agnostlco foi de 67,17 anos. O grupo _et;rslo
predominante a 7° década de vida, correspondendo a 55% dos pacientes. Dentre as queixas observadas, sobressam-sg a nicturia
(62%). Com relagéo a patologias concomitantes verificadas nos pacientes estudadgs,_ 55% as _apresentavam. quz_am m:hzadas em
100% dos pacientes como métodos de rotina o toque, PSA, ultrasom (US) e o anatomo-patologico (AP). O estadiol pré gperatorm
predominante foi B2 (Whitmore-jewett modificada). Conclusao: O conhecimerm_') aarlohlmdado a respeito da emdgm:plqg_{a ze
pacientes com CA de prostata nos permite a suspeicao da palologia e realizagao diagnostica precoce, favorecendo a instituicac de

tratamentos mais conservadores com melhores prognosticos.
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MELANOMA “/N S/TU”— RELATO DE CASO
Catunda, J.K.; Simis, D. R. C.; Teshirogi, E.Y.; Peris Barbo, M.L.; Andrade, M.F.T.; Simis, T.; Bellucci, D.C.; Silva, P.D.
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo

Objetivo: A proposta do trabalho € chamar a atengéo para o exame dermatologico de rotina, com a finalidade de detectar
precocemente o cancer de pele. Metodologia: Exame clinico e andlise histopatoldgica . Descrigao do caso e consideragoes:
Trata-se de uma paciente de 72 anos, branca, que procurou nosso servigo queixando-se de prurido na pele. Ao exame dermatologico,
notamos areas ressecadas e escoriadas na pele, compativeis com dermatite asteatésica. No membro inferior direito (face anterior
da perna), proximo das lesoes citadas anteriormente, surpreendemos lesao maculosa pigmentar medindo aproximadamente 2,3 x
1,5em, com varios tons na coloragao. A paciente foi submetida imediatamente a bidpsia excisional que revelou "Melanoma in situ”.
Ajincidéncia do melanoma maligno tem aumentado significativamente no mundo durante os Ultimos 60 anos. Para exemplificar, nos
Estados Unidos, em 1935, o risco de desenvolver esta doenca era de 1 em 1500 individuos; atualmente 1 em 100 desenvolvem e
estima-se que no ano 2000, o risco seja de 1 em 75. Ainda hoje, o progndstico do melanoma baseia-se fundamentalmente na
espessura do tumor primério (Breslow); portanto, o diagnostico precoce e o tratamento efetivo podem determinar a boa evolucao da
doenca.

CANCER DE PELE: EPIDEMIOLOGIA E PREVENGAO
Villar, G. B.; Sacramento, D. A.; Favero, G. M.; Simis, D.R.C.
Centro de Ciéncias Médicas e Bioldgicas / PUC-SP

O cancer de pele & o tumor mais frequente do mundo e representa um grande risco para um numero cada vez maior de pessoas,
porem apresenta alto indice de cura se detectado precocemente. Sua exata incidéncia ndo é conhecida e por esse motivo esse
trabalho visa a um levantamento estatistico dos tumores de pele diagnosticados anatomopatologicamente no nosso Servigo de
Dermatologia, a fim de comparar com as estatisticas mundias, além de salientar a importancia e os métodos de prevengao contra
o cancer de pele, Foram analisados, retrospectivamente, 227 prontuarios de pacientes portadores de cancer de pele gue foram
diagnosticados anatomopatologicamente e acompanhados no nosso Servigo de Dermatologia de 1994 a maio de 1999, Para esse
estuda consideramos apenas os pacientes cujos prontuarios tinham o laudo do exame anatomopatolégico anexado, desconsiderando
aqueles pacientes cuja hipotese diagnostica era de algum tipo de tumor de pele mas no prontuario nao havia o laudo do
anatomopatologico anexado. Dos 227 pacientes, 136 (60%) eram do sexo feminino e 91 (40%) eram do sexo masculino, havendo
nitida predominancia do grupo étnico branco (99%), com idade variando de 25 a 91 anos, Observamos que o tumor de pele & mais
frequente no sexo feminino (60%), no grupo étnico branco (99%) e tem maior incidéncia a partir de quarta decada de vida, com um
pico entre 51 e 70 anos (42%). O tipo de tumor mais frequente foi o carcinoma basocelular (CBC) que ocorreu em 188 pacientes
(78,3%), seguido do carcinoma espinocelular (CEC) que ocorreu em 45 pacientes (18,7%) e do melanoma (MM), que ocorreu em
7 pacientes (3%), dados estes que coincidem com a literatura pesquisada. Em relagao a distribuicac do tipo de tumor pelo sexo
observamos que os trés tipos predominaram no sexo feminino em proporgoes mulher: homem de 1,8: 1 para o CBC; 1,1: 1 parao
CEC e 1,3: 1 para o MM. Qanto a localizacao, os tumores de pele foram mais frequentes na extremidade cefalica (70%), sendo que
tanto o CBC como o CEC predominaram no nariz (32% e 34,5%, respectivamente) e o melanoma predominou em membros
inferiores (57%). Concluimos que, sendo o cancer de pele o tumor mais frequente na populagao, ele & hoje considerado um
problema de Saude Publica que deve ser combatido e, para tal, ha necessidade de se conhecer sua exata incidéncia para gue
sejam instituidas campanhas de prevengao contra o tumor e de reconhecimento das lesdes, bem como dos seus sinais de
transformagac maligna.
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TUMOR CARCINOIDE DE PULMAO - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM PNEUMONIA LOBAR FOCAL —‘

Antunes, C.A.B; Pacheco, L. B.; Pimentel, M.P.L.; Rabelo, F.Z.; Hasimoto, H.K.; Higuchi, A.D.C.
Faculdade de Ciéncias Médicas — PUC/SP - Liga de Cardiologia de Sorocaba (L.C.S.)

V.A.B.. feminino, 31 anos, deu entrada no pronto-socorro com historia de dispnéia, tosse produtiva, felbre. Esledoraqéa c:r_epi_tante
em apice de pulmé&o direito com murmurio vesicular diminuido ao exame fisico. Apresentqu_é rachograﬂg_i de_!o_rax derfame incisural
e focos de condensagdo no mesmo local. Foi entao diagnosticado pneumonia lobar de apice do pulmao dlre|Fo. Apds tratamento,
notou-se melhora do quadro radiolégico porém, sem melhora da sintomatologia. Realizou-se uma bron;os_copla na paciente, onde
foi encontrada tumoracéo saliente no 6stio do lobo superior direilo que ocluia o bronquio principal direito, sem nenhur_na outra
alteracdo evidenciada ac exame. Foi realizada biopsia, concluindo-se tratar de carcing_ma de pequgngs.celulgs‘ porém, sem
descartar a hipotese de tumor carcindide brénquico. Fez-se entao a lobectomia desta regiao, e a pe¢a cirargica foi enw_ada para o
exame anatomo-patoldgico, retornando com o resultado de tumor carcinoide brénquico. O tumor carginmde brpnqmco e um tumor
raro que cresce em forma de massa polipside, semelhante a dedos que se projetam na luz do bri}nqum; O carcinoma de pequenas
células possui células semelhantes & linfocitos (oat cell), crescendo em aglomerados sem organizagao glandul_ar ou escamaosa.
S#o em geral hilares ou centrais, podendo estar associado & produgao hormonal ectopica. O caso mostra-se Imteressam_e pela
manifestacdo clinica da doenga, deixando claro que um quadro tipico de pneumonia lobar pode estar encobrlqd_o esse tipo de
tumor, devendo portanto, ser incluido como diagnéstico diferencial na hipétese de pneumonia lobar com quadro clinico persistente.
Sua sobrevida apds tratamento € estimada em 50 a 95% de 5 a 10 anos.
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INFLUENCIA E ALTERACOES DOS FATORES HORMONAIS NA ETIOLOGIA DAS PRINCIPAIS DOENCAS REUMATICAS
Campos, F.G.
PUC-SP

Objetivos: O autor teve por objetivo, através desta monografia, uma revisao da literatura cientifica recente sobre as alteragoes
hormonais encontradas nas principais doengas reumaticas (disturbios musculo-esqueléticos, Iupus eritematoso sistémico, artrite
reumatoide, artrite reumatoide juvenil e espondilite anquilosante), para uma melhor compreenséo da etiologia das mesmas e,
também, ac ter esse conhecimento, tomar a terapia hormonal como uma alternativa terapéutica para as doengas reumaticas.
Metodologia: A metodologia usada foi uma revisdo de artigos cientificos recentes (do ano de 1998) e de livros de Medicina Interna
e Reumatologia, para uma compilaca@o das informagoes disponiveis sobre o tema em questao. Resultados: Como resultado da
pesquisa obteve-se uma quantidade nao muito extensa de material para a pesquisa do tema em questao (13 referéncias), devido
ao fato do tema ser aberto e ndo muito estudado. No entanto, sabe-se que esse tema & muito importante e seu estudo mais
aprofundado pode representar grandes avangos na Medicina ferapéutica. Conclusoes: Apos o estudo do tema em questao,
concluiu-se que os hormoénios desempenham fundamental papel etioldgico nas doencas reumaticas estudadas. O estudo mais
aprofundado das relagdes e achados laboratoriais no gue diz respeilo aos niveis hormonais de pacienies com doencgas reumaticas,
pode constituir-se num grande avango néo so no estabelecimento de grupos de risco para determinadas doencas, mas também no
desenvolvimento de bases terapéuticas alternativas as que existem nos dias atuais.

NEFROBLASTOMA EM ADULTO - UM RELATO DE CASO
Barton,D.: Gubero,D.1.G.: Ferro,M.C.:Hanasilo,C.E.H.;Lima,A.M.;Marchiori, A P.C.;Soares A K.P.;Stefanuto, W.
Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba - CCMB/PUC-5P

O Nefroblastoma é um tumor maligno da infancia que em 90% dos casos ocorre antes dos 10 anos de idade, s_:endo que a idade
média de aparecimento varia de 15 meses para os tumores bilaterais a 3 anos na doenca unilateral. Sua preyalenc:a em adultos e
extremamente rara, havendo cerca de 250 casos relatados na literatura mundial. Em adultos, de maneira geral, 1ende_ a se
apresentar em estadios mais avancados do que em criangas, possuindo comparativamepte para cada estadio um pior prggnosnco.
O presente trabalho relata o caso de uma paciente do sexo feminino, com 27 anos de idade, que apresentou uma queixa de dor
lombar e diarréia ha 1 més. Ao exame fisico observou-se massa palpavel em flanco esquerdo com Sinal de Giordano positivo. Para
esclarecimento diagnostico, uma Tomografia Computadorizada de abdome foi realizada, e revelou a presenca __de uma massa
heterogénea sem plano de clivagem com o rim esquerdo, medindo 13,0 X 8,0 X 18,0cm, com pontos dg cal::lhca(;ao,l d|slo_rgf"|o_ do
sistema coletor e ureter esquerdo pérvio. Posteriormente, foi realizada Nefrectomia Radical esq uerda com linfadenectomia peruaortnca.
O exame Anatomo-Patolégico confirmou a hipétese diagnostica de Nefroblastoma, que fol engag classificaci_a como est;adso I{T1NO
MO ). Em seguida, a paciente recebeu tratamento complementar com quimiterapia anti-neoplasica com Adriamicina, C.ICEOfOSfaﬂ“d?i
e Vincristina. Apesar da aderéncia inadequada ao tratamento, a paciente atualmente encontra-se viva, 17 meses apos estabeleci-
do o diagnostico sem evidéncia da doenga.
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CORRELACAO ENTRE REAGENTES DE FASE AGUDA DO SORO (PROTEINA C REATIVA E VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTA@E\O}
COM ALTERACOES DOS NIVEIS DE COLESTEROL TOTAL E TRIGLICERIDES EM PACIENTES COM ARTRITE REUMATOIDE
Novaes, G. S.; Amado, F.; Ama, W. G.; Kyiota, T.

CCMB/PUC-SP

Objetivos: A artrite reumatoide é uma doenca inflamatoria sistémica que acomete principalmente articulacoes. Atualmente, muitos
estudos tém chamado atencéo ao significante aumento da mortalidade de pacientes portadares de artrite reumatéide por doenga
cardiovascular oclusiva. Apesar do grande namero de frabalhos, néao foi possivel ainda estabelecer uma relagéo causa e efeito
para a associagao entre estas duas patologias. Este trabalho visa, através da observacao de uma parcela da populacao, estabele-
cer uma possivel relagdo entre um perfil lipidico alterado, através da analise quantitativa dos niveis de colesterol total e triglicérides,
com periodos de atividade da artrite reumatoide, através dos niveis de PCR (proteina C reativa) e VHS (veiocidade de
hemossedimentagéo). Metodologia: Foram estudados vinte pacientes (dezesseis mulheres e quatro homens), com idades varian-
do de 32 a 65 anos, portadores de aririte reumatdide (classificados segundo os critérios do Colégio Americano de Reumatologia de
1987), onde foram dosados reagentes de fase aguda do soro (PCR e VHS), além de colesterol total e triglicérides. Resultados:
Nossos resultados mostraram nao haver correlagéo estatistica entre os valores de colesterol total ou triglicérides com os valores
dos reagentes de fase aguda do soro (PCR e VHS) em pacientes portadores de artrite reumatoide Conclusdes: O presente estudo
mostrou que nao houve relagao direta entre um perfil lipidico anormal e os reagentes de fase aguda do soro, desta maneira nao foi
possivel explicar através da analise destas variaveis alta taxa de mortalidade por doenca cardiovascular, bem come néo se pode
inferir alteraces lipidicas em pacientes com artrite reumatoide baseando-se em reagentes de fase aguda no soro.
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DISSEMINAGAO DE FORMAS TRANSMISSIVEIS DE ENTEROPARASITAS PELA AGUA E PELAS HORTALICAS
CONSUMIDAS EM COMUNIDADES ESCOLARES DE SOROCABA, SAO PAULO, BRASIL
Santos, R. P.; Coelho, L. M. D. P. S.; Oliveira, S. M.; Karasawa, K. A.; Milman, M. H. S. A.
Centro de Ciéncias Médicas e Biologicas / PUC-SP

ASSOC!AQI\O ASSINTOMATICA DE SCHISTOSOMA MANSONIE SALMONELLA SP - RELATO DE CASO
Dini, C. Y.; Coelho, L. M, D. P. S.; Maluf, M. E. Z.; Milman, M. H. S. A.; Oliveira, 5. M.
Centro de Ciéncias Médicas e Bioldgicas / PUC-SP

Introdugao: Avaliou-se a presenca de formas transmissiveis de enteroparasitas em agua e hortalicas consumidas cruas. Metodologia:
Dez pré-escolas foram pesquisadas, analisando-se a agua das torneiras, hortalicas “in natura” e lavadas para o consumo. A agua
foi submetida a filtragao através de membranas. A agua da lavagem destas membranas foi submetida ao método de Faust e do
sobrenadante foram analisadas 840 laminas. Cada tipo de hortalica foi lavado, sua agua decantada, analisando-se 1080 laminas
do sedimento. Resultados: Uma escola nao apresentou contaminagao; duas, tiveram todos os materiais contaminados; em quatro,
2 materiais contaminados e em trés, 1 apresentou contaminagao. A agua apresentou um indice de 0,7% de contaminagao; a
hortaliga “in natura”, 3,8% e a lavada, 1,3%. Conclusoes: As hortalicas e a agua séo veiculadoras de enteroparasitas. A forma larval
foi a mais presente. A hortalica “in patura” apresenta maior contaminacao que a lavada. A lavagem nao garante a auséncia dessas
formas em hortaligas. (PIBIC — CNPq/ CEPE)

Introducgao: A co-infecgdo de Schistosoma mansoni e Salmonella sp, ja descrita ha décadas, caracteriza-se por septicemia de
longa duracéc e um quadro que se assemelha ao calazar. A bactéria fixa-se no tegumento ou aloja-se no interior do tubo digestivo
do Schistosoma mansoni. Esta associagao, torna o platelminto um reservatério, levando a ocorréncia de septicemia prolongada e
resisténcia terapéutica da Salmonella aos antimicrobianos especificos e ao sucesso do tratamento com esquistossomicidas.
Relato de Caso: E.L.S., 22 anos, feminina, negra, natural de Sao José de Laje (AL), procedente de Sorocaba (SP) e analfabeta.
Referia dor ha 10 anos em epigastro e hipogastro, medicando-se com dipirona, mas ndo melhorava. Referia pirose ao comer
alimentos gordurosos, eructagéo pos-prandial e flatuléncia. Fezes e urina normais. A paciente morou na zona rural de Sao José de
Laje, onde ndo havia agua encanada, banheiros e fossas, o lixo era jogado em um corrego proximo as casas e a agua para
consumo provinha de uma mina, incorretamente cloretada. Os moradores da propriedade tomavam banho em uma lagoa, mas a
paciente nega prurido ao se banhar. Ao exame fisico, a paciente apresentava-se em 6timo estado geral, atenta, corada, hidratada
, sobrepeso (IMC = 26,3), afebril. A palpacdo, o figado apresentava-se em rebordo costal, o baco percutivel e nao palpavel e
ganglios ausentes. O exame coproparasitoldgico detectou Schistosoma mansoni. A coprocultura desenvolveu colénias de Salmonella
do grupo D e a hemocultura foi negativa. O leucograma foi de 9900 células/mm?® (neutréfilos: 6300; linfécitos: 2400; mondcitos: 500
eosindfilos: 600; basdfilos: 100). Bilirrubinais, amilase, TGP, Albumina e TAP normais. A ultrassonografia abdominal nac apresentou
alteracdes. A paciente foi tratada com 1,0 g de oxamniquina (Mansil®) em dose unica. Apos 15 dias, foram realizados novos exames
(coproparasitologico, coprocultura e hemocultura), sendo todos negativos. As dores e os sintfomas digestivos nao melhoraram apos
aterapéutica. Discussdo e Conclusdes: Neste caso, a associagdo da Salmonella ao Schistosoma foi confirmada pela detecgao de
ambos e a sua eliminacdo com a utilizagdo de apenas um esquistossomicida. Entretanto, este caso apresentou-se de uma forma
incomum a descrita na literatura, pois a paciente nao apresentava picos febris e septicemia, que eram esperados pois o platelminto
encontra-se na circulacao portal hepatica, na qual liberaria a bactéria. O quadro assintomatico sugere a ocorréncia de uma cepa de
Salmonella de baixa viruléncia ou uma infestacao esquistossomotica por um pegueno numero de vermes.

ENTEROPARASITOSES EM COLETORES DE LIXO PUBLICO DO MUNICIPIO DE SOROCABA:
FATORES DETERMINANTES E REPERCUSSOES CLINICAS
Dini, C. Y.; Coelho, L. M. D. P. S.; Aidar Sobrinho, T.; Qliveira, S. M.; Milman, M. H. S. A.
Centro de Ciéncias Médicas e Biologicas / PUC-SP

CONTAMINACAO BACTERIANA EM ESTETOSCOPIOS
Maldonado A,F; Bercial,M,E; Pedroso, S,A.
Pontificia Universidade Catolica de Sado Paulo, Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba. Sao Paulo. Brasil.

Introdugao: A incidéncia das enteroparasitoses esta relacionada com diversos fatores, principalmente os socio-economico-culiu-
rais, podendo levar a repercussdes sistémicas de graus variaveis com quadros clinicos nao caracteristicos. Objetivo: Determinar a
freqliéncia de parasitoses intestinais em coletores de lixo publico, correlacionando-a com as condigoes socio-economico-culturais e
os sintomas desta populagao. Metodologia: Analisaram-se todos os 106 coletores de lixo do municipio de Sorocaba no periodo de
agosto de 1998 a junho de 1999. Foram realizados exames coproparasitologicos pelo metodo de Hoffman, Pons e Janer de 3
amostras de fezes de cada trabalhador, com intervalos de 7 dias entre elas. Investigaram-se as condicoes socio-economico-culturais
e 0s sintomas por meio de um formulario elaborado pelos autores. Realizou-se um exame fisico geral. Os coletores contaminados
foram tratados e, apos 30 dias, submetidos a exames de fezes e questionados sobre os seus sintomas. Os resultados foram subme-
tidos a analise estatistica. Resultados: Foram encontradas formas transmissiveis de enteroparasitas em 39,2% (20} dos coletores
do periodo diurno e 27,3% (15) dos trabalhadores do noturno, totalizando 33% (35) dos individuos analisados, sendo 71,8% destes
monoparasitados. Ascaris lumbricoides, Giardia lamblia, ancilostomideos e Trichuris trichiura foram os helmintos de maior ocorrén-
cia (12,3%, 9.4%, 8,5% e 6,6%, respectivamente). 96 coletores responderam ao questionario socio-economico-cultural. Todas as
moradias eram servidas por rede publica de agua e 94,8% por rede de esgoto. 9,4% tem plano de salde. As familias dos trabalha-
dores diurnos tinham mais assalariados e uma maior renda per capita. A renda per capita foi o Unico item deste questionario com
diferenca significante, tendo as familias dos individuos positivos uma maior renda do que as dos negativos (p<0,05). Entre 08
sintomas pesquisados em 93 trabalhadores, o sobrepeso (IMC > 25) e a bradicardia foram os uUnicos com diferenca significante: ha
menos contaminados com scbrepeso do que negativos e mais individuos bradicardicos no grupo positivo. 23 individuos foram
medicados e nao apresentaram enteroparasitoses nos exames posteriores. Comparando os sintomas antes e apos a terapéutica,
apenas a cefaléia teve uma diminuigao, estatisticamente significante, da incidéncia, entretanto a queixa de fragueza aumentou
(p<0,05). Conclusoes: A incidéncia de enteroparasitoses & elevada entre os coletores de lixo publico, apesar de residirem em locais
com saneamento basico. A maior renda per capita das familias dos coletores parasitados pode ser conseqléncia de um numero
maior de coletores diurnos, que tém maior renda per capita, no grupo dos parasitados. O quadro clinico das enteroparasitoses e
frustro com sintomas inespecificos como a cefaléia. A ocorréncia de sobrepeso € menor em parasitados.

Introdugéo: Os estetoscopios sao instrumentos de uso universal na area hospitalar e entram em contato direto com muitos pacien-
tes. Por essa razéo, podem servir como vetores na disseminagao de infecgoes bacterianas. O objetivo do estudo foi pesquisar a
presenca de bactérias nos estetoscopios e sua resisténcia frente aos antimicrobianos disponiveis no mercado, bem como a
presenca de fungos e leveduras. Materiais e Métodos: O trabalho foi desenvolvido com amosiras de 300 estetoscopios utilizados
nos diversos setores do Conjunto Hospitalar de Sorocaba, coletados de Ago/97 a Jun/98. Essas amostras foram colhidas ao acasc
e procediam de estetoscopios de Médicos, Residentes, Enfermeiros, Estudantes de Medicina e Enfermagem distribuidos em
diversos setores especificos (UT| adulto, UTI infantil, Centro e Clinica Cirirgica, Ambulatorio, Centro de Tratamento de Queimadu-
ras, Moléstias Infecciosas e Dialise-Nefrologia). O material foi coletado utilizando-se uma zaragatoa estéril, umedecida em solugaoc
fisiolagica também estéril. O material colhido encaminhado ao laboratorio de Microbiologia da Faculdade de Medicina no tempo
maximo de 30 minutos e inoculados em BHI (Brain Heart Infusion). As amostras foram incubadas a 36°C e apos 24 a 48 horas foram
semeadas em placas de Agar-Sangue, Agar-McConkey e meio Saboraud. Apos o isolamento e identificagao das colénias, realizou-
se o teste de sensibilidade aos antimicrobianos pelo método de Kirby-Bauer. Resultados: 260 estetoscopios (87%) mostraram
algum tipo de microrganismo. Os cocos Gram positivos foram os mais freqlientes (67%) seguidos pelas leveduras, bacilos Gram
positivos, fungos e bacilos Gram negatives, Em relagdo ao universo de pesquisa, o grupo dos Meédicos apresentau o maior indice
de contaminagao por Staphylococcos aureus (33%). Os S. aureus isolados mostraram boa sensibilidade a Vancomicina (100%),
Netilmicina (94%) e Cefalotina (90%). Destes, 82 (47%) eram Oxacilina resistentes. Conclusoes: A desinfecgao dos estetoscopios
& infreqiiente. A desinfecgao e o uso de capas descartaveis para os diafragmas dos estetoscopios podem reduzir a contaminagao
e impedir a disseminacgao de infeccoes dentro dos hospitais.
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O LABORATORIO DA VOZ NA CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA
Bariani, R.L.; Villar, G.B.; Victorino, P.F.; Souza, P.E.L.; Crespo, C.C.
Faculdade de Ciéncias Médicas do CCMB - PUC-SP

A histdria do desenvolvimento humano e da vida em sociedade se entrelaca profundamente com as habilidades de linguagem e de
fala, visto que fundamentalmente uma nao poderia ocorrer sem a outra. Dentro deste cantexto situa-se a voz como produto bruto
a ser lapidado, até se tornar o veiculo da linguagem e da expressao social humana. Cabe ao otorrinolaringologista o estudo da
laringe e o diagndstico dos disturbios da voz, classicamente utilizando-se da triade “anamnese, exame indireto por espelho,
observagdo auditiva da voz". Esta tarefa mostra-se ardua em parte pela rica variagao encontrada para os parametros vocais ainda
dentro da faixa da normalidade na populacao geral, face a fatores sociais, regionalismos, sexo e idade. A distingao entre o que se
considera aceitavel como normal pode variar significativamente de examinador para examinador, uma vez que os métodos de
avaliacao até recentemente disponiveis implicam em alto grau de subjetividade, e dependem em grande parte da experiéncia
daquele examinador. Gragas aos avangos tecnolégicos, novos métodos de avaliagéo estrutural do orgao fonador, assim como
gualitativa e gquantitativa da voz, tem-se incorporado a clinica diaria, possibilitando uma avaliagao mais objetiva e um diagnostico
mais acurado. Da mesma maneira as terapias instituidas, sejam clinicas ou cirlirgicas, passam a contar com formas de aferigao do
grau de efetividade, contribuindo para a tomada de decistes na cenfirmacao ou abandono das tecnicas utilizadas nestes
tratamentos. A finalidade desta monografia & a apresentacao das recentes técnicas de avaliacao objetiva da laringe e da fisiopatologia
da voz, ressaltando-se a estroboscopia, a eletroglotografia, a analise aclstica e fonetograma.
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COMPARACAO ENTRE O CETOROLAC TOPICO E O ACETATO DE PREDINILISONA NO TRATAMENTO
POS OPERATORIO DO PTERIGIO
Cerdeira, D.B.; Freitas, J.H.; Horita, R. A . |.; Resende, A . A.; Silva, M.A K.
Conjunto Hospitalar de Sorocaba — Centro de Ciéncias Médicas e Biolégicas da PUC-SP.

Objetivos: Fazer uma comparacgdo entre o efeito anti-inflamatorio e analgésico do Cetorolac e do Acetato de predinisalona topico
em pacientes submetidos a cirurgia para ressecgao de pterigio. Metodologia: Um total de 50 olhos de 50 pacientes submetidos a
excisdo cirtirgica de pterigio foram divididos em dois grupos de 25 pacientes cada. O primeiro grupo usou no pos-operatorio
Cetorolac tépico em associagdo com Ofloxacina topica. O segundo grupo utilizou no pos-operatorio, Acetato de Predinisolona
tépica em associacao com Ofloxacina tépica. Ambos os grupos utilizaram as drogas na posologia de 4 instilagoes ao dia por um
periodo de 30 dias. Os pacientes foram examinados no 12, 7¢ e 302 dias do pos-operatorio onde foi avaliado o grau de inflamagao
dos olhos submetidos a cirurgia. Os pacientes também receberam um guestionario para medir o grau de dor no pds-operatario.
Resultados: N&o existem diferengas estatisticamente significantes tanto no controle da dor, quanto do processo inflamataric do
Cetorolac e do Acetato de Predinisola. Conclusdes: Em nosso estudo o Cetorolac obteve resultados muito semelhantes ao Acetato
de Predinisolona, demonstrando ser uma boa opgao para controle e pods-operatorio da cirurgia de pterigio.

USO ABUSIVO DE COLIRIO SEM PRESCRICAO MEDICA EM SOROCABA-SP.
Cerdeira, D.B.; Freitas, J.H.; Filho, J.E.S.; Resende, A .A .; Berton, A .D.R.
Conjunto Hospitalar de Sorocaba - Centro de Ciéncias Médicas e Biologicas da PUC-SP.

O TRATAMENTO DE NEVUS SEBACEO GIGANTE DE FACE E COURO CABELUDO COM O USO DE
EXPANSORES DE TECIDOS — RELATO DE CASO
Lunardelli , P. ; Bercial , M.E. ; Magalhaes , R.5. ; Anger, J.
Pediatria Assistencial do Hospital Israelita Albert Einstein

Objetivos: Verificar a freqiiéncia que as farmacias de Sorocaba-SP, prescrevem calirio sem receita médica para pacientes com olho
vermelho. Metodologia: Neste estudo 57 farmacias de Sorocaba foram selecionadas aleatoriamente e visitadas nos meses de
Qutubro e Novembro de 1998. Os autores percorreram as farmacias e relataram ao atendente que uma pessoa apreseniava o olho
vermelho ha aproximadamente 24 horas e questionava a conduta a ser tomada e se o atendente era farmacéutico ou balconista.
Resultados: Do total de 57 farmacias visitadas, 33 (57,90%) orientaram uso de colirio para alivio sintomatico, dentre estas 33,
apenas 1 foi orientada procurar um oftalmologista senao houvesse melhora com o uso do colirio. Dez (17,54%) indicaram colirio de
corticoide associado a antibiotico, 7 (12,28%) colirio antibiotico e outras 7 (12,28%) apenas boricada, das quais 2 orientaram
procurar um oftalmelogista sen@o houvesse melhora. Dos 57 profissionais abordados, 12 (21,06%) eram farmacéuticos e 45
(78,95%) eram balconistas. Conclusdes: Este estudo sugere que indicagdo de colirio, sejam por farmacéuticos ou balconistas, €
extremamente comum na cidade de Sorocaba, tal pratica um alto risco a saude ocular da populagae, devido as inimeras patologias
que cursam com o olho vermelho e que necessitam do imediato diagnostico e pronto atendimento pelo médico oftalmologista.

38

Introdugdo : Nevus Sebaceo € um Hamartoma Congénito que envolve a epiderme , unidades pilosebaceas e glandulas apocrinas
. Ao nascimento , o Nevus Sebaceo apresenta-se frequentemente como um sinal plano ou uma pequena placa verrucosa , de
coloragao castanha , localizando-se na cabeca , face e/ou pescogo . Na puberdade , as lesées evoluem tornando-se verrucosas |
este crescimento e desenvolvimento do tumor é estimulado pelos fatores hormonais desta fase . Eventualmente , pode evoluir para
uma variedade de neoplasias , sendo que a mais comum & o Carcinoma Basocelular , presente em 5% a 7% das lesées ; portanto
, aretirada da lesédo é essencial. Relato de caso : os autores relatam a evolucao clinica e o tratamento cirdrgico de um caso do sexo
masculino , portador de Nevus Sebaceo de face e couro cabeludo desde os 3 dias de idade até os 13 anos . A crianga ao nascer
apresentava um tumor de pele gque acometia o lado direito da face estendendo-se pela regido frontal , temporal e occipital do
mesmo lado . Além disto , também era portador de uma fissura completa de palpebra superior direita com ptose palpebral , além de
hemangioma intracraniano a direita . O tratamento cirtirgico do tumor consistiu na utilizacao da técnica da expansao controlada de
tecidos , através da execucao de 3 tempos cirtirgicos no total de 6 operacoes além da utilizacao de eletrocoagulacao das porgoes
de tumor com aspecto verrucoso . Na corregdo cirirgica da fissura palpebral e da ptose palpebral foi empregado pericardio bovino
conservado . Discusséo : O couro cabeludo € a regiao de maior eficiéncia e de menor indice de complicagdes na expansao de
tecidos , A frequéncia de complicagoes é pequena , entre elas , o alargamento das cicatrizes e a queda dos cabelos durante a fase
de expanséo que € transitoria .Com esta técnica é possivel conseguir retalhos de tecidos com a presenga de pélos e com um
minimo de sequelas da area doadora , promovendo um excelente resultado estético .
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TRATAMENTO DE HEMANGIOMA DE FACE COM CIRURGIA E FOTODERMOLISE - RELATO DE CASO
Lunardelli, P. ; Bercial , M.E. ; Magalhdes , R.S. ; Anger , J.
Pediatria Assistencial do Hospital Israelita Albert Einstein

Introdugao : Hemangiomas sao anomalias vasculares congénitas que tém como caracteristica principal a multiplicagao das células
endoteliais . Geralmente aparecem alguns dias apos o nascimento , proliferam até 12 a 18 meses de vida e , em 95% dos casos
, sofrem um processo de regressao que pode ser rapido ou prolongar-se ate os dez anos de idade . A maioria dos hemangiomas
¢ de pequenas dimensdes e nao apresenta repercussao clinica ;no entanto , alguns desses tumores padem provocar complicagoes
ocasionando sequelas graves e definitivas . Relato do caso : Os autores relatam um caso de hemangioma de regido malar |
palpebral e intraoral de face que no seu desenvolvimento provocou a deformacgao da anatomia das estruturas da regiao . A crianga
foi acompanhada dos 2 a B anos sendo necessarias diversas modalidades de tratamento . Os autores dao énfase a correcao
cirurgica em varias etapas que consisfiram na ressecgao iniralesional programada gue favoreceu a involugcao , que é natural desse
tipo de tumor , além do uso de Fotodermolise ( Photoderm ) no tratamento das teleangiectasias residuais . Discussao : O tratamento
dos hemangiomas , visto que a maioria desaparece espontaneamente , é a observacao , Na pele , outras medidas podem ser
adotadas , como a infiltragao intralesional de corticoides e a ressecgao cirdrgica com a finalidade de evitar transtornos definitivos
de contorno corporal . O tratamento das teleangiectasias residuais foi realizado com Fotodermélise (Photoderm) , que € uma luz
pulsada com comprimento de onda entre 515 e 1200 nm , & duracao de pulsos de 1 a 10 msec . Esta tecnica apresenta algumas
vantagens quando comparada ao laser pulsado, que s&o : redugao da dor e da formagao de edemas e hemorragias . Assim, a
ressecgao cirtirgica do hemangioma e o usc de Fotodermolise sédo um tratamento eficaz , que proporcionou um excelente resultado
estético prevenindo sequelas graves decorrentes da deformidade causada pela evolucéao do tumor .

ELAIOCO NIOSE: RELATO DE UM CASO
Simis, T; Simis, D.R.C; Peris Barbo, M.L.; Bellucci, D.C; Silva, P.D; Andrade, M.F.T.
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo

Objetivos: Nosso proposito & descrever o caso de um paciente de 17 anos apresentando papulas e pustulas disseminadas ha 4
anos. Refere, o paciente, que o quadro surgiu relacionado com seu trabalho, onde manipula oleos e graxas.Metodologia: Alem da
historia clinica do paciente, examinamos a biopsia de uma lesao e a cultura da secregao das lesoes pustulosas. Resultados e
Conclusdes: Atraves da historia de contato em seu trabalho, somada ao resultado histopatologico de foliculite e outros dados
laboratoriais, como a presenca de Stafilococcos na cultura da secrecao, pudemos concluir que trata-se de elaioconiose. Esta é
definida como uma entidade ocupacional que leva a obstrucao do ¢stio folicular das glandulas sebaceas secundarias ao contato
com oleos minerais. O caso torna-se interessante devido a raridade da doenga e a intensidade das les6es no paciente em questao.
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VERRUCOSIDADE MULTIPLA EM PACIENTE IMUNOCOMPETENTE: RELATO DE UM CASO
Ruiz, L. R..; Ama, W.G.; Amado, F.C.; Andrade, M.F.T.; Bellucci, D. C.; Silva, P.D.M.
Faculdade de Ciéncias Mé&dicas e Biologicas da PUC —5P

Objetivo: Descrever um caso de um paciente do sexo masculino, de 34 anos, gue procurou nosso servico com um quadro de
verrugas virais disseminadas pelo corpo, localizadas principalmente em membros superiores com evolugdo de trés anos.
Metodologia: Foram usados como parametros para o diagndstico a historia e sinais clinicos do paciente, exames laboratoriais para
verificar seu estado imunologico, bem como um anatomo - patolégico das lesdes. Resultados: O histopatolégico confirmou o
diagndstico de verruga viral e os exames laboratoriais atestaram a imunocompeténcia do paciente. Conclusao: Com o advento da
AIDS (sindrome da imunodeficiéncia adquirida) e de condicoes que causamuma imunodepressao, a frequéncia de lesoes verrucosas
disseminadas, principalmente de etiologia viral vém se acentuando, porém em individuos imunocompetentes, e ainda uma patolo-
gia menos fregliente e pouco descrita na literatura.

PENFIGO FOLIACEO OU FOGO SELVAGEM — RELATO DE CASO
Barreto,S.C.;Santos,R.P.;Takaki,R.C.0O.;Simis,D.R.C.;Valente,M.C.;Barbo,M.L.P.
Faculdade de Ciéncias Médicas e Biologicas de Sorocaba — PUC/SP

Introdugdo: O Pénfigo Foliaceo ou “Fogo Selvagem” é uma doenga auto-imune vésico-bolhosa com comprometimento cutaneo
intra-epidérmico, resultante da separagéo de células epiteliais, devido & acantdlise. E de ocorréncia universal na America do Sul e
principalmente no Brasil, surgindo geralmente em individuos jovens e distribuindo-se de forma endémica, com predominancia em
areas rurais. E assunto de importantes estudos em nosso meio, ja que sua etiologia precisa & desconhecida. Alguns fatores como:
drogas, picada do mosquito simulideo e doenga negplasica sao apontados como possiveis agentes indutores. Relato do caso:
J.R.C, masculino, 11 anos, procedente de zona rural, apresentando ha 3 meses quadro de bolhas superficiais na pele com
disseminacao cranio-caudal, sem acometimento mucoso. Apds rompimento das bolhas, formaram-se Ulceras, eritema, crostas e
escamas em todo o corpo. Ao exame fisica verificou-se sinal de Nikolsky positivo. O paciente apresentou histéria de utilizagéo de
dipirona por um més, 3 a 4 semanas antes do aparecimento do quadro. Refere, ainda, reagoes alérgicas freqientes a picada de
insetos, comuns na regido em que morava. Negou antecedentes familiares da doen¢a. O exame histopatologico da lesao revelou
dermatite bolhosa acantolitica superficial com infiltrado inflamatério misto, sendo este resultado compativel com Pénfigo Foliaceo,
porém indistinguivel do Impetigo Bolhoso. O resultado da imunofluorescéncia direta foi negativo. Discussao: Para o diagnostico
diferencial das patologias vésico-bolhosas & necessario considerar o quadro clinico, o exame histopatoldgico e a imunofluorescéncia.
Neste caso, apesar da ndo detecgéo de anticorpos na imunofluorescéncia direta, o quadro clinico, os antecedentes epidemiologicos
e a biopsia compativel sugerem fortemente o diagnostico de Pénfigo Folidceo. Pode-se excluir a hipotese de Impetigo Bolhoso pela
auséncia de pustulas, de Sindrome de Stevens-Johnson pelo nao acometimento mucoso e de Dermatite Herpetiforme pelo exame
histopatologico.
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LEVANTAMENTO ESTATISTICO DAS AFECCOES DERMATOLOGICAS NA INFANCIA
Pitorri, A.; Andrade, M.F.T.; Bellucci, D.C.; Silva, P.M.; Simis, D.R.C.
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo — Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba
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CARACTERISTICA DOS PACIENTES INTERNADOS NA ENFERMARIA DE PEDIATRIA DE UM
HOSPITAL GERAL NO PERIODO DE JUNHO DE 1.998 A JUNHO DE 1.999
Piazzolla, L.P;; Gongalves, M.A.; Mascheretti, M.; Miranda, J.E.G.B.
Faculdade de Medicina de Sorocaba — CCMB - PUC — SP

Objetivo: Levantamento das patologias mais frequentes atendidas no Ambulatorio de Dermatologia Pediatrica desta instituicao
Método: foram analizadas de forma prospectiva, 54 fichas de atendimento ambulatorial, (FAA) correspondente a todas as criancas
atendidas no periodo de Margo a Julho de 1999, Resultados: foram observados 12 casos (22,2%) de discromias, 8 casos (14,84%)
de erupgﬁe_s eczematosas, 6 casos (11,1%) de tumores cutaneos; 5 casos (9,24%) de afecgoes de anexos e 4 casos (7,4%) de
viroses cutaneas, entre outras afec¢des menos frequentes. Conclusoes: 1-) As discromias (vitiligo \ pitiriase alba) Foram as
afecgbes mais freglientes desta amostragem 2-) o ambulatorio tem por finalidade concentrar os casos de dermatoses que incidem
na infancia, com a finalidade de aprimorar e aprofundar os conhecimentos nesta area. Do ponto de visia assistencial as criancas
sao atendidas, diagnosticadas, medicadas, retornando guando necessario para controle ambulatorial

Objetivos: e apresentada casuistica de pacientes internados na Enfermaria de Pediatria de um Hospitalar Geral no periodo de
junho de 1.998 a junho de 1.999 , tendo como objetivo principal conhecer as caracteristicas dessa populacao. Metodologia: Foram
analisados 594 prontuarios de pacientes internados na Enfermaria de Pediatria , quanto a : sexo , idade , aspectos nutricionais ,
patologias predominantes , uso de antibicticos , tempo de internacao , obitos e transferéncias. Resultados: A analise dos dados
mostrou predominio do sexo masculino sobre o feminino , bem como de criangas pertencentes a faixa etaria de 29 dias a 2 anos
de idade . caracterizados como lactentes. Quanto ao estado nutricional , a maioria se mostrou eutrdfica , perfazendo uma porcen-
tagem de 53% sobre os demais. As doengas respiratorias foram responsaveis por 48,56% das internagoes , seguidas por doencgas
infectoparasitarias. O uso da antibioticoterapia se deu em 77% dos pacientes , e o tempo de permanéncia que varia de 8 a 29 dias
foi encontrado na maioria dos casos. Em relacao aos 6bitos , transferéncias para outros servicos e para unidade de terapia intensiva
, os resultados foram , respectivamente : 3,19% , 2,3% e 4,7%. Conclusao: Estao de acordo com a literatura os resultados
relacionados a idade e sexo , porém nao 0corre 0 Mesmo com 0s aspectos nutricionais | ja que nao ha mencéo sobre esses dados
em muitos textos revisados. O uso de antibioticos pela maioria reflete a alta incidéncia de doengas infecciosas encontradas ,
incluindo aquelas de origem respiratdria. Além disso , como os antibioticos sédo cada vez mais especificos , o uso dos mesmos se

torna ampliado

ESCLERODERMIA SEGMENTAR: RELATO DE CASO
Simis, D. R. C; Silva, P. D. M; Belucci, D. C; Andrade, M. F. T; Yamamura, A. L. B.
Pontificia Universidade Catdlica de SP — Campus Sorocaba.

IMPACTO DAS CONDIGOES SOCIO-ECONOMICAS NA QUALIDADE DE VIDA DE UMA POPULAGAO PEDIATRICA DO MUNICIPIO DE VOTORANTIM
Batista A FA ; Gifloni 5.6 Haleno W.B ; Jan E - Marchion A PC.: Souza.F.PF: Tamega,.E : Viclorne PR Motta,A.C : Lima, A M. Hemandez A, Femandes AN, Luiz C.B.; Pelroni.D.A; Albien,0.L, Araujo,D.FEM,
Gomes E.SM.: Villar G B ZanardiJ.C.; Sanios, LPV.; Machado LA M., Rocha MG P; Paima, M.LA Almeida,M.M.I . Campos Jr. M3, Padovani, R.P, Barrato, 5.C.; Pedroso, 5.4 ; Lawrenca, T.C.; Malavasi, TR

Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba - CCMB/PUC-SP

-

A esclerodermia é uma doenga autoimune do tecido conjuntivo, de etiopatogenia desconhecida, cujas manifestagoes clinicas séo
o resultado de diversos eventos brogquimicos e imunoldgicos anormais que culminam com fibrose e esclerose da pele, vasos
sangliineos e orgaos internos. Dentre as suas variantes cutaneas ha a esclerodermia segmentar caracterizada por areas segmen-
tares de atrofia e esclerose da pele que adere aos tecidos subjacentes ocasionando deformidades. A lesao no geral & unilateral e,
em decorréncia do comprometimento muscular causa contratura e anquilose de extremidades e hemiatrofia facial. Apresentamos
o caso de um paciente de 11 anos portador de lesé@o esclerotica que se estende por toda a hemiface direita ha aproximadamente
7 anos, sendo esta a Unica manifestagao clinica da doenga. Trata-se de um caso com lesoes tipicas sendo interessante sua
demonstragao para fins didaticos.

Objetivos: O presente estudo tem como objetivo a analise de dois bairros de baixa renda do Municipio de Votorantim. Foram
analisadas as condicoes socio-econémicas, habitacionais e nutricionais, assim como as patologias mais prevalentes neste grupo,
observando a associacao estabelecida entre esses fatores. Métodos: A amostra foi composta por 249 criancas, de ambos 0S sexos,
com idades variando entre 2 meses e 18 anos, nas datas de 05/12/1998 e 01/05/1999. O grupo dirigiu-se aos bairros para prestagao
de servico assistencial, incluindo: avaliagao pondero-estatural, consulta médica, orientagao nutricional, palestras educativas quan-
to aos habitos de higiene, e fornecimento dos medicamentos necessarios. Paralelamente, as maes foram questionadas a respeito
das condigbes socio-econdmicas, domiciliares, habitos alimentares, patologias pregressas € atuais das criancas, vacinacao e
conservacdo dentaria. Resultados: contribuem para a renda familiar 66% dos pais e 26% das maes, sendo que esta em sua
maioria, era de 2 salarios minimos. Quanto a situagéo habitacional encontra-se 78,7% das casas com agua encanada, 73,4% com
rede de esgoto, 93,5% com luz elétrica e 57,8% com rua asfaltada. A maior parte das moradias possuem 2 comodos, sendo
ocupados, em média, por 5 pessoas. As patologias mais frequentes foram: Pediculose ( 28,5% ), Verminose ( 25 3% ) e Escabiose
( 3,6%). A boa conservagdo dentaria foi observada em B8,2% das criangas, e apenas 2,4% nao estavam com o calendario vacinal
em dia. Conclusdes: A partir do nosso estudo, sugerimos uma correlagao positiva entre o nivel socio-economico das comunidades
e a alta prevaléncia de afecgOes parasitarias na populagao pediatrica analisada. Entretanto, esta mesma correlagdo nao se aplica
ao estudo de conservacao dentaria e cumprimentoe do calendario vacinal.
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FIECREA(;I\O HOSPITALAR: UMA REALIDADE POSSIVEL ) .
Schliemann, AL.: Rocha, M.C.P.; Zanardi, J.C.; Petroni, D.A; Margon, M.E.; Santos, L.P.V.; Muraro, J.C.. Rosa, J.S.; Sanches, T.
CCMB - Sorocaba - PUC - SP

Objetivos: Parte integrante da Liga de Pediatria, a equipe de Recreagao atua junto ég_criangas in_ternadas no conjunto Hospitalar
o tem como objetivo proporcionar momentos de higiene mental e espago de expressao dos sentlme_ntos gerad_os pela_ doenca'.sj
pela internagdo. Método: Alunos da Faculdade de Medicina que cursam ate o te_rcewo ano atuam junto as criangas internadas
atualmente, uma vez por semana, em local proprio ou no quarto utilizandq jogos, brincadeiras, desenhqs, entre outros recursos ge
recreagdo. Como ilustragdo do trabalho, apresenta-se 0 caso de um menino Qe 5 anos, COM pneumonia, acor‘npanhado pela |I‘nae
e que estava internado a 4 dias quando foi feita a primeira recreacéo e depois de uma semana. Rg;ultados. De forr*_na geral, os
relatos das familias e dos profissionais apontam que o estado emocional das criangas que par_nc;pa_rn da recreacao melhora,
tornando-as menos ansiosas por vivenciarem atividades que dizem respeito ao desenvolvimento mfanm._No caso 0 e!g_memo de
recreagao escolhido por ele foi o desenho e em ambas as recreacbes o mesma desenho, Aponta-se a diferenca, ssg_mﬂcatwa dp
ponto de vista emocional, que os desenhos mostram. No segundo desenho, 0 meninos e apresenta menos ansioso e mais
organizado; a dificuldade de estar fora do lar mais controlada. A mée relata que a crianga parou de reclamar das dores e conseguiu
um melhor contato com o filho. Conclusdes: O trabalho de recreagéo vem acontecendo de_sde 0 ano _de 1998_ e conclu_lrnos pelos
relatos pessoais dos envolvidos, criangas, méaes e alguns profissionais,mbeml como através da Iarj_a[lse dos jogos, E_f_mquedog e
desenhos que o trabalho vem propiciando espagos saudaveis de relagao; situagoes que possibilitam a manutencao da sauge
mental da crianca através de seu desenvolvimento cognitivo; relaxamento e descontraq;ao em grau adequado ao processo ;_e
adoeciemento e internacao. Efetivamente quando se pensa num conceito amplo de satde pode-se afirmar que as criangas estao
sendo tratadas nos seus aspectos emocionais e espirituais junto aos aspectos fisicos.

PROGERIA — SINDROME DE HUTCHINSON-GILFORD — RELATO DE CASO E REVISAO BIBLIOGRAFICA
Rodrigues, G.H.P.; Dias Neto, V. §.;Tamega, |.E.
Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba — PUC/SP

A Sindrome de Hutchinson-Gilford € uma rara patologia, de etiologia desconhecida, que cursa com fatores de prematgnt_iade e
aceleracdo da idade, havendo fuséo de maturidade com imaturidade. Sua mr:idénc_m & estimada 'ern‘1 para gada 8 F11|!h085 de
nascimentos. E, até 1990, foram publicados na literatura somente 76 casos de progéria, como taﬂmbem € conhecida es_.ta sindrome.
Ao nascer, a crianca apresenta aparéncia e estatura normais, porém o crescimento sofre alteragoes apos um ano de vida. ngqs os
érgaos do organismo entram em degeneracdo, enquanto o paciente comeca a qprgsentar aparencia de velho. As prmmpeus
caracteristicas sdo: baixa estatura, micrognatia, alopécia, nariz esculpido, proeminencia das veias da cabega, perda da gordpra
subculanea, articulagdes proeminentes, hipoplasia e displasia esquelética, fechamento precoce das fontanelas, traturas patolog_;i—
cas, hiperlipidemia e arteriosclerose precoce. Ha também reabsorcac das falanges terminais e qstgoporose generalizada. r\‘iano|
foram verificados disturbios intelectuais nos portadores desta sindrome, sendo que sua inteligéncia & gbsqlutamente compative
com aidade. Estes pacientes tém baixa expectativa de vida, e vao a obito por faléncia cardiaca ou AVC devido a doenga ateromatosa,
durante as trés primeiras décadas de vida. No presente trabalho, relatamos o caso de uma paciente (_ﬁf_—} Banose7 me;ses de |c:!a_d¢
que, devido a retardo de crescimento e queda de cabelo, procurou nosso servigo. Ao exame, verificou-se que, alem do Idencn
estatural e alopécia, esta apresentava grande parte das caracteristicas dg plrog'éria, como: .'“"?‘de‘, aparente de trés anos Qe idade,
apesar do aspecto “envelhecido”; pele seca, enrugada, com elasticide_lde diminuida, turgor diminuido e aspecto manchado; de;p:;t:
porgdo cranio/face; fronte olimpica; veias da cabeca ingurgitadas; nariz pequeno e escyipldo; dentes de adglto e em mau e§ta od ‘
conservacdo: membros superiores e inferiores simétricos, hipodesenvolvidos e c_:om_toﬂnusl preservado; q_umto dgdo dos pés e das
maos encurvados, com a falange distal arredondada; escoliose lombar direita; inteligéncia e desenvolvimento intelectual absolu-
tamente normais, apesar de que, segundo a mae, esta crianga comportava-se, muitas vezes como adulta, Falvetz por pergeber suta
aparéncia mais velha. Nao ha nenhum outro caso semelhante na familia. Visto ser esta uma sindrome de diagnéstico basicamen e

clinico, concluimos que se tratava de um caso de Sindrome de Hutchinson-Gilford.
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OSTEOGENESE IMPERFECTA: RELATO DE CASO E REVISAO BIBLIOGRAFICA
Cubero, D.I.G.; Persinotti, D.; Tanesi, F.H.V.; Poles, M.M.; Tamega, |.E.; Rocha, J.I.P.
Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba - CCMB/PUC-SP

A Osteogénese Imperfecta (Ol) & uma doenga congénita, genética, caracterizada por defeito hereditario na sintese do colageno,
tornando os ossos friaveis por diminuicao generalizada na massa 0ssea. E geneticamente heterogénea; muitos casos ocorrem por
heranca autossomica dominante e outros podem ocorrer por novas mutagoes. E mais rara a heranca autossémica recessiva, o
mosaicismo e casos sem causa genética aparente. Nao ha classificagao baseada nas variagoes mutagénicas. A deenga é classi-
ficada segundo Sillence (1979), em quatro tipos (I, Il, Il e IV), de acordo com as caracteristicas fenotipicas e o padrao de herancga,
sendo o tipo |, a forma mais freqgiiente e branda da doenga. O diagnostico é baseado em evidéncias clinicas: presencga de fraturas
simultaneas, escleroticas azuis, dentinogénese imperfeita, historia familiar positiva e nos aspectos radiologicos. Relatamos o caso
clinico de um lactente de quinze dias de vida com historia de fraturas espontaneas em membros superior € inferior. O diagnostico
diferencial com a sindrome de crianga espancada, atualmente denominada vitimagao na infancia é fundamental para a caracteri-
zagao da doenga. No presente caso, realizamos acompanhamentos ambulatoriais com orientagoes quanto a manipulagao da
crianga (profilaxia de novas fraturas) e aconselhamento genético quanto a recorréncia da doenca em outros filhos. A prevengao e
o conhecimento da hereditariedade da doenca constituem a base da terapéutica da Ol.

CARCINOMA DE ESTOMAGO NA INFANCIA:RELATO DE CASO
Palma, M. L. A.; Campos Jr, M. S_; Luiz, C. B.; Souza, L, B,; Cornachiolli, A. L.
Liga de Pediatria da Faculdade de Medicina de Sorocaba/CCMB/PUCSP-Hospital Sara Rolim Caracante

Objetivos: Relatar o caso de um menino de onze anos de idade com achado endoscopico de carcinoma gastrico e realizar revisao
bibliografica sobre o assunto. Metodologia:O paciente atendido no Hospital Sara Rolim Caracante-GPAC| de Sorocaba/SP foi
submetido ao exame fisico periodico ambulatorial, endoscopia digestiva alta com bidpsia lesional, exames laboratoriais especifi-
cos( hemograma, CEA), USG de abdomén e TC de abdémen no pré-operatorio.Apos o tratamento cirdrgico o paciente foi seguido
em acompanhamento clinico.A literatura foi utilizada como método de comparacao quanto as caracteristicas clinicas desse raro
tipo de tumor maligno em criancas. Resultados: O paciente apresentava bom estado geral, a endoscopia digestiva revelou |lesao
vegetante de aproximadamente 3cm, na mucosa do tergo medio do corpo gastrico, friavel ao toque do aparelho, com limites
imprecisos e com aspecto infiltrativo perilesional ( neoplasia tipo Borrmann I) com anatomopatologico de adenocarcinoma em anel
de sinete de estémago.A investigagao diagnoéstica evidenciou doenga localizada.O tratamento realizado foi Gastrectomia Total com
esplenectomia e reconstrucac do transito em Y de Roux, sem qualquer outro tratamento adjuvante e encontra-se em remissao livre
de eventos a trés anos. Conclusdes:Os tumores malignos de estémago em criangas sao geralmente linfomas e sarcomas, sendo
o carcinoma de ocorréncia muito rara o que contribui para que o diagndstico precoce seja dificultado ou realizado tardiamente com
metastases a distancia. Entretanto, a historia natural da patologia &€ a mesma em adultos e criangas, sendo o prognastico pior
nestas, pela propria evolu¢ao da doenca e pelo diagnostico tardio ja discutido. O ndmero de casos de carcinoma de estomago é
muito pequeno para permitir que conclusdes significantes possam ser tiradas com referéncia a configuracdo anatomica. Entretanto,
em quase todas as lesbes descritas na literatura eram microscopicamente pouco diferenciadas e agressivas. A Unica caracteristica
em comum para todos os casos relatados foi o diagnastico tardio. Em nosso paciente foi possivel uma precocidade diagnostica
pelo achado endoscdpico realizado por suspeita de doencga celiaca.Assim, o tratamento deve ser baseado nos principios utilizados
para os adultos, devido ao pequeno numero de casos na infancia, o que nao permite obter conclusées a respeito do comportamen-
to bioldgico e progndstico.
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OBSTRUCAO INTESTINAL EM UM CASO DE DESNUTRICAO DE 3 2 GRAU
RELATO DE CASQ - REVISAO DE LITERATURA
Mascheretti, M.; Gongalves, M. A.; Piazzolla, L.P.; Miranda, J.E.G.B.; Tamega, |.E.
Faculdade de Medicina de Secrocaba — CCMB/ PUC- SP

Introducgdo: A desnutricio energético- protéica conceitua-se como uma variedade de condigoes patologicas agudas e cronicas ,
com deficiéncia simultanea de proteinas e calorias em variadas proporgaes. Dentre varias alteragoes, a atrofia intestinal ocupa um
lugar significativo. A intensidade da atrofia & crescente no sentido duodenc-ileal , podendo haver areas onde a mucosa & despro-
vida de vilosidades. Relato de Caso: Este relato de casec mostra uma paciente pré-escolar , 3 anos, sexo feminino, com suspeita
de maus tratos, apatica, pesando 6500 gramas , apresentando na internagao gastroenterocolite , sendo classificada como desnu-
trida de 3 ¢ grau. Inicialmente, evoluiu bem quando instituido o tratamento com alimentacao adequada, sugerindo portanto desnu-
tricdo primaria. Porém, apos dez dias, apresentou quadro obstrutivo intestinal caracterizado por vomitos pos prandiais, inclusive
fecaloides , e peristaltismo visivel sem interrupcao do transito intestinal. Exames de transito intestinal , ultrassonografia e radiografia
simples de abdome foram realizados, os quais confirmaram obsirugao ileal. A partir deste resultado foi indicada a cirurgia para
resseccdo ileal. Apos a cirurgia, 0s sinais de recuperagao nutricional foram se evidenciando gradativamente , e a perda pondo
estatural foi recuperada. Conclusao: A revisao de literatura nao revelou nenhum trabalho de desnutricao relacionado com obstru-
cdo intestinal. A principal causa de obstrugao intestinal na faixa etaria em questao é por bolo de ascaris , porem esta crianca nao
apresentava tal infestagdo . Portanto, este relato difere da maioria das causas ja reportadas.

RGE: ESTUDO RADIOLOGICO E CINTILOGRAFICO EM PEDIATRIA
Souza, F. P. F.; Costa, C. D.; Radrigues, A. C.; Victorino, P.F.; Giffoni, S.G.; Tanesi, F. H. V.; Watanabe, L,; A.dad, M. F. H.
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo - Faculdade de Ciéncias Médicas - CCMB/PUC/SP - Disciplina de Pediatria

Objetivos: O presente estudo tem como objetivo a analise critica do valor do RX contrastado com bario e da cintilografia do transito
esofagico no diagnostico do refluxo gastroesofagico (RGE), verificando sua freqiiéncia como causa de vomito, regurgitagao, dor
abdominal e acometimento repetitivo de vias aéreas. Metodologia: Estudou-se retrospectivamente 78 criangas de ambos 05 sexos
atendidas no Ambulatorio de Gastroenterclogia Pediatrica, com idades variando entre 9 dias e 11 anos e 2 meses e com gueixa
sugestiva de RGE. A analise foi realizada tomando-se por base um protocolo que incluiu: sexo, idade, peso estatura, estado
nutricional, sintomatologia relacionada ao RGE e resultado dos exames subsidiarios pertinentes. Em todos os casos realizou-se
estudo radiologico e cintilografia. Quando esses exames resultaram negativos as criangas foram submetidas a endoscopia diges-
tiva alta (EDA) com biopsia. Resultados: O RX contrastado detectou RGE em 29 (37,2%) das criancas, e a cintilografia em 66
(84,6%) dos 78 casos, foi constatada discordancia entre os achados dos dois exames em 52,6% dos casos, sendo estaticamente
significante (p<0,001) segundo o Teste de McNewar (X* = 33,39). Nas 10 criangas submetidas a endoscopia observou-se alteragao
compativel com esofagite. Conclusdes: Os métodos descritos nao sao capazes de isoladamente fornecer todas as informagoes
necessarias na investigacao do RGE, variando ainda cada um deles quanto a sensibilidade, especificidade e informagoes fornecidas.
Ressaltamos a validade das duas técnicas empregadas, por ser o RX um exame de baixo custo capaz de fornecer informagoes
sobre a anatomia do tubo digestivo, e a cintilografia pela maior capacidade de deteccao do RGE somente sendo superada,

segundo a literatura, pela monitorizagao do pH esofagico.
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’7 BLOQUEIO ATRIVENTRICULAR TOTAL FETAL VERSUS COLAGENOSE MATERNA

Hashimoto, D.: Ferreira, R.A.; lkegami, M.T.; Campagnone, G.Z.; Rozas, A.
Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba do CCMB da PUC/SP

colagenose materna atraves do Bloqueio Atrioventricular Total (BAVT) fetal
visto a ultrassonografia e a ecocardiografia fetal. Relato de caso: Gestante encaminhada para realizagao de ultrassonografia
obstétrica de rotina que revelou biometria compativel com idade gestacional de 30 semanas e 3 dias, sem alteragdes morfologicas,
porém com bradicardia fetal persistente (freqiéncia cardiaca de 54 batimentos por minuto). Ecocardiografia fetal revel_ou B.AV_T com
aumento de ventriculo esquerdo sem anormalidades estruturais e/ou sinais de hidropsia fetal. Feito hipotese diagndstica de

colagenose materna, confirmada por exames laboratoriais. Gestagao evoluiu sem intercorréncias, sendo interrompida na 36 *°

semana devido a presenca de liquido amnidtico meconial. Mae e recém nascido evoluiram sem intercorréncias. Conclusao: Esle
fetal sem anomalias estru-

relato evidencia a importancia do exame ultrassonografico e ecocardiografico no diagnostico de BAVT
turais e/ou hidropsia fetal para rastreamento de colagenose materna.

Objetivo: Relatar a importancia para rastrear possivel

A INFLUENCIA DO DIAGNOSTICO DE PLACENTA GRAU 1ll NO PRE-TERMO SOBRE A REATIVIDADE CARDIACA FETAL E
A IDADE GESTACIONAL NO PARTO
Rudge, C.V.C.; Brasil, M.B.M_; Peragoli, J.C.. Calderon, |.M.P.; Consonni, M.; Suetake, H.
Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos - Faculdade de Medicina da PUC/Sorocaba - Faculdade de Medicina de Botucatu

Justificativa: O encontro da placenta grau lll na cardiotocografia de repouso (CTG-R) em gestantes no prée-termo e sinal ominoso
de bem estar fetal. Objetivos: O presente trabalho visa determinar a relagao entre o diagnostico de placenta grau Ill com o resultado
e o nimero de exames de cardiotocografia de repouso e com a idade gestacional no parto. Metodologia: Foi efetuado um estudo
retrospectivo nos resultados de 96 geslantes acompanhadas pelo ambulatorio pré-natal do Departamento de Ginecologia e
Obstetricia da Faculdade de Medicina de Botucatu com diagnostico de placenta grau lll no pré-termo. A cardiotocografia de repouso
foi avaliada de acordo com a presenga de aceleracao transitoria. Resultados: Foram realizadas 331 CTG-R nas 96 pacientes
atendidas resultando, em média, 3,5 exames/gestante. Quando o diagnastico foi feito antes de 34 semanas, 0 numero de CTG-R foi
maior (6,1 exames/gestante) comparado com apos essa idade gestacional (2,6 exames/gestante). O resultado da CTG-R foi normal
em 93 8%, subnormal em 3,1% e anormal em 3,1% dos casos. No pré-termo extremo ocorreram 20,0% de CTG-R anormais e no
pré-termo limitrofe somente 2,3%. O diagnostico da placenta grau |ll antes de 34*semana esteve associado com a necessidade de
resolucdo prematura da gravidez (em média na 33,8* semana) quando comparado com apos a 34° semana (37,4° semana).
Conclusées: O diagnostico da placenta grau |ll antes de 34 semanas aumentou o numero de exames de CTG-R associado ao
aumento da resolugao prematura da gravidez, ou seja, elevou-se o custo da assisténcia obstétrica e neonatal.
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EPIDEMIOLOGIA DAS GESTACOES GEMELARES NO CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA
Cubero, D.1.G; Marques, E.M.; Rodrigues, A.C.H.; Yoshizami, A.M.; Fernandes, A.P.M.; Higuchi, A.D.C.
Centro de Ciéncias Medicas e Biologicas / PUC-SP

Objetivos: A incidéncia de gestagdo gemelar difere em diferentes localidades, estando associadas a fatores como: idade da
gestante, paridade, raga, condigbes socio econémicas e uso de medicagées indutoras de ovulagaoc ou outras técnicas de reprodu-
gao assistida. Na Argentina a incidéncia de gemelaridade € de 10 / 1000 nascimentos, nos Estados Unidos & de 12 / 1000
nascimentos e na india & de 11,7 / 1000 nascimentos. Estudos recentes encontraram taxas maiores em paises europeus, Canada
e Australia em relacao a dos paises asiaticos. A falta de dados relativos a epidemiologia da gestacao gemelar na populacao
brasileira motivou os autores a realiza¢ao deste trabalho. Metolologia: Foram analisados, retrospectivamente, todos 0s prontuarios
medicos relativos a gestacoes gemelares atendidas no periodo de 31/07/97 a 01/09/98 em um hospital universitario de nivel
terciario, que atende a populacgao carente dos municipios integrantes da DIR XXIII, estimada em 1.800.000 habitantes. O referido
periodo foi escolhido por conter os dados mais completos nos arquivos da maternidade. Foram incluidas na amostra as gestacoes
cujos partos realizaram no hospital, visto que estas apresentavam os prontuarios mais completos para os dados estudados.
Resultados: A incidéncia de gestacdo gemelar na populacao estudada foi de 19,4 / 1000 nascimentos, totalizando 90 casos. A
maior taxa de gemelaridade foi encontrada em gestantes brancas e multiparas, nao havendo um predominio em uma faixa etaria
especifica. Os resultados encontrados nao foram influenciados pelo uso de drogas indutoras da ovulagdo ou outras técnicas de
reproducdo assistida visto que 100% dos casos ocorreram em gestacoes espontaneas. Conclusao: No periodo estudado houve
uma alta incidéncia de gemelaridade quando comparamas com as taxas encontradas em outros paises. Um das explicacoes para
este fato, & que o levantamento foi realizado em hospital referéncia que recebe encaminhamentos de outros hospitais da regiao. Ao
contraric do apontado na literatura, houve um predominio das gestagoes gemelares nas pacientes brancas. Devemos lembrar
porém, que a populagédo estudada e composta por diferentes etnias, havendo intensa miscigenacéo, com um forte componente
negro. No Brasil, pais de populagdo heterogénea no que diz respeito a raga, condigoes socio economicas, estabelecer a incidéncia
da gestacio gemelar na populagio é tarefa dificil, sendo necessaria a realizacao de estudo multicéntrico envolvendo maternidades
de todo o pais.

LEISHMANIOSE CUTANEA E GESTAQ.E«O—F!ELATO DE UM CASO TRATADO COM ANTIMONIO PENTAVALENTE NO
PRIMEIRO TRIMESTRE DE GESTACAO.
Carneira, A.P.: Coscia, E.B . Prior, E.L.: Barroso, C.S.; Watanabe, C.; Rozas, A
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo — Faculdade de Ciéncias Médicas — Disciplina de Obstetricia

Introducdo: A leishmaniose tegumentar americana & uma zoonose de ocorréncia rara na geslagao, sendo o seu tratamento com

antiménio pentavalente pouco estudado. Objetivos: Pela raridade da associacao entre Leishmaniose e gr—'-stqf;ao. e pelos escassos
conhecimentos a respeito da teratogenicidade do antiménio pentavalente este estudo discute o caso de uma pacienie _c_]esmmc-. portado-
ra de Leishmaniose cutanea, que utilizou medicamento no 1° trimestre da gestagdo. Caso Clinico: M.F.F.J., 39 anos foi cnr_:ummhagla ao
servico pré —natal apresentando lesoes em regiao medial do brago direito, com bordas bem dehn_wltqdas e alcvat_'las. _bgfdns a pique’ com
fundo irreqular e descamativo ha aproximadamente 30 dias. Apresentava oulras lesces }'npercror_'ucas em regiao p_r{mmf't an mtouolo A
sorologia para Leishmaniose (método Elisa) mostrou titulo 1/256 e reagao de monte negro cam pF\[}f_Jl.E‘l X5 cm, 1.nrl|Fan£11u que a paciente
era forte reatora da Leishmania sp. Sem saber que estava gravida, iniciou tratamento com antimoniais (Glucantime™), Chegou a0 nosso
servico com DUM e USG que indicava uma idade gestacional de 6 2/7 semanas, coa_'ac.luun'lo que a paciente usou a .r'ﬂl:-)dlCElQE."lL} sz
gestante, no periodo de 3 4/7 sem até 5 2/7 sem de gestacao. Como antecedentes obstétricos a paciente tmlja _1 0 gestagoes anteriores
com 9 partos normais e 1 aborto espontanec ha 8 anos, como antecedentes gerais a paciente apresentava _g_\hlhos com LQIShIﬂF!ﬂI.D-E‘»O
cutanea em tratamento. A paciente deu entrada na maternidade com idade gestacion alde 36 5/7 sem pelo USG com queixa de perda de
liquido ha aproximadamente 1 hora, sendo feito diagnéstico de rotura prematura de membranas. A [}arlcneme deu a luz, patrmlru}rmal aum
RN do sexo masculina, pesando 2,790 kg com 49 cm, com idade gestacional pelo método de Capurro de 38 4.-7’5em, pagar 9/9, adou‘ualdo
para idade gestacional e a termo, com exame completo do recém nascido normal. E1acenm macr(;scpp|camlmrfte normal. O recem
nascido foi acompanhado até aproximadamente os 3 meses, nao sendo encontrado atc o rj'lomculo nenhum sinal (.ie :1};prrrﬂ:j¢::0 DL.I
lesoes sugeslivas de leishmaniose cutanea ou mucosa. Conclusdes: 1.Uso de Glucantimea na dose 16 mqg / kg / dia nao unp_hcou em
loxidade materna ou fetal, apesar da droga ter sido utilizado no primeiro trimestre ou gestagaa 2. Acompammmemr_:n_Lir._: [?;u:mn_tc ate
presente momento, nao evidenciou sinais de mal formagoes 3. Apesar de nao observarmos efeitos fetais da medicacao utilizada,
salientamos o cuidado em verificar adequadamente a relagao risco — beneficio para o uso da droga 4. Re..:or‘.lencian'-us e} trat;monlo da
paciente com a menar dose eletiva necessaria, acompanhando cuidadosamente a crianga durante 0s primeiros meses de vida.

GESTACAO ABDOMINAL CALCIFICADA — RELATO DE UM CASO
Lett, C. R. A.; Passini, R. P.; Knobel, R.
Universidade Estadual de Campinas - CAISM

COLECISTECTOMIA CONCOMITANTE A PARTO CESAREA
Coscia E. , Dias F., Watanabe C. , Rozas A.
Centro de Ciéncias Médicas e Biologicas de Sorocaba - PUC-SP

O Litopédio (gestagao abdominal calcificada) &€ um fenémeno raro, com menos de 300 relatos na literatura. Paciente de 40 anos,
referindo Unica gestacao ha 18 anos sem seguimento médico. Deu entrada neste servico com dor em baixo ventre e massa tumoral
de aproximadamente 20 centimetros. Exames complementares (radiografia abdominal, ecografia e tomografia computadorizada)
evidenciaram gestacao de aproximadamente 31 semanas extra-uterina abdominal com areas de calcificacao. Realizada laparotomia
com extracao da massa abdominal com membranas ovulares parcialmente calcificadas e feto em bom estado de conservagao.
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Este trabalho & baseado no relato de caso de uma gestante com diagnastico de colecistopatia calculosa manifestada clinicamente

da no termo da gestacao. O diagnostico clinico, bastante evidente, foi confirmado por exames laboratoriais e

de vias biliares. O tratamento cirurgico foi necessario em virtude da persisténcia da sintomatologia mesmo
areana e, no lempo cirurgico

como colecistite agu

pela ultrassonogralia 1 € :
apos o tratamenlo clinico. Optou-se, nesle caso, pela resolugdo da gestagdo atraves de uma ces

subsequente, realizou-se a colecistectomia .
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EFEITOS DA EXPOSICAO FETAL AO DELTA-3-TETRA-HIDROCANABINOL
Giffoni,S.G.; Almeida,M.M.l; Gianini,R.J.
Centro de Ciéncias Medicas / PUC-SP
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RELATO DE CASO SOBRE DOENCA DE HUNTINGTON
Abdalla,M.L.; Bianco ,A.M.; Fassina, F; Esposito, S. B.
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo

Objetivos: testar a associagdo do uso de maconha na gestagao com prematuridade e com baixo peso no recem-nascido. Metodologia:
o estudo foi realizado no periodo de agosto de 1998 a agosto de 1999 na maternidade do Conjunto Hospitalar de Sorocaba, por
meio de um questionario, entrevistando 300 puérperas, e os dados complementados com a consulta de seus respectivos prontua-
rios. As variaveis estudadas foram: idade; estado civil: realizagdo de pré-natal; antecedentes pessoais; patologia obstétrica; idade
gestacional; peso do recém-nascido; uso de tabaco; ingestao de alcool; uso de maconha; uso de cocaina. Foram excluidos da
analise todos os casos que apresentavam patologias que, segundo a literatura, estdo associadas a prematuridade e baixo peso ao
nascimento, permanecendo, desta maneira, um total de 216 casos. Os dados foram digitados de acordo com a coleta e, posterior-
mente, revisados. O programa utilizado foi o EPI Info 6 versao 6.02 de outubro de 1994, World Health Organization. Testou-se
associacéo pelo qui-quadrado (x?), nivel de significancia de 0,05 (p), calculou-se o risco relativo (RR) e respectivo intervalo de
confianga (IC). Resultados: foi encontrada associagao entre o uso de maconha com prematuridade (x*=24,31; p<0,01; RR=3,92 e
IC 2,27-6,80); baixo peso ao nascer (x’=6,47; p<0,01; RR =2,26 e IC 1,22-4,19); uso de tabaco (x*=24,49; p<0,01), e realizacao de
pré-natal (x*=13,24; p<0,01; RR=0,34 e IC 0,20-0.57). A prematuridade demonstrou-se associada com pre-natal (x*=5,65; p<0,01;
RR=0,43 e IC 0,22-0,83); uso de cocaina (x*=6,63; p<0,01; RR=3,72 e IC 1,71-8,12); e ingestao de alcool (x*=8,61; p<0,01; RR=2,59
e IC 1,42-4,74). O baixo peso aoc nascer esteve associado com o uso de tabaco (x?=9,20; p<0,01; RR=2,73 e IC 1,37-5,44).
Finalmente, para reduzir o efeito confundimento das variaveis alcool, cocaina e idade na associagao de maconha com prematuridade,
foi feita a analise estratificada, resultando em x?=17,04: p<D,01; RR=4.49 e IC 2,21-9,14. A associagdo encontrada entre maconha
e baixo peso ao nascer (RR=2,26 e IC 1,22-4,19; x?=6,47; p<0,01), quando ajustada por fumo (RR=1,61; IC 0,87-3,00; x*=2,20;
p<0,13), tornou-se néo significante. Conclusdo: Encontramos associagao entre o uso de maconha durante a gestagao e prematuridade
(idade gestacional < 37 semanas), sendo que as usuarias de maccnha apresentaram 4,49 vezes mais chances de ter filhos
prematuros do que aquelas que n&o usaram a droga. Nao encontramos associagao significante entre o uso de maconha e baixo

peso ao nascimento.

alidade apresentar um relato de caso de uma sindrome demencial associadla a
movimentos involuntarios sendo um dos tipos mais observados de doenga hereditaria do sistema nervoso em hosptlans
universitarios, e geralmente confundido com quadros psiquiatricos de natureza endogena. Método: Trata-se dc_: uma EJamentc
adulta , 38 anos, feminino , branca | solteira, com historia de perda progressiva da memoria e do rac;ocin[q ha 6 anos ,
associado a dificuldade da marcha ( movimentos involuntarios anormais) e da fala com heranga familiar dominante,
nitidamente observado pelo heredrograma obtido através da historia Familiar pregressa . Conclusao: 0 e_siudo c||‘n|{I:o.
radiolagico ( realizado através da tomografia de cranio), genético (através do heredrograma) e avaliagao psiconeurologica
(teste de Wais ) estabeleceram diagnostico de Doencga de Huntington.

Obijetivos: O presente estudo tem como fin

ANALISE ASSISTENCIAL DE FETOS COM ESPINHA BiFIDA
Domingues,T.S.; Consonni,M.;Braga, M.A.; Freitas, C.M.M.; Zanini, M.A.; Rudge, M.V.C.
Faculdade de Medicina de Botucatu - FMB - UNESP

DOENGA DE ALZHEIMER: NOVAS PERSPECTIVAS
Mascheretti, M.; Tsanaclis, A.M.; Rosa, B.P;; Sotelo, F.J.B.
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo - CCMB

Objetivo: Analisar variaveis de interesse no aconselhamento e assisténcia perinatal em fetos com disrafismo espinhal. Pacientes
e Método: Foram estudados 38 casos de espinha bifida atendidos na FMB durante o periodo de janeiro de 88 a outubro de 98.
Dados referentes a assisténcia e evolugido obstétrica, neonatal, clinica e cirtirgica foram obtidos e analisados a partir de prontuarios
médicos e do acompanhamento em nosso setor. Consideramos também informagoes da assisténcia perinatal em casos encami-
nhados de outros servicos. Resultados: 42% dos casos receberam assisténcia perinatal na FMB e 58% em outros servigos. Em
nosso hospital a cesarea eletiva foi indicada em 93% dos casos. Dos que foram encaminhados, 47% nasceram de parto vaginal. O
intervalo entre o parto e a correcg&o cirurgica foi menos de 24 horas em 86% dos nascidos na FMB (variacao: 2 a 48 hs) e em 43%
dos encaminhados (variacdo: 5 hs a 6 meses). Do total de casos, 30% nasceram de parto vaginal e 70% de cesarea. O perimetro
cefalico variou de 315 a 460mm nos recém-nascidos (RNs) de parto vaginal e de 300 a 655mm nos de cesarea, sendo em media
369mm nos 2 grupos. Nao houve diferenca na distribuigao dos casos quanto a localizagao do disrafismo nestes 2 grupos, sendo
mais freqiiente o defeito lombar, Também nao houve diferenga entre ambos ao se considerar a incidéncia de perda de liquor através
do defeito logo ac nascimento (mielosquise ou meningomielocele rota). A corregéo cirlrgica do defeito espinhal foi mais precoce
entre RNs de parto cesareo, sendo antes de 24 hs em 70% dos casos. A incidéncia de complicagées cirurgicas locais (deiscéncia
de sutura, fistula liqudrica) foi maior em RNs de parto vaginal (50%) que de cesarea (30%). Foi menor o intervalo entre o parto e a
derivacao ventriculo-peritoneal no grupo de RNs de cesarea. O desenvolvimento de hipertensao intracraniana, bexiga neurogeénica
e pé torto foi mais freqliente nos defeitos altos (toraco-lombares) e mais extensos (acima de 5 cm). Conclusdes: A via de parto
pareceu ndo representar risco maior ou menor de dano imediato a tecidos fetais expostos, contudo, alem de possibilitar o planeja-
mento e adequagao da assisténcia obstétrica, neonatal e cirurgica, a opgac pela cesarea reduziu o risco de complicagoes locais,
provavelmente por permitir melhor assepssia e menor tempo de contato com o canal de parto. Destaca-se a importancia medica e
familiar do reconhecimento intra-utera de caracteristicas proprias desta malformacio, para o estabelecimento precoce das condi-
¢coes individuais do feto.
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Objetivo: A doenga de Alzheimer (DA), atualmente, é a mais freqiiente doenca degenerativa do cerebro, constituindo a quarta causa
de morte em paises desenvolvidos e implicando num custo economico anual de 60 bilhtes de dolares sqmente nos Estadols Unidos.
Deste modo, intimeros estudos vém sendo realizados no intuito de elucidar, sobretudo, 0s mecanismos etiopatogenicos impllcados na
sua instalagao, objetivando minimizar o 6nus socio-econdmico associado a essa doenga atraves _do estabelecimento de metodos
diagnosticos e terapéuticos precoces, bem como, profilaticos, resultantes de sua melhor comprgensao. Em tal contextol, estfa tral;glho
visa compilar e organizar de medo didatico as novas tendéncias relacionadas a etiopatogenia da DA e sua determinagao chmcg_
Metodologia: Foram relacionados artigos publicados a respeito da etiopatogenia da DA e seu quadro clinico correspondente a partir
de 1990 até 1999, perfazendo um total 24 selecionados num contexto de 42 analisados previamente. HesuItlados: Observou-se o0s
mecanismos fisiopatogénicos da DA, enfatizando-se a deposi¢ao da proteina b-amildide em placas senis € as d_egeneragoes
neurofibrilares como fatores determinantes na patologia (ocorrendo sobretudo nos nicleos basais de Meynert). Ainda bastante
controverso, o enfoque atual na deposigao da b-amildide e seus fatores predisponentes (genéticos — Cromossomos 1_, 14,19e21 e
ambientais) como promotores da DA & evidenciado em praticamente todos os artigos analisados. O modol de ocorréncia das degene-
ragoes neurofibrilares, também alvo de discordancia entre os autores, sobretudo no gue se refere asua inter-relagao com as placas
senis, apresenta seu direcionamento ao comprometimento da proteina tau e desestruturagéo do citoesqueleto neL_lropaI_ Tais fat.orles
combinam-se em proporgaes variadas para determinar quadros clinicos qualitativamente semelhantes, mas quangnatwameme d|stn_‘|-
tos, sobretudo quanto a relagdo entre o periodo de aparecimento dos sinais e sintomas e sua gravidade. Conclusao: A etiopatogenia
da DA mantém-se ainda hoje objeto de investigagdo e exaustiva discordancia entre os pesquisadores, sobretudo guanto aos seus
fatores predisponentes e determinantes, bem como quanto as suas relacfes de importancia e aparecimento no processo"patogene_tlco
(que curiosamente apresenta-se clinicamente singular em todas as variantes discutidas). Degga forma, a elaboragao de art_sgos
capazes de compilar e resumir as inumeras vertentes de pesquisa favorecem a facilidade ana!_lhc; dos pgsqwsgdores, permitindo
projecdo futura de suas capacidades sintéticas que proporcionardo formas diagnésticas e terapeuticas mais precisas.
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MORBIDADE E USO DE MEDICAMENTOS EM POPULAGAOQ IDOSA
Piazzolla, L.P.; Dias Neto, V.S.; Rodrigues, G.H.P.
Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba - PUC-SP

Objetivos: Investigar a prevaléncia de patologias em individuos idosos e sua relagao com a quantidade de medicamentos por eles
utilizados, influenciando a qualidade de vida desta populagao. Metodologia: Entrevistou-se 409 idosos, dos 539 existentes em dois
bairros, onde estava sendo implantado o programa "Médico de Familia”, na periferia de Sorocaba. Destes, 381 (70,68%) foram
analisados. Utilizamos um questionario, visando investigar o perfil social, problemas de saude, medicamentos utilizados e autono-
mia destes. Os dados foram agrupados e analisados pelo programa estatistico EPI-5. Resultados: 78,7% da populagao faz uso de
medicacao, destes 67,9% sdo homens e 88,6%, mulheres. Os mais velhos utilizam menor numero de medicamentos (68,1% deles).
4,2% dos entrevistados nao referiram nenhuma patologia, € 21,3% né&o utilizava nenhum tipo de medicamento.Desies idosos,
54,9% apresentavam doenga cardiovascular; 21,5%, disturbios neuropsiquiatricos e 8,6%, doengas endocrinas. Quanto a medica-
¢ao ulilizada, 46,5% faziam uso de hipotensores; 12,9%, hipoglicemiantes e 11,3% usavam cardiotdnicos. A autonomia referida
pelos entrevistados foi avaliada através das atividades de vida diaria (AVD) e das atividades instrumentais de vida diaria (AIVD),
observando-se que 75,32% néo apresentavam alteragoes das AVD e 50,77%, nas AIVD. Conclusao: A quantidade de patologias
néo influencia as AVD e AIVD. As mulheres usam mais medicamentos que os homens. O motivo pelo qual 16,1% dagueles que
apresentam patologia nao toma medicamentos deve ser melhor investigado. Individuos longevos utilizam menor numero de

medicamentos.

POLITICA DE SAUDE PARA O IDOSO: AVALIACAO REGIONAL DA AUTONOMIA, SAUDE E CONDIGCOES SOCIAIS,
QUESITOS BASICOS PARA ACOES PRODUTIVAS
- Dias Neto, V.S. ; Rodrigues, G.H.P.
Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba - PUC/SP

Introdugdo: Poucos estudos foram realizados, no Brasil, para planejar uma politica de saude para o idoso. Ramos, em 1989,
estudou idosos da periferia de Sao Paulo, sendo 62% do sexo feminino e 38% do masculino; 53% destes referiam autonomia total
nas atividades de vida diaria, 10% necessitavam de ajuda parcial ou total para 3 a 6 atividades, e 7% em sete ou mais, uma perda
de autonomia importante. Objetivo: Avaliar o grau de autonomia e a salide de idosos em bairros da periferia da cidade de Sorocaba
(SP) para verificar a possibilidade de generalizar-se o atendimento aos idosos de baixa renda, planejando-se uma politica nacio-
nal. Casuistica e Método: Entrevistou-se 409 idosos, dos 539 existentes, de dois bairros, onde estava sendo implantado o
programa “Médico de Familia®, na periferia de Sorocaba. Destes, 3B1 (70.68%) foram analisados. Utilizamos um questionario,
visando investigar o perfil social, problemas de salde e autonomia destes. Os dados foram agrupados e analisados pelo programa
estatistico EPI-INFO 5.0. Resultados: Observamos uma alta prevaléncia de analfabetos e individuos que sabem somente ler e
escrever (86.3%), um elevado indice de autonomia total (75.3%) e somente 1% referiu incapacidade para a realizagao de sete ou
mais atividades de vida diaria (AVD). Nas atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), observou-se 51.7% de autonomia total e
6.6% de incapacidade para sete ou mais atividades. Conclusdo: Nao ¢ possivel generalizar a politica de salde para o idoso;
devemos verificar as necessidades de cada bairro ou regido. A dependéncia ndo tem relagao direta com o numero de patologias
apresentadas pelo idoso. A autonomia e as patologias de um idoso nédo avaliam, por si s6, a qualidade de vida de uma populagao.
E urgente a criacdo de equipes multidisciplinares para melhorar a qualidade de vida dos idosos.

52

e

> e
N @
7 rf T
Y WL 38 g
L cwawre mw /v om0
S e e &
7~ —— \mmF R =z
< ¥ - _— — {'-'5'
o 4 CEEm W 1 o
A » A
CONGRESSO DA SUMEP

IMPACTO EMOCIONAL DO TRANSPLANTE E A QUALIDADE DE VIDA
Macedo CP de F, Neder C, Afonso RC, Saad WA, Ferraz-Neto B-H
Unifigado - Hospital Alemac Oswaldo Cruz - S&o Paulo

Introdugao: Quando nos propomos a estudar o impacto do transplante hepatico sobre a qualidade de vida dos pacientes, estamos
sobretudo nos referindo ao julgamento dessa pessoa quanto a sua satisfagdo pela vida que esta vivendo e quanto ao significado
conferido a sua sobrevivéncia. O auxilio ao paciente na sua auto-valorizacdo ou re-valorizacao e desejavel, acompanhando-o na
resignificagcao que da a sua vida neste processo de sobrevivéncia. Objetivo: Temos como objetivo avaliar o impacto do transplante
hepatico na qualidade de vida dos pacientes. Metodologia: Foram avaliados 10 pacientes no periodo pré e pos-operatorio do
transplante ortotopico de figado. Utilizamos como instrumento diagnostico a Escala da Qualidade de Vida de Flanagan e a Entre-
vista Psicologica Semi-Estruturada. Esta escala nos permitiu obter dados qualitativos sobre a qualidade de vida através de 15 itens
denominados dominios, enquadrados em 5 dimensdes: bem estar fisico e material, relacionamento com outras pessoas, atitudes
sociais, desejos pessoais e realizagoes, recreagao. A graduacgao das notas e respectivos Escores da Qualidade de Vida represen-
taram: 15 para terrivel, 30 para infeliz, 45 para insatisfeito, 60 para indiferente, 75 para satisfeito, 90 para agradavel e 105 para muito
prazeroso. Resultados: Antes do transplante os pacientes estavam sob uma condigao de vida intoleravel. A melhora mais sensivel,
além da organica, ocorreu em termos de relacionamento com outras pessoas, possibilitando a realizacao pessoal e de lazer, o que
indica, na maioria dos pacientes, a adotarem uma postura mais ativa na vida apos o transplante de figado. Conclusao: O transplante
hepatico melhora a qualidade de vida dos pacientes, ja que antes era intoleravel a eles. A tendéncia no pos-operatorio na maioria dos
pacientes & adotar uma postura mais ativa na vida, inaugurando atitudes diferentes nas relagoes afetivas, familiares e profissionais.

DIAGNOSTICO MEDICO COMPUTADORIZADO
Silva, R., Roque, Anténio C.
Laboratario de Neurociéncia Computacional, Depto. de Fisica e Matematica, FFCLRP, USP, Rib. Preto — SP.

Este trabalho relata dificuldades inerentes ao diagndstico clinico, apresenta uma descrigdo do atual estagio do desenvolvimento dos
sistemas de apoio a decisao médica e sugere sua infrodugao em servicos assistenciais. O diagnostico médico na sua vertente interpre-
tacao dos dados clinicos ndo acompanhou o vertiginoso avango das técnicas laboratoriais que apoiam a decisao. Além disto o pouco
tempo disponivel hoje pelos profissionais diminuiu ainda mais a contribuigdao dos dados da histéria clinica na formulacao da decisao final.
O diagnastico preciso de grande parte das doencgas se baseia em achados histopatologicos que denotam alteracao anatdomica. Os
sintomas do inicio das doengas, em geral, sdo sensacoes e disfuncbes de dificil comprovagao laboratorial. Desta forma o conjunto de
dados da historia clinica, embora possa ser sugestivo de um determinado diagnostico, prescinde atualmente, de técnicas de confirma-
¢do, as vezes caras, baseadas em achados lesionais. O nivel lesional significa na pratica o aparecimento dos elementos tardios das
doengas, longe do seu inicio, onde a introdugédo terapéutica precoce poderia prevenir quadros graves. O computador tem sido usado
desde a decada de 70 como um instrumento de pesguisa de técnicas que propiciem uma melhor e mais rapida interpretagao dos dados
médicos. Sua aplicag@o no entanto tem sido mais aceita no campo de interpretagdo de imagens e sinais biologicos. Na area de deciséo
clinica trabalhos foram feitos com voluntarios médicos visando estudar a forma como se da a estruturagao do conhecimento medico e
como se faz o raciocinio. Observou-se que o conhecimenio médico é estruturado em redes hierarguicas fundamentadas em elementos
semanticos e causais. Desta forma observou-se que os sintomas e diagnosticos se relacionam, e estas associa¢des séo varridas durante
o processo do raciocinio. O inicio do processo de escolha das hipoteses parece ser desencadeado por regras de deducao logica, as
quais primariamente levam em conta os dados da identificacdo, epidemiologicos e informagdes gerais sobre as doencas. Este por sua
vez compée de diferentes técnicas que podem ser usadas alternativamente visando refinar um determinado diagnostico. Diversos
sistemas de apoio a decisao foram concebidos sendo como exemplos citados o MYCIN e o Internist. No Brasil também tivemos o
desenvolvimento de varios sistemas inclusive de ferramentas gerais, os sistemas-shell, de aplicacdo em qualquer especialidade. O
proximo milénio trara a area da saude como desafio aliar alta qualidade de servicos a custos médicos compativeis. Os dados clinicos
continuam sendo os mais baratos de se obter, as vezes os Unicos disponiveis e podem ser responsaveis per se pelo diagnostico de
grande numero de doencgas. Sistemas de apoio a decisdo que possam apoiar o clinico em sua tomada de decisao cruzando grande
volume de dados em tempo adequado podem se tornar ferramentas tteis no aprimoramento pessoal e diminuigdo dos custos assistenciais.
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