J

i Q&—-ﬁ

&t

| REVISTA DA
" FACULDADE
DE CIENCIAS
- MEDICAS DE

SOROCABA

A~R ZRNORAORATLANQAIR T




REVISTA DA FACULDADE
DE CIENCIAS MEDICAS
DE SOROCABA
ON LINE.

hitp.//www.rfcmsor.br

BN T e p

1

o B A QEI DDA ®

%

Gl (v

P

e | : Sorocaba, 31/08/2000 00:33 hs
MEMBROS *EDIGAC ATUAL -EDIGOES ANTERIORES BUSCA *AGENDA NOTICIAS «INSTITUCIONAL = SOLICITAGOES

“ DESTAQUES DESTA EDIGAO ] n AGENDA maic... |

# | ARTIGO ORIGINAL 300 Congresso Brasileiro de
.| NEUROMA DE MORTON: Reumatologia
1ESTUDO CLINICO E Diata 16 420 de setembro d

CIRURGICO: Local: Hotel Transaméncas
Autores: Antdruo Marcas de Andrade, Informagdes: (11) 3266.3086
Juliana de Andrade, © wugusto de
Madaliny Sunonets VI Congresso da SUNEP
Resumo: Oz autores avaliaram 15 pacientes Data 12 a 22 de setembro de 2000
(20 pes), 11 (35%) no pé dirzito ¢ 9 (45%) no Local: Local: Faculdade de Medicing de
pé esgquerdo. Treze (65%) pacientes eram do Aorocaba
sexo femdning ¢ 2 (35%) era . Informagfes: (15 211-0212

nals LV Congresso Brasileiro de Dermatologia

Drata: 23 a 27 de setemmbro de 2000

Local: Centra de Convengies — Bahia

3| RELATO DE CASO Informasdes: (11) 31057624/ 3105-4923
| FRATURA DE CHANCE EM

i ADOLESCENTE: RELATO DE

2 CASO
Autores: Enk Vecina, Wander Cuimardes
&ma, Alexandre Gongalves Jantoro u NORMAS PARA PUBLICAGAD _J
Resumo: Os autores relatam um casa de
fratura da quarta vértebra lombar, tipo
Chance, em adolescente, associacda 4 lesio NOTICIAS miis; ]
abdoninal fechada ( sindrome do cinto
REVFAC CIENC MED SOROCARA
mais LANCA SEU SITE NA WEB

. B

18 a 21 de se

Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba
CCMB / PUC-SP

PROGRAMACAO / ANAIS

SUTER

Socledade Universitiria Médica de Estimulo d Pesquisa
1% andar do prédio do Centro Académico
Aua Seme Stefano, 13 - Sorocaba - SP - Tal: (15) 232-9484
E-mail: sumep @bol.com.br - hifpzwww.cavb.org

— - =




COMISSAO ORGANIZADORA

Mariana Zacharias André
Alan César Elias da Silva
Alcides Amadeu Giacon Neto
Ana Rita Abrdo
Cindy Greicy Bruginski
Daniela Pereira de Jesus
Diva Floriano Machado de Araujo
Leonardo Guimaraes Lamonato
Mauro Henrique de Sa Adami Milman
Rita de Céassia Oliveira Takaki
Sheila Chahade Femandes

AGRADECIMENTOS

Café Santa Fé
Microcamp Computadores
Cardum Palace Hotel
Sabina Padaria
Prefeitura Municipal de Sorocaba
Farmacia Organica
Schincariol
Unimed Sorocaba
Séo Pedro Spa Médico
Grupo Votorantim
Union Frangaise
Anglo School

AGRADECIMENTOS ESPECIALS

Angela da Gléria Cordovil
Sérgio Luis Martins Grohs
Isabel de Souza
lone Compian Bolina Furlan

Associagao dos Docentes da Faculdade de Medicina de Sorocaba

Congreg
Wi &g

Comiss@o da Comemoragdo dos 50 anos da Faculdade de Medicina de Sorocaba

REALIZACAO

SUMEP — Socieadade Universitaria Médica de Estimulo a Pesquisa

Associagao Paulista de Medicina
Sociedade Médica de Sorocaba

So p a“\-\s
S Te—

~Aca

Mg

Mgrey .
da Sum? W Aagpista
Cong®” omiey

Caros f’artz'cg}raﬂ tes,

E com grande jibilo que compartilho a realizacdo da edigio 2000 do Congresso da S UMEP.
Fruto de muito trabalho e dedicacdo de toda wma equipe, que drdua e incansavelmente se esmerou na
organizagdo de um evento tmpar na histéria do Centro de Ciéncias Médicas de Sorocaba, encerrando
com chave de ouro a Era dos Congressos da SUMEP do século XX, preparando o terreno para a
gléria vindoura dos Congressos da SUMEP do século XXI.

Muito emocionada, reafirmo que os dezessete primeiros Congressos da SUMEP, nos tltimos
anos do século XX devem ser lembrados como a semente fecunda do esfor¢o herdico e inquebrantdvel
de estudantes pioneiros, que acreditaram em um sonho e o realizaram.

Plantada a semente, certamente ela produzird seus gloriosos frutos que simbolizam o triunfo
da vontade dos antigos estudantes: a consolida¢do do nosso Congresso como um evento de grande
magnitude na augusta tarefa da construgdo do saber universitdrio-cientifico brasileiro, e o triunfo de
meses de trabalho quase ininterrupto de um grupo de estudantes abnegados, cujo amor e dedicacdo
por nossa ilustre Casa se somam aos esfor¢os dos antigos, lancando em dire¢do ao futuro infinito, a
gloria, a garra, e o espirito da nossa faculdade.

Aproveito para agradecer a todos os nossos colaboradores, sem o0s quais o trabalho de nossa
Sociedade seria como um campo semeado, mas sem as chuvas para fecundd- lo.

E, para encerrar, espero que o Congresso seja auspicioso para todos.

Fielmente a Sorocaba,

Mariana Zacharias André
Presidente do XVII Congresso da SUMEP / Il Congreso Paulista Médico Académico
Presidente da SUMEP
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19 de setembro de 2000 - 3¢ feira

10:00H - Exposicao de Painéis
17:30H - Abertura do Congresso e Entrega de Material
19:00H e 20:00H — MODULOS

G.0.

Cardiopatias na Gravidez
Januario de Andrade
Violéncia Contra Mulher e Aborto

Antonio Francisco Bastos

Clinica
Manifestagoes Oftamolégicas das Doencas Sistémicas
Mariza Toledo de Abreu
Emergéncias Enddcrinas em UTI Feocromocitoma e Addison
Claudio E. Kater

Cirurgia
A Doenca Trauma e o Cirurgido do Trauma
Samir Rasslan
Erros no Atendimento Inicial ao Politraumatizado

Dario Birolini

Pediatria
Infec¢ao Urinaria em Pediatria
Joao Tomas Abreu Carvalhais
A criang¢a que ndo Come
Mauro Fisberg

21:00H - Coffee-break
21:10H - Conferéncia: “Projeto Genoma Realidade Brasileira”

Ismael Dale Cotrim Guerreiro da Sliva
IV

19:00H e 20:00H — MODULOS

G.0.
Diabetes Gestacional
Jair Monaci
Cardiotocografia Computadorizada
Sang Choon Cha

Clinica
AIDS
Vicente Amato Neto
Pneumotorax Espontéaneo
Fabio Jatene

Cirurgia
Revascularizacdo Transmiocardica com Laser
Sérgio Almeida de Oliveira
Eséfago de Barret
Eduardo Guimardes H. de Moura

Pediatria
Atendimento Inicial da Crianga no PS
Sulim Abramovic
Alteragcoes Psiquiatricas na Infancia
Francisco Batista Assungao Junior

21:00H - Coffee-break

21:10H

- Conferéncia: “Sexualidade e Estética”

Malcolm Montgomery
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19:00H e 20:00H — MODULOS

G.0.
Reproducdo Assistida
Roger Abdelmassih
Cancer Ginecologico na Gestacao
Paulo Traiman

Clinica

Manifestacoes Cutaneas das Doencas Sistémicas

Paulo Ricardo Criado
Enxaquecas — Diagnoéstico e Tratamento
Wilson Luiz Sanvito

Cirurgia
Fibrindlise em Tromboses Agudas
José Mario Marcondes dos Reis
Nefrolitotripsia em Casos Especiais
Anuar lbrahim Mitre

Pediatria
Oncologia Pediatrica
Alois Bianchi
Alteracoes Gastricas na Infancia
Dorina Barbieri

19:00H e 20:00H — MODULOS

G.O.
Condutas na Endometriose
Carlos Alberto Petta
Tratamento do Climatério
Mauro Abi Haidar

Clinica
Diarréias Agudas — Aspectos Praticos
Sender Mizputen
Melanomas
Gilson Luchesi Delgado

Cirurgia
Gastrosquise e Onfalocele
Joao Gilberto Maksoud
Tratamento Neurocirurgico da Dor
Claudio F. Correa

Pediatria
Cirurgia Pediatrica Ambulatorial
Vicente A. Gerard Filho
Assisténcia Pediatrica ao Parto Normal
Sérgio Daré Junior

21:00H - Coffee-break 21:00H - Coffee-break

21:10H - Mesa Redonda: “Medicina Esportiva” 21:10H - Conferéncia: Encerramento e entrega de Prémios
Dopping no Esporte - Fernando Solera XVII Prémio “Prof. Dr. Humberto Cerrutti”
Lesdes por Overuse - Arnaldo José Hernandez I lll Prémio “Prof? Dra. Diana Tannos”
E possivel prevenir a morte stbita na atividade fisica e IV Prémio “Prof. Dr. Gelson Kalil”
esportiva? - Nabil Ghorayeb | Prémio “Prof. Dr. Bussamara Neme”

| Prémio “Prof. Dr. José Rosemberg”
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MODULO | — CLINICA MEDICA

DIA 19/09/2000 TERCA-FEIRA 8:00H

TL 02 - A Apolipoproteina E na Doenga de Alzheimer: Papel Fisiopatolégico, Valor Diagndstico ou Fator Prognostico ................ 01
TL 04 - Avaliacdo dos Parametros de Qualidade de Vida de Mulheres com Fibromialgia apés Cinco Anos de Evolugéo ............. 01
TL 11 - Determinagdo da Associagao de Fatores de Risco de OSIE0POrOSE ......coee it s s s s 01
TL 08 - Pé Diabético: Avaliagdo da Evolugdo e Custo Hospitalar de Pacientes Internados no Conjunto Hospitalar de Sorocaba 01
TL 09~ Presenca de Dislipemias em Adolescentes .....caiimimuiiiismirmiiiiimioioimsimstsiamisninasssss siassssdisn o s posd vomiotossdis sitasid i 02
TL 14 - Avaliagdo da Eficacia Terapéutica a Longo Prazo com Horménio de Crescimento (hGH) em Criangas com Nanismo Hipofisario .... 02
TL 15 - Estudo da Sobrevida de Pacientes Renais Cronicos €m DIAlISE ..........ceeveernieiiminecisiiisiicsaias siasssrsisssasssassssass snnsssanssssssssmes 02
RC 03 - Histoplasmose Pulmonar — Relato de Cas .....iiimiiimiimiiiimisiimiis s issis s s ssssm s ssss st sssssssssssasasssrs snssisessnse 02
RC 05 - Estucoqueratose: Relato de Caso e RevisAo de LIEratural........ocvvorciee i et crnes s s s s s s s e 03

MODULO Il — EPIDEMILOGIA E CIENCIAS BASICAS
DIA 19/09/2000 TERCA-FEIRA 13:00H

TL 07 - Estudo Epidemiolégico de Fraturas em Criangas € Adolescentes ... s e e 03
TL 12 - Estudo da Sexualidade e Influéncia da Informagio Médico-Pedagogico em um Grupo de Estudantes de Sorocaba, Sao Paulo, Brasil . 03
TL 16 - Estudo da Mortalidade Adulta por Sexo no Municipio de Sao Paulo no Periodo de 1979 € 1998 ... 03
TL 01 - Ovos de Toxocara spp, em Pragas Publicas da Cidade de Sorocaba, S&o Paulo, Brasil ..., 04
TL 05 - Estudo Comparativo da Distribui¢do do Peso e Estatura de Pacientes Portadores da Sindrome de Turner em Faixas Etarias
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MODULO Ill -TOCOGINECOLOGIA
DIA 20/09/2000 QUARTA-FEIRA 8:00H

TL 03 - Sangramento Uterino Anomal Durante o Climatério. Correlagdo entre a Ultrassonografia Transvaginal, Histeroscopia e Histologia 04
TL 10 - Andlise do Conhecimento sobre Cancer de Mama entre Alunos e Professores do Ensino Médio de Escolas Publicas de Sorocaba 04

TL 18 - Cancer de Mama; Realidade Quanto a Referéncia para um Hospital Universitario ....... o SR o e S——— 05
TL 17 - Cancer de Colo de Utero: Realidade quanto a Referéncia para um Hospital Universitario ..............cociiicincicinnnnens 05
RC 01 - Associagao entre Hemangioma e Carcinoma de Colo ULerino .......uceiiieniuiiienieisi i i s s s s 05
TL 19 - Paciente com Lagueadura Tubaria e Interesse em Nova Gestagdo: Reanastomose ou Fertilizagao ‘i vitro” ................... 05
TL 20 - Comparagio dos Resultados da Histerossalpingografia e da Videolaparoscopia em Pacientes com Infertlidade Conjugal ..... 06
MODULO IV — CLINICA CIRURGICA E PEDIATRIA

DIA 20/09/2000 QUARTA-FEIRA 13:00H

TL 06 - Efeito da Ciclosporina A (Neoral) e da Azatioprina na Regenera¢ao Hepatica: Estudo Experimental ..........cccocevvivieeiiivnenn, 06
TL 13 - Exsangtinacéo Profiltica na Sindrome de Reperfusdo — Estudo Experimental ........ccvvieniinniiiiicn s 06
RC 04 - Obstrugao Intestinal Aguda por Intussepgao e “bolo de Ascars IUmBICOIdES” .........ccoveceeeeiueerieeecneuiecimssissinsezsmsanensennes 00
REC 02 - Relato de Cass: Doénga de:Lagg-Calia-Parthes) «uuanananiinssitmimssiis s i o i s e 07
RC 06 - Hipotireoidismo Congénito: Relato de Dois Casos ClINICOS ....icuieiimiieisiimsisssiesnsnss s s ssassissssissssssss ssassesssssns 07
TL 21 - Morbimortalidade em Filhos de Maes DIiabétCas ..........cccuiiiiiiiiiiiiii s st sernsrses sssmssass s aesbasrasst s snane 07

P 13 = NEUMNOME G0 NEIVO FACIAN...vuuusrissnrsssserssseessssansssens st 0 08
P 21 - Segunda Neoplasia pos Tratamento Quimioterapico e Radioterapéutico em Leucemia Linfoide Aguda ...........ccoiininn 08
P 32 - Fibroma Desméide Extra-Abdominal da Coluna Vertebral (FDEA) — Relato de Caso ..o 08
P 19 - Osteomielite Blastomicotica Simulando TUMOTES OSSEOS .....eueiiiiiuimimnims st s b 08
P 37 - Tumores Hepaticos Primarios = UmMa REVISEO «.....ucuruerrsrusmisimssisis i ess et s s s s 09
P 01 - Variagbes anatomicas da irrigagao arterial € drenagem Ven0Sa TeNAl .. ........oiiiimi s 09
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P 23 - Avaliagdo de Calculos Caliciais e Ureterais Através da Tomografia Helicoidal ........c.ccveiiiiiiiiiniiiiiimsiin 09
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P 12 - MoI6stia de RENAU - OSIEE = WEDET ........ovuuiimmmrieims et bt st st s s 0T84 10
P 38 - Avaliagao do Exercicio Fisico em Pacientes Com Claudicag@o INtermitente .......coereemeimismis s 10
P 35 - O Perfil do Corredor de Maratona Brasileiro ... e s s s 10
P 36 - Ruptura de Tenddo Peitoral Maior M AUBIAS ...t 11
P 07 - Inicio Articular em Fibromatose Hialina: Relato de Cas0 ..o s 11
P 08 - Osteoporose Ideopatica Juvenil: REIAI0 08 CASO .........ciumicirmimisiisinis i st s s 11
P 09 - Avaliagdo Fisioterapica de Pacientes com FiDrOMIAIGIA ......ouiererrisresesiiiiiimiissns s e 11
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A APOLIPOPROTEINA E NADOEN CADE ALZHEIMER: PAPEL
FISIOPATOLOGICO, VALOR DIAGNOSTICO OU FATOR PROGNOSTICO?
Ferreira, P.A.; Tizziani, V.A.P.; Ponce, F.A.S.; Santos, V.C.B.; Soares, A.K.P.,
Canineu, P.R.

Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo - Faculdade de Medicina de Sorocaba

Introdugéio: A doenga de Alzheimer & uma das mais importantes causas de deméncia
na terceira idade por todo o mundo, sendo responsavel por 50 a 60% de toda a deméncia
em pessoas acima dos 65 anos de idade. A apolipoproteina E tem sido apontada como
o maior fator de suscetibilidade para a doenga de Alzheimer, sendo responsavel por
metade da hereditariedade e também sendo implicada nas formas esporadicas da
doenga. Objetivos: Demonstrar e avaliar o papel da apolipoproteina E (APOE) no
mecanismo fisiopatologico da doenca, assim como seu valor como marcador
diagnéstico e infludncia no progndstico, considerando seus polimorfismos e padrdo
de heranga. Metodologia: Através de levantamento bibliografico no banco de dados
“Medline” foram selecionados artigos pertinentes ao assunto, publicados no periodo
de 1996 a 2000. Resultados: O mecanismo de envolvimento da apclipoproteina E néo
esta bem definido, contudo diversas associagtes com alteragdes morfologicas e
funcionais encontradas na doenga foram estabelecidas. Conclusdes: O uso isolado
do gendtipo da APOE nao é suficiente para o diagnostico, mas a presenca do alelo e4
aumenta o risco para o desenvolvimento da doenga e piora o prognostico, acelerando
a progressao da deméncia. Outros genotipos foram implicados em formas menos
agressivas da doenga.

AVALIACAO DOS PARAMETROS DE QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES
COM FIBROMIALGIA APOS 5 ANOS DE EVOLUCAO.
Oliveira, F. M. X.; André, M. Z.; Ramalho, M.V,; Martinez, J.E.
Faculdade de Ciéncias Medicas de Sorocaba - CCMB - PUC SP

Introdugéo: fibromialgia & uma sindrome clinica de causa desconhecida caracteriza-
da por dor difusa e pela presenga de pontos dolorosos musculares a digito-presséo.
Em 1995, foi publicado, por nosso grupo de pesquisa, um estudo clinico mostrando
que a fibromialgia causa impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes. Em
alguns aspectos, esse impacto & semelhante em intensidade aquele causado pela
artrite reumatdide. O objetivo do estuda atual & avaliar os mesmos parametros usados
entio, apés 5 anos de evolugo. Metodologia: realizou-se entrevista telefénica que
incluia questoes sobre a evolugdo da sintomatologia, escalas analdgicas numéricas
para dor, fadiga, depressiao e ansiedade (0 10) e a escala de incapacidade fisica
Health Assessment Questionnaire (HAQ). O escores atuais foram comparados como
o5 do estudo de 1995 através doteste de Wilcoxon .Estudaram-se 18 mulheres que
participaram no estudo de 1995. Todas as pacientes preenchiam os critérios para
Classificagdo de Fibromialgia do American College of Rheumatology na época do
estudo de 1995 Resultados: dez (55,6%) pacientes referirarm estarmelhores, 3 (16,6%)
piores e 5 (27,8%) inalterados. Doze ( 66,6%) pacientes se mantém em algum tipe de
tratamento e 6 (33,4%) estao sem qualquer tipo de fratamento. Os escores das escalas
aplicadas respeclivamente em 1995 e agora sdo: Escala Numérica de Dor: 5,72 e
5,77; Escala Numérica Fadiga: 4,66 e 5,70; Escala Numérica de Depressao: 5,50 e
5,22 ; Escala Numérica de Ansiedade: 6,61 23,72 e 0 HAQ: 0,75 e 1,08. A andlise
estatistica mostrou diferenga estatisticamente significante apenas na escala de ansi-
edade. Conclusio: A fibromialgia tem evolugao estavel nos parametros clinicos e de
capacidade fisica estudados neste trabalho. Os escores de ansiedade melhoraram
provavelmente pelo melnor conhecimento da fibromialgia pelas pacientes.

DETEHMINAGJiO DA ASSOCIAQECI DE FATORES DE RISCO E OSTEOPOROSE
TIZZIANI, V. A. P:MARTINEZ, J. E.: SOARES, A. K. P.; KABNAKIS, T.
Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba PUC-SP
Centro de estudos “Centro Médico" — Sorocaba

Introdugao: Consideram-se fatores de risco para a osteoporose as seguintes carac-
teristicas: raca branca, estrutura fisica pequena, tabagismo, etilismao, sedentarismo,
doengas cronicas, uso de corticoesterdide e outras, Preconiza-se a utilizagao destes
fatores como triagem para a indicaco de densitometria 6ssea. Porém, a correlagao
entre os fatores de risco e a osteoporose tem sido contestada. Objetivos: O objetivo
deste estudo & determinar a associagao entre fatores de risco e a presenga de oste-
oporose. Metodologia: Estudou-se 226 pacientes que realizaram densitometria 05-
sea emcoluna e colo de fémur no Centro Médice Imagem-Scrocaba. Utilizeu-se apa-
relho da marca Lunar, modelo DPX-alpha. Realizou-se entrevista no momento do
exame abordando questdes relacionadas aos fatores de risco para osteoporose e a
presenca de fraturas prévias. A analise estatistica para determinar a associagao da
presenga de fatores de risco e osteoporose densitométrica ou com fraturas prévias foi
realizada através do teste do Qui Quadrado ou Fisher, com nivel de significincia para
p<0,05. Resultados: A associagéo entre osteoporose em coluna e colo de fémur e
idade maior que 65 anos se mostrou significante. As associagdes entre osteoporose
de coluna e colo de fémur e baixa ingesta de Ieile, indice de massa corporal baixo, raga
branca, sedentarismo, tabagismo e histéria de doengas cronicas prévias nao se
mostraram significantes. As associages de presenga de fraturas prévias e raga bran-
ca, baixa ingesta de leite e presenca de doengas cronicas se mostraram significantes.
A associagao entre presenca de fraturas e idade acima de 65 anos, tabagismo, indice
de massa corporal baixo e uso de corticdide nao alcangaram significancia. Conclu-
sao: Na nossa amostra, os fatores de risco ndo seriam bons preditores de presenga
de osteoporose na densitometria.

PE DIABETICO: AVALIAGAO DA EVOLUGAO E DO CUSTO HOSPITALAR DE
PACIENTES INTERNADOS NO CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA
Leme, CBM: Milman, MHSA; Borelli, DT: Kater, FR; Baccili, ECDC; Rocha, RCM;

Senger, MH
Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba-CCMB- PUC/SP

O pé diabético é uma das principais complicagdes do diabetes mellitus (OM), sendo
causa freqliente de intemages hospitalares. Os custos destas internagdes e 0 6nus
social conslituem um grave problema de satde. Com o objetivo de avaliar diabéticos
portadores de lesGes podais internados, estudamos 23 pacientes com tais lesbes
(14M, 9F), no periodo de abril a novembro de 1999. A mediana da idade foi de 69 anos
(39 2 80 anos). Todos eram diabéticos tipe 2. Amédia do tempo de diagnostico foi de
11 anos. Dos pacientes intemados, 48% apresentavam glicemia inferior a 200 mg/dL.
As lesdes estavam assim distribuidas (segundo classificagao de Wagner): grau 1,
26%: grau 2, 17%; grau 3, 13%: grau 4, 35%; grau 5, 9%. Evoluiram para amputacac
65% dos pacientes, sendo 30% de coxa, Otempo mediana de internagao foide 14
dias. O custo mediano das internagdes (valores cobrados pelo SUS no periodo do
estudo) foi de R$1.004,59 @ em 24% delas foi superior a R$ 2.000,00. Somado ac custo
médio de proteses (R$1.900,00), totaliza-se um énus préximo a R$ 3.000,00 ao siste-
ma de saiide. Na amastra, 9 pacientes estavam na faixa etaria economicamente ali\fa
e, juntos, perderam 126 dias de trabalho. Os pacientes portadores de lesdes nos pes
530 responsaveis porintemagbes prolongadas e de custo elevado, 0 que ndo é com-
pativel com o sistema piiblico de satide do nosso pais. Assim, a prevengao é um dos
pontos fundamentais para melhorar o prognéstico desta patologia. (P1BIC-CN Pg).
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PRESENCA DE DISLIPEMIAS EM ADOLESCENTES
Zavarezzi, D.E.; Gozzano, J.O.A; Santos, S.
Eaculdade de Giéncias Médicas de Sorocaba - CCMB/PUC - 5P

Objetivos: Existem evidéncias demonstrando que o processo arterioesclerdtico, ou
seus precursores, comega na infancia e progride lentamente até a vida adulta e gue
elevados niveis de colesterol em fases iniciais desempenham papel impertante no
desenvolvimento posterior da doenga. O objetivo desse estudo foi pesquisar a pre-
senga de dislipemias e suas alteragbes mais freqlientes, entre elas a hipercolestero-
lemia e a trigliceridemia, na faixa etana entre 10 e 19 anos: Metodologia: Foram ava-
liados 94 pacientes, 76 mulheres e 18 homens, através do calcule do IMC, colesterol
total, HDL — calesterol, LDL — colesteral, VLDL — colesterol e triglicérides plasmaticos.
Os valores enconirados foram submetidos & analise estatistica paramétrica e nao
paramétrica com p significativo se menor que 0,05. Resultados: Os resultados obti-
dos demonstram que 25,53% apresentam alguma forma de alteragéo lipidica. A do-
sagem de colesterol esteve acima dos valores normais em 15,96%,0 HDL - coleste-
rol abaixo do desejavel em 12,77%, o LDL — colesterol elevado em 19,15% e os
triglicérides em 17,02% dos pacientes. Entre eles, 7,45% apresentavam niveis de
colesterol e triglicérides elevados concomitantemente, 8,51% apenas o colesterol e
9.57% apenas os niveis de triglicérides aumentados. Conclusao: A ocorrénciade
dislipemia em adclescentes é freqliente e merece maior atengao quanto ao diagnos-
tico precoce e acompanhamento terapéutico para se evitar as complicagdes desta

patologia.

AVALIAGAO DA EFICACIA TERAPEUTICA ALONGO PRAZO COM HORMO-
NIO DE CRESCIMENTO (hGH) EM CRIANGCAS COM NANISMO HIPOFISARIO
Catunda JK, Yamamura ALB, Rocha RCM, Mascif SO, Jorge VG, Assaf DA, Vieira
AEF, Senger MH, Ramos-Dias, JC.

Disciplina de Endocrinologia, Faculdade de Ciéncias Médicas e Biologicas de
Sorocaba - PUC/SP

Objetivo: Avaliar a eficicia da terapéutica a longo prazo com hGH em criangas com
deficiéncia de GH. Metodologia: Foram estudadas 16 criangas (13M/3F) com idade
cronoldgica inicial média de 9,5 anos, sendo 14 com deficiéncia isolada de GHe 2
com panhipopituitarismo. O hGH foi utilizado na dose de 0,1U/ka/dia, por via subcu-
ténea, a noile, durante um periodo de 2 (n=3) a 3 anos (n=13). As consultas de segui-
mento eram feitas a cada 2 meses. Um Rix para determinagao da idade dssea (10) era
feito a cada 6 meses. Realizamos ainda uma avaliagdo nutricional, uma analise das
condigdes sécio-econdmicas e uma avaliagdo psicoldgica do grupe. Os resultadaos
sao apresentados como média + DP, com valor significante de p<0,05. Resultados:
Avelocidade de crescimento (VC) antes do tratamento era de 3,5 + 2,0 cm/ano, au-
mentando significativamente durante o 1° ano de uso do hGH (13,0 + 3,1 cm/ano).
Durante 0 2° e 3° ano houve uma desaceleragdona VC (8,3+2,2e 6,9 1,8 cm/ano),
mas estes valores ainda eram maiores em relagio ao pré-tratamento. O desvio pa-
dréo para estatura em relagdo a média populacional (Z est) inicialerade -5,1 1,6,
ao final do 3° ano foi de—2,5 + 1,8, o que representou um ganho de estatura 2,6 DP. Nao
observamos uma aceleragéo na IO durante o periodo do estudo. A avaliagao nutrici-
onal foi realizada em 11 criangas e mostrou eutrofia em 6 e obesidade (acima de 110%
do pesc ideal para a idade estatura) em 5. A andlise das condigées sécio-econdmi-
casrevelou que a grande maioria eram das classes C e D. A avaliag2o psicologica
demonstrou que apesar de terem nogao da doenga, as criangas tinham dificuldade
para frabalhar internamente a deficiéncia e ndo tinham capacidade de avaliar plena-
mente as consequéncias do tratamento na sua altura final. Nenhum efeito colateral do
uso do hGH foi observado durante o estudo. Conclusao: Nossos dados demonstram
aeficicia e seguranca da terapéutica a longo prazo com hGH em criangas com de-
ficiéncia de GH. Apesar de ser uma populagéo de baixa renda, isto nao influenciou os
resultados dotratamento, Chamameos a atengdo para a necessidade de acompanha-
mento psicolégico destas criangas, abordando principalmente suas expectativas em
relagdo a estatura quando adultos.

ESTUDO DA SOBREVIDA DE PACIENTES RENAIS CRONICOS EM DIALISE
Foramiglio, MCM; Soares AKP; Guerra, EMM; D'Avila, R
Faculdade de Medicina — CCMB- PUC/SP

Introdugao: Estudos da sobrevida durante a hemodialise sdo importantes porque
servem como parametros de eficiéncia dos servigos. Objetivo: O principal objetivo
deste trabalho foi o de analisar a sobrevida dos pacientes renais cronicos em nosso
meio e o de comparar a sobrevida dos pacientes provenientes de servigos médicos
especializados com a de pacientes nao acompanhados previamente, Metodologia:
Realizamos um estudo retrospectivo, através do levantamento dos prontuarios mé-
dicos, da evolugdo de 104 pacientes renais cronicos que iniciaram didlise em 1995
e 1998 em dois servigos de Sorocaba, supervisionados pela Disciplina de Nefrologia
do Centro de Ciéncias Médicas e Binlogicas da PUC/SP. Os pacientes foram acom-
panhados por 36 meses ou até data de obito, transferéncia para outro servigo ou
transplante renal. Os dados foram analisados estatisticamente através doteste T de
student, teste de Fischer e a curva de sobrevida foi construida através do programa
computadorizado KMSURY. Resultados: Aidade média dos pacientes foi 47,8+15,8
anos, 51% dos pacientes eram do sexo masculino, 72% eram brancos e 27,8% ne-
gros. As etiologias mais freglientes foram a nefroesclerose hipertensiva e o diabetes
mellitus. Os pacientes foram observados em média por 635,6+417 8 dias. Completa-
ram os 36 meses de observagao 37 (35,6%) dos pacientes, 4(3,8%) foram transplan-
tados, 7(6,7%) foram transferidos e 56 (53,8%) pacientes momreram. © método diali-
tico inicial mais utilizado foi a dilise peritoneal intermitente, método este também as-
sociado & maior mortalidade. A mortalidade nos pacientes que eram previamente
acompanhados em ambulatorios especializados foi apenas discretamente maior que
ado cutre grupo, sem haver significancia estatistica na analise destas montalidades.
Amaior prevaléncia de diabetes mellitus na populagdo proveniente de servigos es-
Pecializados, pode justificar a maior mortalidade neste grupo. Concluséo: A nefroes-
clerose por hipertensdo arterial e a nefropatia diabética sdo as causas mais freqlen-
tes de insuficiéncia renal cronica em nosso meio. Ataxa de mortalidade em nossos
Pacientes no periodo estudado é comparavel a de outros trabalhos . A sobrevida foi
Praticamente igual nos grupos acompanhados ou ndo em ambulatorios especializa-

Histoplasmose Pulmonar - Relato de caso
Amato, A.C.M.: Dichtchekenian, R.B.; Morillo, M, G
Servigo de Clinica Médica do Hospital Jaragua - Sao Paulo

A histoplasmose pulmonar € mais freqleniemente observada em ambientes quentes
e (imidos ou ac longo de rios, onde é possivel encontrar fezes de morcego ou de
certas aves. No Brasil a area de maior incidéncia & a Amazonia. Devemos sempre
estar atentos a possibilidade dessa doenga, mesmao nao estando em regides carac-
teristicas, O presente caso é de um paciente residente no estado de Sao Paulo, 59
anos, vigia de uma concessionaria, ex-fumante, apresentava dispneia e dor na regido
estemal. Com a radiologia, pudemos excluir muitas patologias, mas ndo chegamos ao
diagnéstico definitivo. Com o auxilio da bidpsia, chegamos a conclusac de que era
uma histoplasmose pulmaonar crénica, e pudemos fazer o diagnostico diferencial de
tuberculose, neoplasia, infecgdo por coceidicides e pneumoconioses. Os achados
na biopsia foram, de acordo com a bibliografia, indicativos dessa palologia. Os acha-
dos radioldgicos foram mais vagos, porém extremamente importantes para excluir
muitas doengas pulmonares, para confirnar a presenga de uma doenga pulmenar e
direcionar a biopsia.
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ESTUCOQUERATOSE: RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA
Almeida, E R; Simis, D R C; Anderson, AJ P G; Simis; T; Santos, N B.
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo
Faculdade de Medicina de Sorocaba

Introdugéo: a Estucoqueratose é uma afecgdo dermatoldgica que foi descrita em 1958
por Kocsard e colaboradores, e apresenta uma importante incidéncia na populagao
geriatrica: 7% em pacientes masculinos e 3% em pacientes femininos. Sua etiologia
permanece desconhecida. Metodologia: paciente de 49 anos, sexo masculino, bran-
co, casado, mecanico montador, natural de Pouso Alegre e procedente de Sorocaba.
Apresenta ha um ano lesdes papulo-verrucosas acastanhadas localizadas nos
membros inferiores, predominando no tergo inferior das pemas, sobretudo na regido
maleolar e dorso dos pés; acompanhadas de prurido moderado, principalmente no-
turmo, o que levou o paciente a procurar o servigo de salde. Foi realizada bidpsia das
lesoes. Resultados: O exame anatomaopatoldgico revelou Queratose de Stucco e o
tratamento instituido foi a criocirurgia. Objetivos: divulgar uma patologia que apresen-
ta elevada incidéncia na populagao geriatrica frente a um relativo e aparente baixo
numero de diagnosticos.

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE FRATURAS EM CRIANGCAS E ADOLESCENTES
Ayres, J.EV,, Libano,G., Guamiero, J.R.B. & Guamierg, A.
Faculdade de Medicina da PUC — Sorocaba
Departamento de Orlopedia e Traumatologia da Faculdade de Medicina da USP

Objetives: 1) Analisar aincidéncia de fraturas na crianga e no adolescente em diferen-
tes centros de atendimento. 2) Comparar o acometimento segundo a faixa etaria, o
sexo, o tipo de acidente, a localizagdo anatémica, a localizagdo no 0sso, o tipo de
fratura, a associagao com outras lesdes e otratamento. 3) Em relagéo ao tipo de fratura
& seu tralamento, avaliar se os programas de ensino e treinamento desenvolvidos
atualmente tanto em nivel de graduagéo como de pds-graduagao senso lato( residén-
cia médica e especializagao ) estao condizentes com as necessidades do médico
para o atendimento diario nos diferentes servigos de emergéncia em nosso Pais.
Metodologia: Verificamos a incidéncia de 212 fraturas ( isoladas ) e 3 luxagbes nos
215 pacientes do estudo sendo, em relagdo ao sexo, 159 meninos e 56 meninas.
Resultados: Aidade dos pacientes variou de um ano de idade como minimo, ao ma-
ximo de 18 anos. Segundo a etiologia dos traumatismos o episédio “queda —da prépria
altura” foi o que apresentou a maior incidéncia, seguido pela “queda de altura”, carac-
terizando um traumatismo mais grave Observamos o maior acometimento dos mem-
bros superiores em relagio aos membros inferiores, sendo 164 fraturas nos superi-
ores ( com trés luxagdes ), representando 77,35% das fraturas e 48 nos inferiores, que
representam 22,64% .As trés luxagdes, todas nos membros superiores, foram duas
luxagdes do cotovelo e uma do ombro. No material estudado estéo incluidas duas
fraturas na regido da coluna venebral ( céceix ) e uma fratura dos ossos proprios do
nariz [ nasal ) .Conclusdes: a primeira inferéncia ébvia advinda do presente levanta-
mento de dados € em relagdo aos possiveis programas de prevengéo de fraturas nas
criangas e adolescentes. A necessidade primordial & o direcionamento principal de
campanhas educativas para os adolescentes do sexo masculino.Em relagdo aos
programas de ensino énfase deve ser dada aos traumatismos e lesdes que acometam
omembro superior, em seus diferentes segmentos.

OVOS DE TOXOCARASPP.EM PRAGCAS PUBLICAS NO MUNICIPIO DE
SOROCABA, SAO PAULO, BRASIL
Coelho, L.M.P.S.; Dini, C.Y; Milman, M.H.S.A.; Oliveira, SM.
Centro de Ciéncias Médicas e Biolégicas / PUC-SP

Alarva migrans visceral — LMV — & uma sindrome causada pela contaminagaoc huma-
na por ovos larvados de helmintos como o Toxocaraspp., que usualmente compro-
mete o ciio e o gato. Dentre os fatores de risco para a ocorréncia da L_MV, destaca-se
otamanho da populagio desses animais. Sorocaba (SP) & uma mldad? com un_ﬂa
populacao canina duas vezes superior a recomendada pela Organizagao Mgnmal
de Satde. Este fato levou a pesquisa de ovos de Toxocaraspp. no solo de areas
plblicas nessa cidade. Foram escolhidas, aleatoriamente, 30 pragas, selndc_) 1_5 de
regides peritéricas e 15 centrais. Coletaram-se amostras de solo de S locais distintos
da mesma area, O material foi homogeneizado, tamisado e, em seguida, 100g foran"!
misturados cem uma solugao saturada de MgSO, com Kl a 5%. O material flutuante foi
analisado ao microscopio dptico comum. Encontraram-se ovos de Toxocaraspp.em
16 pragas, sendo § periféricas e 7 centrais. Conclui-se que a cidade de Sorocaba
(SP) apresenta elevado indice de contaminagae de suas pragas por ovos de Toxo-
caraspp. A periferia apresenta maior ocorréncia desses ovos, porém nao-significan-

te (p <0,05). (PIBIC —CNPg)

ESTUDO COMPARATIVO DA DISTRIBUIGAO DO PESO E ESTATURA DE
PACIENTES PORTADORES DA SINDROME DE TURNER EM FAIXAS
ETARIAS E SITUAGOES CITOGENETICAS DIFERENTES
Colette, C.A.R.: Boschini F2, J.; Boschini, F.G.; Andrade, P.C.; Campas, F.G.,

Padovani, R.P. B
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO

Objetivos: O presente trabalho tem por objetivo investigar a influéncia da condi;:._io
citogenética no desenvolvimento péndero-estatural em pacientes portadores da Sin-
drome de Tumer (ST). Metodologia: A casuistica consistiu de 32 pacientes com ST em
diferentes faixas etarias. As analises cromossomicas foram realizadas em 50 meta-
fases de linfécitos do sangue peritérico transformadas blasticamente conforme Mo-
orhead (1960) modificado por Kasahara (1973) em coloragéo convencional de Gie-
msa e bandamento G. Esses pacientes foram classificados de acordo com os resul-
tados do exame de cariétipo em 3 grupos: | - Monossomia de X, 53,12%; |l - Alieragdes
estruturais do cromossomo X, 12,50%; |1 - Mosaicisma, 34,38% dos pacientes. Foi
calculada a diferenga percentual entre as médias de estatura e peso dos mesmos e,
estes dados, comparados a populagdo normal (Marcondes-1971). Os valores obti-
dos foram submetidos aos festes estatisticos de Wilcoxan e Kruskal-Wallis. Hesult_a~
dos: Os grupos | e lll apresentaram déficit de peso e estatura em relagéo aos normais,
sendo o déficit de peso comprovadamente maior do que estatural. Ja no grupo ll, 0s
resultados sugerem que isso também ocorra, nao havendo, porém, significancia es-
tatistica. Também observamos que o déficit de estatura e pesc do grupo Il foi menos
acentuado em relacdo ao grupo |. Conclusdes: Estes resultados indicam que a situ-
agéo citogenética exerce influéncia no desenvolvimento pondero-estatural em porta-
dores da ST, sendo o déficit estatural mais acentuado nos casos de monossomia de
X

ESTUDO DA SEXUALIDADE E INFLUENCIA DA INFORMACﬁO MEDICO-
PEDAGOGICA EM UM GRUPO DE ESTUDANTES DE SOROCABA,
SAO PAULO, BRASIL.

Pimentel, M.PL_; Milman, M.H.S.A_; Job, JR.P.P.

Faculdade de Ciéncias Médicas - CCMB/ PUC-SP

O desconhecimento da sexualidade pode ser considerado um fator de risco importan-
te na ocorréncia de doengas sexualmente transmissiveis (DSTs) e gestages preco-
ces. Os objetivos deste trabalho foram estudar conhecimentos, experiéncias e prati-
cas sexuais de estudantes e verificar a influéncia da informagéo médico-pedagdgica
nesses conhecimentos. Foram aplicados questionarios a 150 estudantes, indagan-
do-os sobre DSTs, gravidez e suas experiéncias relacionadas ao sexo. Ministrou-se
uma palestra logo apds, passados 30 dias, foi aplicodo novamente o mesmo questi-
onario em 133 deles. Apenas 18% dos estudantes tinham alguma experiéncia sexual.
Os achados demonstraram a necessidade da informagdo médico-pedagégica, que
foi realizada e se mostrou eficaz. O preservativo masculino foi o método de prevengéo
de DSTs e de gravidez mais conhecido e usado, porém, uma propergao relevante de
jovens nao o utilizava em lodas as relagbes sexuais e desconhecia a técnica cormreta
da sua colocagdo. O precoce inicio das experiéncias sexuais, apresentou-se conco-
mitante ao desconhecimento dos assuntos relacionados a sexualidade.

ESTUDO DAMORTALIDADE ADULTA POR SEXONO MUNICIPIO DE SAO
PAULO NO PERIODO DE 1979 A 1998.
Fernandes TM, RibeiroMC Sde A, Barata RCB
Disciplina de medicina Social. Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casade
Sao Paulo.
S&o Paulo. Brasil,

Objetivos: Descrever a evolugio da moralidade masculina e feminina na idade adulta
no municipio de Sao Paulo entre 1979 e 1998, destacando a evolugio e o perfil de
causas mais fregiientes segundo o sexo e sub grupos etarios. Metodologia: Dados
dos obitos foram obtidos através da fundagao SEADE em bancos de dados para o
periodode 1979 e 1998, Esses foram compatibilizados de acordo com as versdes da
CID9eCID10. A populagao foi projetada a partir dos dados dos censos de 1980, 1991
e 1996. Calcularam-se os coeficientes de mortalidade pelos capitulos de CID e pelas
dez principais causas de morie por sexo e faixa etaria. Foram calculados os riscos
relativos com um intervalo de confianga de 95%. Resultados e conclusdes: O coefi-
ciente de meralidade na populagdo geral aumentou devido a elevagdo do coeficiente
masculing, contrapondo-se a queda da mortalidade feminina, Enquanto que o coefici-
ente para os homens aumentou 6,3%, para as mulheres, diminuiu 2,8%. Ao se relaci-
onar esse diferencial com as faixas etarias, observa-se uma tendéncia de queda com
o avango da idade chegando a ser constante a partir dos 50 anos. Quanto as princi-
pais causas de morte na populagéo por sexo, a principal feminina foi a doenga isqu-
émica e amasculina, as agressdes (aumento de 506%). Quando se comparam as
faixas etarias entre 20 e 39 anos, as agressdes permanceram em primeiro lugar para
os homens com aumento de 437%. Apesar de as agressbes lerem aumentado 202%
para as mulheres, foi a AIDS que apresentou o maior coeficiente de mortalidade (Co-
eficiente de 17,02/100.000). Entre 40 e 59 anos, as doengas isquémicas e cerebro-
vasculares foram as principais causas de morte. A neoplasia de mama teve aumento
de B0% enquanto que para os homens, as agressdes aumentaram 200%. Paraa
populagao acima de 60 anos, ha uma semelhanga entre as doengas que acometem
homens e mulheres, cuja triade principal & composta pelas doengas isquémicas,
cerebrovasculares e pneumonias.

SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL DURANTE O CLIMATERIO CORRE-
LACAO ENTRE A ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL, HISTEROSCO-
PIAEHISTOLOGIA.

Amado, F.C.; Avella, M. P. S.; Barros, M. A,

Endogin — Endoscopia Ginecologica

Objetivo: Comparar o uso de ultra-sonografia transvaginal , histeroscopia diagnos-
tica e bidpsia de endométrio para a investigagdo do sangramento uterino anormal
durante o climatério. Métodos : Durante o ano de 1998 e 1999 foram avaliadas 117
pacientes menopausadas, que faziam uso ou néo de terapia de reposig&o hormonal
(TRH), com queixa de metrorragia pés menopausa. As pacientes naa foram separa-
das pelo tipo de TRH, via de administragédo ou dosagem. Estas pacientes foram sub-
metidas a uma ultra-sonografia transvaginal, depois a uma histeroscopia diagnostica
& bidpsia endometrial. O diagndstico ultrasonografico e os achados histeroscopicos
foram entdo comparados com o anatomo-patoldgico. Resultados : Aespecificidade
e a sensibilidade da ultra-sonografia transvaginal foide 39 % e 62 % respectivamente,
quando associada a bidpsia de endométrio a especificidade foi para 43,9 % e quando
a se utiliza a ultra-sonografia, a histeroscopia e a biopsia de endométrio, a especifici-
dade foi para 92%. Conclusao : A realizagdo da ultra-sonografia (USG) como método
linico para avaliar a cavidade uterina ainda se mostra pouco especifica e asua sen-
sibilidade ainda ndo esta muito bem avaliada. Porém ao associarmos a USG, a his-
feroscopia e a bidpsia de endométrio vemos que a sensibilidade e especificidade
aumentam consideravelmente, mostrando que a histeroscopia é o «Gold Standard»
para a avaliagdo da cavidade uterina.

ANALISE DO CONHECIMENTO SOBRE CANCER DE MAMA E'NTFIE
ALUNOS E PROFESSSORES DO ENSINO MEDIO DE ESCOLAS PUBLICAS E
PARTICULARES DE SOROCABA
Melle, CDBF; Andrade, AV; Cameiro, API; Novo, NF; Salles, FCB
Pontiticia Universidade Catdlica de 330 Paulo- CCMB
Faculdade de Medicina de Sorocaba

Objetivos: Avaliar o grau de conhecimento sobre o cancer de mama entre 0S al_upos
e professores do Ensino Médio de escolas da cidade de Sorocaba, além de identificar
algumas variaveis que possam interferir neste conhecimento. Metodologia: Foram
aplicadas em 440 alunos e 50 professores do Ensino Médio de Sorocaba, um ques-
tionario objetivo sobre o diagndstico de cancer mamario. As variaveis (sexo dos
participantes, presenga de familiares com céncer de mama, orientagéo prévia sobre
o cancer de mama na escola) foram analisadas de forma independentes, sendo cru-
zadas com respostas do questionario. A estatistica foi realizada pelo teste de q;_Ji-
guadrado e Fisher. Resultados: O indice geral de acertos foi de 48%. Obtiveram maior
taxa de acerto sobre o conhecimento de cancer de mama: alunos de escolas particu-
lares, o grupo que possuia algum familiar com cancer de mama, ¢ $exo feminino  os
professores. Nao foram observadas diferengas significantes no conhecimento entre
diversos anos, no grupo que possiiia parentes médicos e no grupo que teve orienta-
a0 prévia sobre o assunto. Conclusao: Existe um desconhecimento importante das
nogdes basicas sobre o diagnostice do cancer de mama entre os alunos e proj’es_;s&
res do Ensino Médio de Sorocaba, Enquanta aguardamos maior atengao dos orgaos
governamentais, torna-se necessaria uma discussao elaborada a respeito de como
propiciar esclarecimento adequado a comunidade em geral.
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CANCER DE MAMA : REALIDADE QUANTO A REFERENCIA PARA UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO.
Andrade P.C.; Filho E.A.; Menegoci,J.C.; Pereira,M.D.
Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo

Objetivo: Interessou-nos saber em que condigdes as portadoras de cancer de mama
vém sendo encaminhadas pelas Unidades Basicas Regionals ao nosso Servigo.
Metodologia: Foram estudadas 314 pacientes com c&ncer de mama referenciadas ao
Ambulatdrio de Mastologia, analisando-se o estadiamento clinico e faixas etarias,
considerando-se de melhor prognéstico aquelas com estadio 0, | e A, de prognéstico
intermediario aquelas no estadio lIB e de pior progndstico aquelas com estadios su-
periores ao 1IB. Resultados: Oito pacientes (2,6%) tinhamidade inferior 2 30 anos; 45
(14,3%) entre 31 e 40 anos; 84 (26,8%) entre 41 e 50 anos; 76 (24,2%) entre 51 e 60
anos; 71(22 6%) enire 61 e 70 anos e 30 delas (9,5%) apresentavam idade superior
a 71 anos. Quanto ao estadiamento, 2 delas (0,6%) se encontravam no estadio 0; 21
(6,7%) estadio |; 96 (30,6%) estadic llA; 70 (22,3%) estadio IB; 44 (14%) estadio lIlA;
49 (15,7%) estadio 1B e 32 delas (10,2%) estadio IV. Desta forma, 119 pacientes foram
consideradas com melhor progndstico (estadio 0, | e lIA); 70 com prognostico interme-
diario (IIB) e 125 pacientes (39,81%), tinham pior prognéstico (IllA, 11IB e IV). Das 314
pacientes, 209 foram operadas e em B2 (29,7%) foi realizada a quadrantectomia com
esvaziamento axilar; em 136 (65, 1%) mastectomia radical modificada (Pattey) e em 11
(5,2%) mastectomia radical classica (Halsted). A retirada da mama acometida foi ne-
cessaria, portanto, em 70,3% dos casos. Conclusoes: As pacientes portadoras de
cancerde mama continuam sendo encaminhadas em estadios muite avangadoes, com
pior prognostico. A moléstia incidiu abaixo dos 40 anos de idade em 16,9% das paci-
entes, sendo a cirurgia conservadora possivel em 29,7% dos casos. Agdes de salde
sdo necessarias a fim de que o diagnaéstico seja mais precoce, permitindo melhor
prognéstico e tratamento mais apropriado.

CANCER DE COLO DE UTERO: REALIDADE QUANTO A REFERENCIA
PARA UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
Peter,J.M.; Filho,E.A.; Menegoci J.C.; Pereira,M.D.
FACULDADE DE MEDICINA DA PONTIFICIAUNIVERSIDADE CATOLICADE
SAOPAULD

Objetivo: Interessou-nos estabelecer as condigbes em que as portadoras de cancer
de colo de (itero vém sendo encaminhadas ao nosso Servigo pelas Unidades Bési-
cas da regido. Metodologia: 162 pacientes com cancer de colo uterino estudadas no
Ambulatério de Oncologia . As pacientes foram agrupadas de acordo com a faixa
etaria, paridade e estadiamento clinico. O estadio evolulivo da moléstia foi estabeleci-
do na admissao e no seguimento pelos métodos habituais. As pacientes foram agru-
padas em estadio inicial (quando Oe |4), intermediario (IB e lIA) e avangade (supericr
a0 lIA). Resultados: Seis pacientes (3,7%) tinham idade entre 20 e 30 anos; 27 (16,7%)
entre 31 e 40 anos; 55 (34,0%) entre 41 e 50 anos; 40 (24,7%) entre 51 e 60 anos; 29
(17,9%) entre 61 & 70 anos e 5 delas (3,1%) apresentavam idade entre 71 2 81 anos.
Dentre 114 pacientes cuja paridade foi possivel de se determinar, 15,79% tinham tido
até 2 filhos, 29,82% entre 3 e 5 filhos, 40,35% entre 6 e 10 filhos e 14,04% acima de 10
filhos. Quanto ao estadiamento, 19 delas (11,7%) se encontravam noestadio 0 e |A; 41
(25,3%) no estadio IB; 8 (4,9%) no estadio IIA; 31 (19,1%) no estadio IIB; 3 (1,9%)no
estadio Il1A; 57 (35,2%) no estadio IIIB e 3 delas (1,9%) no estadio IV. Portanto, 19
pacientes (11,7%) se apresentaram no grupo de estadio inicial; 49 (30,2%) no grupo
de estadiointermediario e 94 (58,0%) no grupo estadio avangado (de lIB a IV). Conclu-
sa0: As pacientes portadoras de cancer de colo do Utero continuam sendo encami-
nhadas em estadios muilo avangados, o que condiciona pior progndstico, tratamento
mais agressivo € com maior custo. A moléstia, em 20,4 % dos casos ocarreu abaixo
dos 40 anos de idade, sendo que a maior parte das pacientes (58%) perdeu a possi-
bilidade de tratamento cirdrgico em virtude da moléstia avangada. Consideramos ne-
cessdrio agoes de sadde urgentes para que se possa melhorar a assisléncia as
pacientes menos favorecidas.

ASSOCIACAO ENTRE HEMANGIOMA E CARCINOMA DE COLO UTERINO-
RELATO DE UM CASO
Heleno, B.W.; Andrea, A. de; Peter, J.M.; Bassi, L.C.
Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo

Objetivos: Ressaltar a raridade da associagio, sendo este o terceiro caso relatado
na literatura mundial. Discorrer sobre o quadro clinico des hemangiomas e a auséncia
de manifestagdes clinicas nesta paciente e; ainda, discutir sobre a contra-indicagao
dotratamento cirirgico da neoplasia em virtude da localizagao da lesao hemangioma-
fosa. Metodologia: Relata-se o caso da paciente M.1.S., 48 anos, feminina, encaminha-
da do Ambulatério de Prevengéo do Cancer do Colo Uterino com diagndstico de
Carcinoma Espinecelular do colo do dtero — estadio |b. A paciente foi submetida a
laparotomia para a realizagao da Cirurgia de Wertheim-Meigs. Durante o intra-opera-
1orio, se observou lesao hemangiomatosa em istmo uterino contra-indicando o proce-
dimento pelo elevado risco de sangramento intensc. O tratamento de eleigdo passou
a ser aradioterapia exclusiva e a paciente segue em acompanhamento no Ambulaté-
rio de Oncoginecologia. Conclusodes: Apesar de geralmente apresentar sintomatalo-
gia, as manifestagdes clinicas do hemangioma de colo de Utero nao sao obrigatorias.
Dependendo da localizagao topografica da lesao hemangiomatosa, a cirurgia radical
para a erradicacao de neoplasia cervical esta contra-indicada e o fratamento passa
a ser a radioterapia exclusiva.

PACIENTE COM LAQUEADURA TUBARIAE INTERESSE EM NOVA
GESTAGAO: REANASTOMOSE OU FERTILIZAGAO “INVITRO"?
Heleno,W.B.; Andrade P.C.;Menegoci,J.C.; Pereira,M.D.
Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo

Objetivos: Comparar os resultados de reanastomose tubaria com os obtidos de ci-
clos de fertilizagdo "/ vitrd", em varias faixas etarias, Metodologia: No periodo de
1981 a 1998, 40 pacientes do nosso Servigo, todas com esterilizagao tubaria ha mais
de 24 meses, manifestaram desejo de nova gestagao. As pacientes foram agrupadas
por faixas etarias, pelo nimero de filhos que ja tinham e submetidas a histerossalpin-
gografia no pré e pos-operatdrio, sendo que 34 delas tiveram as tubas reanastormosa-
das. Entre aguelas que geraram as taxas de gestagao foram analisadas por faixas
etarias e os resultados foram comparados aos obtidos com a técnica de fertilizagao "
vitrd". Resultados: A idade das pacientes variou dos 24 aos 42 anos (média 32,87
anos). A idade foi superiora 35 anos em 10 casos (25%). O nimero de filhos que ja
tinham variou de 2 até 9. Foram excluidas 6 pacientes por ndo apresentarem condi-
¢0es de reanastomose. A histerossalpingografia prévia demonstrou que em 32 havia
permeabilidade bilateral & nas 2 restantes apenas uma das tubas estava pérvia. Nas
histerossalpingografias ap6s a reanastomose tubaria 25 pacientes apresentaram
permeabilidade tubaria uni ou bilateral (73,53%). Das 34 pacientes submetidasare-
anastomose tubaria, 15 conseguiram gerar, sendo que uma delas por duas vezes. A
laxa global de gestagdas foi de 47 %. Houve 1 aborlamento espontaneo e 1 prenhez
ectopica tubaria. Dentre as 10 pacientes com idade maior que 35 anos (N=10}, apenas
2 tiveram gestagio (20% dos casos). No entanto, enire as pacientes com idade inferior
a 35 anos (N=24), 13 conseguiram a gestagao apos a reanaslomose (54,17% dos
casos). Conclusdo: Comparando estes resultados com aqueles obtidos com as téc-
nicas de reprodugao assistida, cujas taxas de sucesso se situam em torno de 30%,
& cOm 05 SeUs custos, concluimos que se justifica a tentativa de reconstrugdo das
tubas nas pacientes com laqueadura que desejem nova gestagao.
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COMPARAGAO DOS RESU LTADOS DA HISTEROSSALPINGOGRAFIA
EDA VIDEOLAPAROSCOPIA EM PACIENTES COM INFERTILIDADE
CONJUGAL
Peler, J.M.; Heleno W.B.; Menegoci,J.C.; Pereira,M.D ; Rusconi,E.AC.
Faculdade de Medicina da Pontilicia Universidade Catdlica de Sao Paulo

Objetivo: Interessou-nos comparar 05 resultados obtidos por estes dois exames "‘P
diagnéstico dos fatores que acarrstam a infertilidade e as vantagens de sua associ-
agdo. Metodologia: Estudamos retrospectivamente pacientes a\railqdas em noss_o
Ambulatério de Esterilidade Conjugal, comparando os resultados obtidos pelos dois
axames. Resultados: Houve concordancia nos achados dos dois exames em 55
(59,14%) dos casos. Parém, em 38 dos casos (40,86%) a videolapartljsclopla acres-
centou dados que permitiram o diagngstico correto. De reconhecida |ngtdénc|a nas
mulheres inférteis, a endometriose foi identificada pela videolaparoscopia em 21pa-
cientes (22,58% dos casos). Havia anormalidades na his-terossglpingografla de 1 3
casos, mas em B deles (38,09% das pacientes com endometriose) o e:l(alrne_ nao
mostrava ancrmalidades. A histerossalpingografia identificou blog ueiotubario bnl_ale-
ral em 35 pacientes. No entanto isto se confirmou pela -::rompl_ubacéq durante a _\nda—
olaparoscopia em apenas 22 delas, mostrando que a acuracia da hlrc,lfams:e.a!plngo—‘
grafia foi de 62,9% e ataxa de falso positivo de 37,1%. O blogueio tubério unilateral foi
identificado em 16 pacientes pela histerossalpingografia e confirmado em apenas 10
delas na videolaparoscopia (acuréacia de 62,5% e taxa de falso positivo 37 ,fs%}. A
histerossalpingografia identificou hidrossalpingic uni ou bilateral em 13 pacientes,
todas confirmadas pela videclaparoscopia, mas 2 novos casos foram descobertos.
A acuracia da histerossalpingografia foi de 86,6% e a laxa de faiso negativg de 1 3,4%?.
Outras alteragdes até entao ndo evidenciadas pela histerossalpingografia foram dl_‘
agnosticadas pela videolaparoscopia em 8 pacientes (3,68% dos casos), como mi-
omas, aderéncias e agenesias. Em apenas 9 pacientes (9,68% dos casos), ambos
os exames se mostraram absclutamente normais, tratando-se de casos emque a
indugdo da ovulacao apos histerossalpingografia normal n.a'm 1i:jha propamiopado
gravidez. Conclusdes: Conclu imos que a videolaparoscopia, alen} de proporcionar
o diagnéslico de endomelriose peritoneal, permite o diagnostico definitivo de oclusao
das tubas e de outras alteragdes, tornando-se um método indispensavel na prope-
déutica dos casais inférteis.

EFEITO DA CICLOSPORINA A(NEORAL) EDA AZATIOPRINA NA REGENE-
RACAO HEPATICA: ESTUDO EXPERIMENTAL
Peter, JM; Macedo, CPF; Milman, MHSA; Santini, SJP; Maia, ME; Carvalheiro, FAR;
Ferro, MC; Novo, NF; Saad, WA; Ferraz-Neto, BH.
Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo

Introdugao: O figado possui uma capacidade regenerativa quase flimitada. Com o
desenvolvimento da técnica operatdria e avango nos regimes imunossupressores, o
transplante hepatico & hoje considerado terapéutica de escolha em pacientes com
hepatopatias em fase terminal. Assim, fica evidente a necessidade de se_c.onhecelr
melhor o efeito das drogas imunossupressoras sobre a regeneragdo hepatica. Aci-
closporina A revolucionou a imunossupressao e, com o advento da ciclosporina Neoral
tornou-se ainda mais efetiva na profilaxia da rejeigao pés-transplante e, a associagao
enire ciclosporina A e azatioprina vem demonstrando malho'ral dos resultados pés-
transplante hepatico. Objetivos: Avaliar a regeneracao he patlca_pelg recu?eral;éo
ponderal do figado na utilizagao da ciclesporina A Neoral e da azatioprina apds hepa-
tectomia parcial em ratos. Metodologia: 75 ratos fémeas Wistar, pesapdu a_antra 160e
250g foram submetidos & hepatectomia parcial conforme a padronizagéo de HIG-
GINS & ANDERSON. Os animais foram divididos em 3 grupos iguais sendo que o
grupo A recebeu 10/mg/Kg/dia de ciclosporina Neoral; o grupo B, 2mg/Kg/dia de aza-
tioprina e, o grupo C, soro fisiolégice. Cada grupo foi dividido em 5 subgrupos de
acordo com o dia do sacrificio em 2, 3, 5, 7 e 14 dias pds-operatorio. Todps 0s ralo_s
foram pesados para posterior analise da variagdo ponderal do peso. Os figados reti-
rados na hepatectomia, assim como aqueles retirados no sacrificio foram pesados e
conservados em formol para posterior anatomopatolégico. Todos os resultados faram
submetidos & analise estatistica pelo teste de Kruskal-Wallis. Ftesultadosl: ‘I‘pdos 0s
animais apresentaram variagio de peso, porém, nao houve diferenca astatlstlcgnjen-
te significante. A recuperagao ponderal do figado ndo apresentou valor estatistica-
mente significante, exceto quando analisada grupo a grupo emque a recuperac;aolfou
maior em 14 dias quando comparada a 2 e 3dias (p<0,05). Concluso: A ciclosporina
A Neoral e a azatioprina ndo apresentaram diferenga quanto arecuperagao ponderal
dofigado apds hepatectomia parcial emratos, q uando comparadas aogrupo oonimle',
porém, todos apresentaram uma recuperagdo ponderal dofigado acima de 100% até
o fim do experimento.

EXSANGUINAGAQ PROFILATICA NA SINDROME DE REPERFUSAO
ESTUDO EXPERIMENTAL
Milman, M.H.S.A.: Giacon Neto, A.A,; Diniz, C.V,; Leme, C.B.M,; Borelli, D.T;
Guarino, P.; Sewaybricker, J.C.; Novo, N.F; Cosla, J.A.
Faculdade de Ciéncias Médicas— CCMB/PUC-SP

Introdugéo: A sindrome de reperfusdo— SR - é uma importante cmplic@céc: dalobs-
trugao arterial aguda, podendo levar ao 6bito. Objetivo: Determinara influénciada
exsangiinagéo na prevencao do desenvolvimento da SR em ratos. Metodologia:
Utilizaram-se 36 ratos distribuidos em grupos controle e experimental. Os animais
foram submetidos a ligadura da aorta infra-renal. No grupo experimental 1amben-? re-
alizava-se infusdo arterial de solugao fisiologica concomitantemente a u_axsgngplna-
¢do venosa abaixo das ligaduras. Realizavam-se 3 coletas arteriais apos o inicio da
reperfusdo. No sangue, avaliaram-se o BE, HCO,, K", uréia, creatinina e QF’K. Resul-
tados: Nas 12 primeiras horas de reperfusgo, 38,9% dos ratos foram a dbito. O BE. e
0 HCO, foram significantemerite menores no grupo experimental (p < 0,05). A uréia,
a creafinina e o CPK foram superiores e a calemnia inferior nesse grupo, poremnao-
significante (p > 0,05). Conclusdes: A obstrugdo arterial aguda aorc-iliaca teve alta
letalidade. A exsanguinagdo quando realizada com reperfuséo controlada em curto
periodo de tempo em ratos causou desequilibrios Acidos-basicos. A técnica proposta
nao previniu o surgimento da SR.

OBSTRUCAO INTESTINAL AGUDA POR INTUSSUSCEPCAO E “BOLO DE
ASCARIS LUMBRICOIDES': RELATO DE UM CASO.
Brito, G.; Campagnone,W. O ; Poles, M.M.; Carvalheiro, F. A.R.;
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paula.

Objetivos: Apresentar um caso de obstrugdo intestinal por intussusc_ep;:éc caus.:ada
por *bolo de ascaris’, em uma paciente de 2 anos e nove meses de idade e realizar
revisao bibliogréfica do assunto. Metodologia: A paciente atendida no Hospital Regi-
onal de Sorocaba foiintemadae submetida a exames os quais indicaram o tratamer‘:to
cinirgico. A literatura foi utilizada como método de comparagao quanto asucara_ct_ens-
licas dessa rara patologia. Relato de caso: os autores relatam a evolugéo clinica e
cirlirgica da paciente L.A .S., 2 anos e nove meses, Sexo feminino, branca, que foi
atendida no pronto-socorro com histéria de eliminagao de vermes pela li:oca disten-
sAo abdominal e parada de eliminagao de fezes com oito dias de evolugao. Acrianga
foi submelida a cirurgias nas quais foram observadas apresenca de obstrugao por
Ascaris lumbricoides e invaginagdo intestinal. Conclusdo: Apesar da alta freq uéncfa
de obstrugdo intestinal por Ascans lumbricoidesisolada, a ocorréncia de obstru?au
e invaginagdo intestinal simultaneas ndo & comum, e existem raros casos descritos
na literatura.
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RELATO DE CASO: DOENGA DE LEGG-CALVE-PERTHES.
Rocha, M.C.P; Tizziane, V.A.P; Santos, V.C.B; Galvao, M.R.R; Rocha, J.LP.
CCMB - Sorocaba - PUC — 5P

A Sindrome de Legg-Calvé-Perthes & uma necrose avascular idiopatica da epifese da
cabega do fémur. Acomete mais fregientemente meninos que meninas na faixade 2
a 12, com pico entre 4 e 7 anos de idade. As principais manifestagdes clinicas sdo:
claudicagao antalgica, espasmo muscular com movimentagao restrita do quadril, atrofia
da coxa proximal e baixa estatura, Os achados radiolégicos sao essenciais para o
diagndstico. Relata-se o caso de M.V.A.P.E., sexo masculine, branco, 2 anos e 9 meses
de idade, que apresentou marcha antalgica, limitagao na rotagao interna e abdugao do
quadil e dor. A partir daf e dos achados radioldgicos fez-se o diagndstico de sindrome
de Legg-Calvé-Ferthes.

HIPOTIREOIDISMO CONGENITO - RELATO DE DOIS CASOS
Peter, JM.; Almeida, E.R. de; Borges, G.A.; Menezes, F.G. de; Nigri, A. A.; Silva,
P.F.A.; Souza,L.N. de
Faculdade de Medicina de Sorocaba da Ponificia Universidade Catdlica de Sao
Paulo

Introdug&o: O Hipotireoidismo Congénito (HC) é uma entidade clinica conseqilente
a deficiéncia de hormanios tirecidianos nos varios tecidos do organismo. Trata-se de
uma das principais causas evitaveis de deficiéncia mental grave. Objetivos: Os au-
tores ressaltam, a partir de dois casos, as manifestagdes clinicas e laboraforiais do
HC. Também enfatizam a importancia do diagnostico e tratamento precoces para evi-
tar o retardo mental. E discutem sobre a legislaco que determina a realizagéo da
triagem neonatal para HC. Metodologia: sdo relatados dois casos de pacientes com
diagnostico tardio de HC. L.F.A.C. masculino, 16 anos, procedente de tapeva-SP e
F.B.L., feminino, 3 anos e 10 meses, procedente de Cacule-BA; ambos encaminhados
ao Servigo de Endocrinologia Pediatrica por atraso severo do desenvolvimento neu-
ropsicomotor, letargia, obstipagio intestinal, pele seca, palidez cutdneo-mucosa, pro-
tusdo lingual, sopro sistélico e desnutrigéo entre outros sinais e sintomas caracteris-
ticos de HC. Os exames subsidiarios mostraram hipertrofia concéntrica de ventriculo
esquerdo, hipercolesterolemia, hipercalcemia, valores elevados de TSH e diminui-
dos de T, . Foi estabelecido o diagnéstico de hipotirecidismo primaria e a conduta foi
internagao hospitalar e iniciado o tratamento com levotiroxina sédica. Na ocasido da
alla, os pacientes mostravam melhora evidente das manifestagoes clinicas de HC e,
atualmente, seguem em acompanhamento ambulatorial. Conelusao: Nao ha dividas
que o screening neonatal, também chamado de “Teste do Pezinhg”, & um instrumento
eficaz para o diagndstico precoce de HC. Trata-se da unica forma de detecgao da
patologia numa fase onde as manifestagdes clinicas sao passiveis de resolugao com
o fratamento adequado. Apesar da obrigatoriedade, por leifederal, da realizagao desta
iriagem, esta nem sempre é realizada, Deste modo, toda a comunidade médica deve
estar alerta ao se deparar com um quadre clinico como este, no sentido de promover
a investigagao diagnostica e a terapéutica o mais breve possivel.

MORBIMORTALIDADE EM FILHOS DE MAES DIABETICAS
Barreto,S.C.; Pedroso,S.A.; Tamega,|.E.
Faculdade de Ciéncias Médicas - CCMB/PUC-SP

Introdugéo: O Diabetes Meliitus (DM) lem uma incidéncia de 3% durante a gestagao
€ implica numa maior morbidade e mortalidade tanto para a mae quanto para o feto.
Obijetivo: Estimar a ocorréncia de mortalidade e de complicagbes perinatais em filhos
de maes diabéticas (FMD). Metodologia: Foi realizada uma analise retrospectiva de
364 prontuarios de recém nascidos (RN) a termo, cujas maes encontravam-se na
faixa etéria de 16 a 40 anos, que nasceram entre 1995 e 1999 na Maternidade do
Hospital Regional de Sorocaba. Destes, 125 prontuarios eram de FMD e 239 de filhos
de maes nao diabéticas (FMND). Os resultados obtidos dos dois grupos foram com-
parados, utilizando-se os testes de Fisher e do Qui-Quadrado. O grupo dos casos era
representado pelos FMD e suas respectivas maes e o grupo controle era formado por
FMND e suas maes. Resultados: Os achados significantes (p<0,05) encontrados,
respectivamente, entre os casos € os controles foram: antecedentes obstétricos de
macrossomia (55,3% e 9,2%), natimortalidade (12,9% e 3,78%) e malformagao congé-
nita {4,4% e 0,54%); antecedentes familiares de DM (69,6% e 26,3%); presenca de
hipertens&o arterial (41,6% e 8,8%), via de parto cesarea ( 66,4% e 34,3%), natimortos
(4,8% e 0%); necessidade de reanimagao neonatal ( 18,5% e 4,2%); andxia grave no
primeiro minuto de vida (7,56% e 2,5%); macrossomia fetal ( 32,8% e 6,3%); RN gran-
des para a idade gestacional (49,6% e 10%}; ictericia neonatal (52,1% e 30,96%),
realizagao de fototerapia (24,4% e 8,4%); hipoglicemia (47% e 0,84%), malformagdes
congénitas (7,2% e 0,84%); tempo de internagdo dos RN maior ouigual a 6 dias (
17,65% e 2%). A mortalidade neonatal foi de 3,36% nos casos e 0,84% nos controles
(p=0,05). Conclusdo: Ocorreu uma alta morbidade e natimortalidade em FMD quando
comparados com FMND. O mesmo nao foi verificado quanto a mortalidade neonatal.
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NEURINOMA DO NERVO FACIAL
Guitte, L. R. C.; Junior, J. J, J.; Barros, M., H. F, & Risola, C. F,
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo-CCMB

0 neurinoma do nervo facial &€ uma patologia extremamente rara de carater benigno,
estdo freqiientemente localizados no canal falopiano distal e se apresentam como
massas extra cranianas, principalmente capsuladas, Estudos revelam uma relagéo
estreita entre as mutagoes no gene NF 2 e a neurofibromatose tipo 2 com o neurinoma
do VIl par. O quadro clinico da referida patologia consiste em paralisia facial progres-
siva, disfungao auditiva e massa tumoral em regido da pardtida. O diagnostico & rea-
lizado através de exames de imagem e esludo anatomo — patolégico da pega cirirgi-
ca. O tratamento de escolha consiste numa extensa ressecgdo tumoral seguida de
irradiagéo local, podendo ser empregada também a radiocirurgia com ondas gama. A
maioria dos autores estima que & necessario, diante de uma paralisia facial, praticar
sistematicamente um exame audiométrico completo, incluindo os potenciais evoca-
dos do tronco cerebral. Este procedimento & de suma importancia para o tratamento e
progndstico da lesdo. Relatamos o caso de uma paciente do sexo feminine, 34 anos,
com umquadro de otorréia intermitente ha 10 anos em ouvido direito, autolimitada. Esta
otorréia & acompanhada de hipoacusia constante a direita, negando otalgia, zumbido
efonturas, além de negar queixas nasais e de orofaringe. O exame otoscopico a direta
relevou secrecio em conduto auditivo externo com lesao polipdide, ndo sendo visu-
alizada a membrana timpénica. A audiometria nos mostrou uma disacusia neurosen-
sonal profunda a direita e a tomografia apresentou uma cavidade em mastoide a direita
sugerindo colesteatoma. A paciente foi submetida a um curativo otolégico, evoluindo
subitamente com paralisia facial a direita. Foi submetida 4 mastoidectomia radicala
direita e constatado neurinoma do VI par pelo exame anatomo — patoldgico do tumar.
Apés 1 més a paciente foi submetida & reconstrugae do nervo facial & encaminhada
afisioterapia facial com sinais de renevagao 8 meses apos a reconstrugao nervosa.
A paciente continua em acompanhamento ambulatorial, A importancia de um diagnds-
lico precoce do neurinoma facial refere-se ao fato de podermos intervir cirurgicamente
em tempo de evitarmos complicagbes como paralisia facial completa, perda auditiva
e infiltragdo tumoral em regido nobres.

SEGUNDANEOPLASIA POS-TRATAMENTO QUIMIDTERQPICD E RADIOTE-
RAPEUTICO EM LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA.
PalmaM.LA., Campos Jr,M.5.;Paula,M.J.A., Cuter M.C.; Comacchioni, A.l.; Moraes,
L.A.; Marques,M.G.A,; Silvestrini JrA.Odone F2V.
Hospital Sarina Rolim Caracante — Sorocaba — Sao Paulo — Brasil

Objetivos: O tumer do sistema nervoso central (TSNC), especialmente de origem
glial, tem sua incidéncia aumentada de 6 para 30 vezes nos pacientes sobreviventes
de leucemia linfdide aguda (LLA). Descrevemos aqui o caso de uma crianga de 5 anos
e 8 mesesde idade, masculino, que ha 10 meses estava fora de terapia de LLA, na qual
utilizou o protocolo LLA prop-90 risco basice (UOH-ICR-HCFMUSP), com radiotera-
pia profilatica craniana com 18cgy e drogas antimetabdlicas que desenvolveuum
TSNC. Metodologia: Foram tomados como parametros: quadro clinico, exame de
imagem ressonancia nuclear magnética (RNM), anatomopatolagico da pega cirtirgi-
ca e estudo genético de p53. Resultados: A crianga apresentava-se com crise con-
vulsiva ténico-clénica parcial em episddio Unico e a RNM demostrou lesdo frontal &
direita, cortical e subcortical. Apos craniotomia com ressecgao total, o anatomopate-
logico revelou astrocitoma e estudo genético p53 negativo. Conclusdes: Varios estu-
dos mostram a relagéo de radioterapia profilatica craniana, de caracteristicas genéti-
cas e utilizagdo de drogas quimioterapicas contribuindo para o aumento desta inci-
déncia. A radioterapia profilatica craniana deve ser utilizada somente nos casos de
alto risco para recidiva em SNC e precisamos de mais estudos quanto a drogas.

FIBROMA DESMOIDE EXTRA-ABDOMINAL DA COLUNA VERTEBRAL
(FDEA) - RELATO DE CASO.
Bellegard, LM; Vecina, E; Silva, MF e Barbo, MLF,
CCMB PUCSP

Introdugao: os pacientes que se apresentam com uma massa de paries maoles repre-
sentam um desafio de diagndstico e de tratamento, pois admitem possibilidades de
diagnostico diferencial de centenas de afecgdes diferentes, desde malformagdes
vasculares até neoplasias malignas. O FDEA é uma entidade rara, de incidéncia
excepcional na coluna vertebral e exigente de recursos humanos e materiais parao
tratamento. Relato: ASR, feminina, branca, 15 anos, veio com uma historia de 6 meses
de massa indolor da regido toraco-lombar paravertebral, ja submetida a biopsia incon-
clusiva em outro Servigo. Foi feito investigagéo (estadiamento) como para Sarcoma
de Partes Moles, que nao demonstrou manifestagao sistémica de doenga e Resso-
nancia Magnética, que demonstrou extensa massa de baixo sinalem T1 e T2 de loca-
lizagao intra-muscular para-vertebral. A biopsia incisional indicou FDEA e foi feita
resseccdo cinirgica de margens amplas. O exame histo-patolégico da pega cirtirgica
canfirma o diagnéstico e as margens de ressecgdo. Nao houve indicagao de trata-
mento suplementar de Radioterapia ou Quimioterapia. A evolugao até o momento &
satisfatéria, sem recidiva tumoral. Discusséo: o caso descrito serve para ressaltar
principios de tratamento das neoplasias. Ha necessidade de equipe e colaboragdo
entre os profissionais para que os resultados sejam favoraveis. O diagndstico ana-
tomo-pateldgico é critico para a tomada de decisdes de tratamento — o diagnéstico
diferencial com Sarcoma de Partes Moles & fundamental para evitar que tratamentos
excessivamente morbidos sejam adotados, E dificil a obtengao de margens livres em
neoplasias localizadas na coluna - no caso foi obtida em colaboragao dentro da Dis-
ciplina de Ortopedia pelos responsaveis pelas setores de Cirurgiade Coluna e Tumo-
res Musculo-esqueléticos. Trata-se de neoplasia que representa excecao na linha
geral de tratamento dos tumores de partes moles — a sua apresentagao é temivel,
porém o prognostico a longo prazo é bom. Apesar infilirar os tecidos vizinhos como
um fibrossarcoma e da alta taxa de recidivas locais, esta doenga pode ter um compor-
tamento de estabilizagio ou mesmo regressio do tamanho da massa tumoral como
Passardos anos. O tratamento deve ser orientado com muita lucidez no sentido de
‘naotomar o tratamento algo pior do que a doenga” Conclusdo: o FDEA & uma entidade
fara e que merece ser lembrada por causa das suas particularidades de diagndstico
&lralamento. Apresentamos um caso e as nossas opgoes de tratamento.

—

OSTEOMIELITE BLASTOMICOTICA SIMULANDO TUMORES OSSEOQS.
Silva,M.F:Bellegard.L M;Vieira L.A;Ferro M.C;Comacchioni,A;Cutler,M.C.
Faculdade de Medicina de Sorocaba -CCMB-PUCSP

Obijetivos: Demonstrar casos de blastomicose que simulam tumores dsseos - so-
mente doenga dssea, semmanifesiacao sistémica. Metodologia: a investigagao diag-
nostica foi feilta sequindo os principios de estadiamento dos tumores d5seos
maligneos: exames de imagem, cintilografia ossea, laboratoriais e finalmente
anatomo-patologico. Resultados: houve remissao da doencga sem necessidade de
cirurgia.
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TUMORES HEPATICOS PRIMARIOS: UMA REVISAO
Rahal,S; Canina, MV; Gabriel,EA ; Muraro,COM
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas

Introducdo: As taxas de incidéncia de cancer de figado primario sdo de 2a 3 vezes
mais altas nos paises em desenvolvimento. As areas geograficas de maior risco
estéo localizadas na Asia Oriental, Africa Central e alguns paises da Africa Ocidental.
A Coréia é o pais que apresenta as maiores taxas de mortalidade, sendo maior a
incidéncia no sexo masculino. Objetivos: Analisar os tumares hepaticos primarios,
guanto aos seus aspectos epidemiologicos, genéticos, diagnosticos e terapéuticos
e verificar a existéncia de novos conceitos sobre o referido tema. Metodologia: Foi
realizada uma revisao bibliogréfica no MEDLINE, nos Gltimos cinco anos, tendo sida
selecionadas as referéncias que relatatavam atualizagdes acerca dos diversos
aspectos relativos aos tumores hepaticos primarios. Resultados: Quanio a epidemi-
ologia dos tumores hepaticos primarios, os estudos revelaram gue as variagoes de
incidéncia nas diversas areas geograficas resultam da existéncia de diversos fato-
res etiopatogénicos, como hepatites cronicas, cirrose, anticoncepcionais orais, taba-
gismo, diabetes mellitus, hemofilia (transfusoes) e infecgdes virais mais raras(hepatite
G e infecg@o pelo virus TT). Estudos experimentais demonstram que a mutagao no
codon 249 do gene p53 podem determinar a ocorréncia de neoplasia hepatica. Os
métodos diagndsticos mais citados foram: ultrassonografia pré ou intra-operatéria,
tomografia, angiografia e marcadores lumorais (alfafetoproteina). As modalidades
lerapéuticas mais eficazes, segundo a literatura, sao: hepatectomia e o transplante
hepatico, ambos dependendo do estadio tumeral e da reserva hepatica funcional pré-
operatoria. Conclusdes: A maioria dos tumores hepaticos primarios & diagnosticada
tardiamente, tornando necessaria uma investigagio mais precoce, principalmente
quando fatores epidemiologicos, genélicos e palologias predisponentes estdo pre-
sentes.

\r'AHIAQOES ANATOMICAS DA IRRIGACED ARTERIAL E DRENAGEM
VENOSA RENAL
Morad Filho, J.FM.; Brito,G.; Morad,J.FM.; Caetano E.B.
Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo.

Objetivos: Demonstrar as variagoes relativas as artérias e veias renais através de
dissecagdo anatémica em cadaver formolizado e confrontar os achados com a litera-
tura existente. Metodologia: Em estudos de cadaveres formolizados atraves de dis-
secagio macroscopica com a abertura e exposigdo da cavidade abdominal com a
realizagdo de uma incisdo longitudinal xifo-plbica e uma incisgo transversa sobre a
cicatriz umbilical Com o afastamento dos drgaos abdaminais e conseqiente abertura
& exposigao da regido retro peritoneal a qual sera explorada a morfologia das lojas
renais. Foi dissecado pediculo renal com énfase airrigagac arlerial e drenagem veno-
sa, Para efeito didatico o pediculo renal sera coloride com tinta amarela para os rins
e ureteres, vermelho para artérias e azul para veias. Resultados: As variagoes ana-
tdmicas encontradas no estudo relacionam-se particularmente a observagio de um
cadaver. Podemos constatar: presenga de uma veia renal retro-adtica esquerda, atro-
fia renal e auséncia de outras variagdes. Conclusdo: Durante o periodo de 1999-2000
dissecamnos vinle um cadaveres nos quais ndo pudemos constatar variagdes no
sistema de irfigagao e drenagem, salvo a presenca de uma veia renal retro-adrtica e
na auséncia de outras variagbes no mesmo cadaver.
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FISTULA COLEDOCODUODENAL: RELATO DE CASO
Muraro, C.P.M_; Sugahara, R.; Novita, P.; Peixoto, C. C.
Disciplina De Moléstias Do Aparelho Digestivo Alto- Fem Pue-Campinas
Senvigo De Cirurgia Do Aparelho Digestivo Alto-Hospital E Maternidade Celso
Pierro

Os autores analisaram um caso de fistula colédocoduodenal (FCD), justificada a
apresentagio do mesmo pela raridade da afecgéo. Trata-se de paciente do sexo fe-
minino, de 53 anos, que apresentava como quadro clinico dor epigastrica que irradi-
ava para hipoctndrio direito, em cdlica, de forte intensidade, sem outros sintomas. O
diagnostico foi feito através de raioX contrastado de eséfago, estdmago e duodeno,
que mostrou refluxo de contraste para o colédoco. Foi realizada colecistectomia, sutura
da fistula seguida de abertura do colédoco, retirada de um calculo que se encontrava
nomesmo e colocagao de dreno de Kher. A paciente evoluiu satisfatoriamente sem
apresentar qualquer complicagio. Embora a literatura mostre que a maioria dos auto-
res preconizem o nac fechamento destas fistulas pela possibilidade de estenose do
colédoco, optamos por seu fechamento, tendo ocorrido resolugdo do caso.

MOLESTIA DE RENDU - OSLER - WEBER
Risola, C. F.; Crespo, C.; Barros, M. H. F. ; Guitte, L. R. C.
Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo - CCMB

Amoléstia de Rendu — Osler—Weber, ou Telangiectasia Hemaorragica Hereditaria, foi
descrita pela primeira vez em 1864, Euma patologia de heranga autossdmica domi-
nante de elevada penetrancia caracterizada por lesoes telangiectasicas dissemina-
das na pele e membranas mucosas. As lesdes sdo de tamanhos variados, acor é
vermelho vivo ou roxo e sdo mais comumente encontradas em face, labios, lingua,
orelhas, conjuntivas e superficies palmar e plantar. Sao planas e ficam esbranquiga-
das sob presséo. As manifestagBes sdo varidveis e incluem epistaxe (em 80— 90%
dos casos como relatado em diversas publicagdes), sangramento gastrintestinal, fis-
tulas arteriovenosas pulmonares e outras. Anemia é achado comum. Na meia - idade
as lesdes lornam-se mais evidentes e os sangramentos aumentam em freqUéncia e
severidade. A prova do lago é positiva. O diagndstico diferencial deve ser feito com
lesbes purplreas, lelangiectasias aracniformes da doenga hepatica, angiomas e
angioceratomas, além das anormalidades venosas senis. Em relagao ao tratamento,
nao ha cura. Agentes hemostaticos topicos e tamponamento nasal sao eficazes e
necessarios em alguns casos. A cauterizagdo de lesdes primérias e a administragdo
sistémica de estrogénio isclado ou associado a esterdide progestacional sao trata-
mentos controversos. A dermoplastia nasal tem-se mostrado bastante efetiva no con-
trole permanente da epistaxe. Relatamaos o caso de uma paciente do sexo feminino, 55
anos, que apresentava queixa de sangramento nasal ha 30 anos. Nos primeiros anos
0s episddios de epistaxe eram mensais € brandos. Com o tempa, aumentaram em
freqiiéncia e severidade. A rinoscopia anterior revelou septo centrado com intensa
vascularizagéo, formagéo de crosias e retragéo cicatricial em vestibulo esquerdo. Em
orofaringe foram observadas mucosas descoradas e petéquias em lingua, palato,
labios, em superficie palmar e membros superiores. A paciente relatou ter "pressao
alta”, gastrite e anemia, que foi confirmada. Refere outros casos semelhantes emtio e
primos. Submetida a cauterizagio ambulatorial de septo nasal, houve controle parcial
dos episddios de epistaxe. Submetida a cauterizagao elétrica, apresentou importante
melhora. A paciente continua em acompanhamento ambulatorial e apresenta hoje
episodios brandos, esporadicos e autolimitados de epistaxe.

INFLUENCIA DAS MIOCLONIAS CAUSADAS PELO ETOMIDATO SOBRE O
ATO ANESTESICO-CIRURGICO
Barton, O.; Milman, M.H.S.A; Lian, |. T.; Soranz, J.M., Sampaio Neto, L.F.
Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba PUC-5P

Introdugao: O etomidato & um anestésico endovenoso indicado para procedimentos
invasivos rapidos, tendo alguns efeitos adversos como as mioclonias. Objetivo:
Estudar a influéncia das mioclonias sobre o ato anestésico-cirlrgico. Metodologia:
Foram pesquisadas pacientes submetidas a conizagao de alta freqiéncia (CAF). O
fentanil foi utilizado como pré-anestésico (3mg/kg endovenoso) e o etomidato come
sedativo (0,3 mg/kg). Foram consideradas a presenga e a localizagao das mioclonias
apos a primeira dose de etomidato, constituindo-se 3 grupos: A) auséncia de mioclo-
nias; B) mioclonias localizadas e C) micclonias generalizadas (acomelimento de 2 ou
mais segmentos corporais). Os dados foram submetidos a analise estatistica pelo
teste do QuiQuadrado. Resultados: A amostra constituiu-se de 18 mulheres com
idade de 20 a 63 anos (mediana: 37 anos); peso entre 38,5 e 95,0 kg (mediana: 62,1
kg); sendo 17 brancas e uma nfo branca. O grupe A foi constituido de 8 (44%) paci-
entes; o grupo B, de 4 (22%) e o grupo C, de 6 (34%). Cinco pacientes apresentaram
sangramento de dificil controle (SDC) e, conseglientemente, maior tempo de cirurgia
e necessidade de administrar doses complementares do etomidato. Todas pertenci-
amaogrupo C (p<0,01). Conclusa@o: A ocorréncia de mioclonias generalizadas apos
a dose inicial de etomidato é fator predisponente para a ocorrénciade SDC e levaa
um tempo anestésico-cirirgico prolongado assim como a necessidade de novas
doses deste anestésico em pacientes submetidas & CAF. (PIBIC-CNPqg)

AVALiAt;iO DE CALCULOS CALICIAIS E URETERAIS ATRAVES DA
TOMOGRAFIA HELICOIDAL
Karasawa, Katia A.; Bernardo, Mdnica Q.; Honji, Valter Y.; Yao, Huei Chen
Faculdade de Medicina de Sorocaba - CCMB - Puc - SP

Obijetiva: A proposta seria a demonstragio do método para o diagnostico de calculos
caliciais e ureterais, o qual apresenta excelente acuracia e alta especialidade. Méto-
do: A tomografia computadarizada helicoidal constitui um tipo de exame diagndstico
néo invasivo, sem contra-indicagao, realizado por aparelhos de Ultima geracao, que
possibilitam a demonstragdo, caracterizagdo e localizagdo de calculos caliciais e
ureterais, mesmo nos calculos radiotransparentes, realizado através de uma apnéia,
permitindo a visibilizagAo desde os rins até a bexiga urinaria. O método néo necessita
de jejum ou contraste iodado endovenoso, sendo o custo equivalente a solicitagao de
RX associado a ultrasson e urografia. Serdo mostrados casos de tomografia com
caleulos caliciais, ureterais e vesicais, assim como os dados clinicos e a evolugdo
terapéutica. Conclusao: A dor abdominal aguda por litiase renal consiste emuma
causa frequente de avaliagdo em atendimento emergencial. A tomografia helicoidal
tem contribuido significativamente na demonstragéo de microcélculos e ureterolitiase
nao detectaveis pelo método radiologico convencional e ultrasson, substituindo tam-
bém a urografia excretora, auxiliando na rapidez diagnoéstica e na conduta terapéuti-
ca.

MFALIAGﬁO DO EXERCICIO FiSICO EM PACIENTES COM CLAUDICACJED
INTERMITENTE - ESTUDO PROSPECTIVO
Takaki, R.C.0.; Ferreira, LM.A.; Verreschi, O.J.F.; Pascotte, E.; Furlani Jr., O.; Costa,
JA
Faculdade De Ciéncias Médicas - CCMB/PUGC-SP  Apoio: PIBIC - CNPg

Introdugéo:a doenga arterial obstrutiva crénica (DAOC) possui grande prevaléncia
principalmente a partir da sexta década de vida (ocorrendo em 18% daquelas com
mais de 70 anos), sendo um fator relevante de morbi-mortalidade. A manifestagao
clinica primordial da DAQOC € a claudicagdo intermitente (CI). O exercicio programado
tem sido demonstrado como opgao eficaz de tralamento da Cl pois estimula a forma-
¢do de circulagdo colateral, melhorando a distribuigao do fluxo sanguineo ds areas
isquémicas. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar o exercicio fisico em paci-
entes portadores de DAOC com Cl sem indicagdes efou condigdes cirlrgicas. Meto-
dolegia: trinta e cinco pacientes em acompanhamento no Ambulatério de Cl do nosso
servigo foram agrupados num estudo prospectivo, sendo acompanhados durante 10
semanas consecutivas, Submeteu-se os pacientes a um questionario sobre distan-
cia percorrida estimada e sintomas apos exercicio, bem como 4 caminhada em esteira
ergométrica mecénica; anotando-se a distancia inicial (DI) para Cl e a distancia final
(DF) percorrida. Resultados: dezesseis individuos eram do sexo masculine (76,19%)
e cinco do feminino (23,81%), com idade média de 61,2 + 1,8 anos. A Dlteve aumento
significante (p<0,001) ao longo das 10 semanas, a parlir da 42 semana. Ja a DF foi
significantemente maior (p<0,001) a partir da 7% semana. Dos sintomas pesquisados,
observau-se que dor foi o mais freqilente (média de 69,04%) com indices de 80,8% de
ocorrénciana 12 semana e 57,1% na 10° semana. Concluséo: observou-se melhora
significante nas DI e DF, com redugao da dor apés o exercicio ao final do acompanha-
mento; pedendo-se considerar o exercicio fisico ndo s6 como opgao terapéutica para
pacientes sem condigdes efou indicagdes cirirgicas, como também forma de trata-
mento a se incentivar, evitando altos custos financeiros e procedimentos invasivos,

OPERFIL DO CORREDOR DE MARATONA BRASILEIRO
Um estudo realizado na 5% maratona de Sao Paulo no ano de 1993
Jorge, S. R. N.; Andreoli, C. V., Pires, L.; Rodrigues, R.C.; Ferretti Filho, M.; Cohen,
Dr. M.: Abdalla, R. J.
Trabalho realizado no Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Universida-
de Federal de Sac Paulo - Escola Paulista de Medicina (servigo do Prof, Dr. José
Laredo Filho).

Os autores entrevistaram 1900 corredores na semana anterior a 52 Maratona de Sao
Paulo (1999), corn o objetivo de tragar o perfil do maratonista brasileiro. Foi usado um
questionario de facil entendimento, o qual continha dados referentes a idade e sexo
dos corredores, tempo de pratica regular de corrida, nimero de maratonas disputadas
emelhor tempo nestas, preparo e local de treinamento, quilometragem semanal, orien-
tagao nutricional, tempeo para troca do ténis, dores relacionadas a corrida e o profissi-
onal procurado quandoe ocorrem lestes. Do total de entrevistados 92,6% eram do
sexo masculino e a faixa-etaria entre 31 a 40 anos foi a predominante. Dos entrevis-
tados 50,5% praticavam corrida hé mais de 5 anos, entre estes houve predominio dos
individuos com idade acima de 40 anos. Encontrou-se uma grande guantidade de
pessoas (31,3%) que nunca haviam participado de uma maratona. O intervalo de
lempo entre 2h 6min - 4h foi obtido por 71,2% dos corredores como melhor marca de
tempo pessoal na prova, destacando-se neste o sexo masculino. O programa de
treinamento emn 83,8% dos entrevistados nao possuia orientagdo adequada, pois
apenas 24,6% eram orientados por professores de educago fisica. Os locais de
treinamento preferidos foram as ruas (58%;). A média de quilometragem semanal per-
corrida 2 meses antes da maratena foi em 47,7% enftre 50-70 km. A troca de ténis era
realizada em grande parte (43,9%) apos 6 meses. Com relagdo ao local mais comum
de dor, o joelho foi 0 mais citado (43,9%), seguido pela pema (25,2%) e coxa (17,6%).
Quando ocorrem lesdes mais da metade (55%) procuram orientagdo médica, Nos
concluimos que otreinamento dos atletas de maratona s&o ministrados e praticados
de forma inadequada, os corredores ndo possuem orientagdo nutricional e a troca do
ténis & feita de maneira incorreta, porém estes dados nao tiveram associagio estatis-
tica com o indice de dores relacionadas a corrida.
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RUPTURA DE TENDAQ PEITORAL MNOH‘EM ATLETAS.

RELATO DE DOIS CASOS OPERADOS E REVISAO DE LITERATURA
Benno Ejnisman, Carlos Vicente Andreoli, Milton L. Miszputen, Alberto de Castro
Pochini, Mario Feretti Filho, Eduardo F. Carrera, . René J. Abdalla, Moisés Cohen

Centro de Traumatologia do Esporte- CETE da Universidade Federal de Sao
Paulo/ Escola Paulisla de Medicina

Os autores relatam dois casos tratades cirurgicamente de ruptura do misculo peitoral
maior em atletas do sexo masculino, diagnosticos por meio da anamnese, do exame
fisico e dos exames subsidiarios. O mecanismo de les&o ocorreu durante um movi-
mente de abdugao e rotagao neutra do ombro contra uma resisténcia maxima. Os
atletas apresentavam dor, deformidade da axila e dificuldades para adugao do mem-
bro lesionado. Ambos os casos apresentavam ruptura total da porgao distal do mus-
culo peiteral maior nainsergdo dssea no Umero proximal. Um atieta foi submetido a
tratamento cirlirgico na fase aguda (5 dias) e outro na fase cronica (35 dias). A técnica
cirdrgica utilizagdo foi a realizagéo de calhas dsseas no Umero proximal e o uso de
ancoras intra-6sseas para reinser¢ao do tendao do musculo peitoral maior. Os auto-
res realizaram uma revisdo da literatura e concluem que as lesdes completas do
musculo peitoral maior em atletas sao de tratamento eminentemente cirtirgico.

INICIO ARTICULAR EM FIBROMATOSE HIALINA : RELATO DE CASO
Ramos,VCS :Fernandes,AN; Kitice PY; Barbo,MLP; Palmieri,|; Aidar,MT.
Unidade de Reumatologia da Faculdade de Ciéncias Médicas e Bioldgicas PUC-SP.

A Fibromatose Hialina Juvenil (JHF) & uma doenga rara de heranga autossdmica
recessiva, caracterizada pela presenca de nédulos e tumoragdes na pele, hiperpla-
sia gengival, contraturas articulares, les3o osteolitica e historia familiar positiva, O
inicio da doenga ocorre entre 2 meses e 4 anos, tendo como primeiras manifestagoes
os nodulos em pele, mas o quadro inicial pode ser articular, devendo ser sempre
lembrado pelo Reumatologista.Na JHF, temos mal formagao da sintese do colageno,
onde o aspecto histopatologico é caracterizado por depédsito de material hialino no
espapo extra celular de derme e tecido subcutaneo, enguanto que na Artrite Idiopatica
Juvenil {AlJ) temos processo inflamatério articular. Relato de Caso: DDTL, mascu-
lino 2 anos,cuja mae relata desde 6 meses de idade afilamento de quadril, atrofia de
membros inferiores ,com 8 meses apresentava deformidades articulares em joelhos,
aos 2 anos foi encaminhado para nosso servigo como hipdtese de diagndstico de AlJ.
Mée refere que perdeu outro filho com mesmo aspecto fisico, de Pneumonia com idade
de 1 ano e 6 meses. Exame fisico: Pele; Tumoragao em regido retroauricular direito de
3,5cm de didmetro, e maléolo lateral pema direita com 2,5 cm de diametro, nédulos em
borda superior de pavilho auricular direito e esquerdo, miittiplos nddulos coalescen-
tes em labio inferior, atrofia de musculaturas de membros superiores e
inferiores,contratura e espessamento em articulagdes de punhos direito e esquerdo,
cotovelos bilateral, interfalangianas de quirodactilos direito e esquerdo, tornozelos,
joelhos, e quadril Exames subsidiarios: HMG, dosagem sérica de Calcio, fésforo,
fosfatase alcalina, Urina |, estavam narmais. Bidpsia do nddulo de derme: compativel
com fibromatase hialina.Com nosso estude concluimos que: coincidindo com a litera-
tura JHF apesarde rara,ela ocorre, tendo carater familiar positivo, onde a suspeita do
diagnéstico & clinica a confirmagao é dada pela bidpsia, e apesar de infrequente o
quadro articular pode ser a primeira manifestagdo da doenga, havendo a necessida-
de do diagndstico precoce, para minimizar as seqlielas, melhorando assim o prog-
nostico do paciente.

OSTEOPOROSE IDEOPATICA JUVENIL :RELATO DE CASO
Ramos V.C.S, Aidar M.T, Ayviri N.AM, Camargo R.P, Fiorentini S.P Pagues M.W.
Departamento de Reumatologia do CCMB-PUC-SP

Relato de caso: A Osleoporose |deopatica Juvenil (0.1.J) &€ uma doenga Gssea mela-
balica rara, transitéria, que acomete criangas entre 8 e 15 anos, caracterizada por
osteoporose difusa, e conseqlente fraturas , seu curso é auto-limitado, evoluindo
para acura espontinea.Os autores relatam o caso de um menino de 10 anos, branco,
qgue ha 6 meses iniciou com artralgia em joelhcD, progressiva que piorava com a
deambulagdo, apresentava lambém dores nas pernas e dificuldade para deambular,
O desenvolvimento fisico e mental até essa época foinormal.O exame fisico mostra-
va arfralgia de tomozeloD, e atrofia muscular de MMII, Os exames complementares,
HMG, VHS, LE, FAN, Latex, Eletroforese de proteinas, PTH, Cortisol, Horménios ti-
reocidianos, Enzimas musculares, Fosfatase alcalina, Calcio sangiineo, Fosforo san-
glineo ,Urinal, Calcitonina, antigliadina, anticorpo anti endomiseo , pesquisa gordura
fecal ,estavam normais.O célcio urinario 312mg( normal 60-180 mg), Rx de tornoze-
los mostrou osteopenia difusa, Rx tibia osteopenia difusa com encurvamento diafisé-
rio, & corticais delgadas, Rx coluna achatamento dos corpos vertebrais. A Densito-
metria 0ssea evidenciou extrema osteopenia em coluna lombar. Foi iniciado trata-
mento com colecaliceferol 1 ampola a cada 3 semanas, e Carbonato de calcio 500mg/
d, Alendronato de sodio 10mg/d Apds 2 meses apresentou fratura do tergo distal de
fémur D,seguida de fratura em tergo proximal de fémur E , com escorregamento epi-
fisario e posteriormente fratura em Il metatarso D com intervalo de 6 meses entra cada
fratura sendo sempre precedidas de pequencs traumas. Apés 2 anos de acompanha-
mento paciente encontrava-se sem queixas porém com baixa estatura, feito nova
densitometria dssea mostrou desvio padrdes abaixo da média da DMO(coluna lom-
bar 1.5, e corpo total 2,0) de criangas normais da faixa etaria.O calcio urinario norma-
lizau-se em 6 meses.Por sera OlJ uma doenga auto limitada, fato este que dificulta a
avaliagdo dos resultados terapéuticos, é discutivel a melhora da doenga com medi-
camentos, em nosso paciente nac observamos melhora significativa do quadro co-
incidindo com a literatura que mostra que ndo existe um tratamento especifico para a
QO1J, e que esta anormalidade metabdlica desaparece depois de completado o cres-
cimento, apesar da presenca de seqlelas das fraturas e do aspectos emocional
relacionado a baixa estatura.

AVALIAGAO FISIOTERAPICA DE PACIENTES COM FIBROMIALGIA
Martinez, J.E. Narcizo, A.L.G. André, M.Z,; Oliveira, FM.X.; Ramalho, M.V,
Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba
Bolsa PIBIC - CNPQ

Afibromialgia se caracteriza por dor difusa e a presenga de pontos dolorosos a digito
pressdo. Associa-se freglientemente cefaléia, distirbios do sono, fadiga crénica,
depressao, ansiedade e sindrome do colon irritavel. Suas caracteristicas sugerem
envolvimento de natureza central, tal como alteragac nas vias de transmissao de dor
& outro componente periférico, tal como o musculo. Objetivos: descrever a avaliagao
fisioterapica de pacientes com fibromialgia em relagao a presenca de retragao mus-
culo esquelética (global e segmentar) e quanto a limitagae articular, Pacientes e
Métodos: Estudo-se 15 pacientes que preenchem os critérios para classificacao
para Fibromialgia. Realizou-se avaliag3o clinica que incluia escalas analogicas
numeéricas de dor, fadiga, sono, depressao e ansiedade e o Health Assessment Ques-
tionnaire. As pacientes foram submetidas a avaliagdo fisioterapica. Resultados: As
pacientes eram do sexo feminino, com idade média de 44,8+- 6,9 em sua maioria
brancas, casadas e do lar. A avaliagdo fisioterapica mostrou presenca de retragao
anterior nos sequintes sequimentos: global (12), segmento cefalico (15), ombros (15),
dorsa (11), regido lombar (7), quadril (6), joelhos (14) e pés (9); retragdo posterior:
regido lombar (B), quadril (7), e pés (6); e retragao mista: global (3), dorso (4), quadril
(2), e joelhos (1). A avaliagdo guanto a limitag&o articular mostrou-se presente em
ombro (5), quadril (3), joelhos (4), tormozelos (15), cotovelos (1) e punhos (1). Conclu-
sdo: A maior parte dos pacientes com fibromialgia apresenta retragdo miisculo-es-
quelética anterior. A presenca de limitagao articular ocorre na minoria dos pacientes
e provavelmente se deva a patologia arlicular ou de partes moles associada.
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IMPACTO PSICOSSOCIAL DA ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL NO AMBIENTE
FAMILIAR
Barrelo, SC; Batista, AFA; Pedroso, SA; Aidar, MT, Gozzano, JOA
Faculdade de Ciéncias Médicas —- CCMB /PUC-5P

Introdugao: A Artrite Idiopatica Juvenil (Al)) & uma doenga crénica, raramente fatal,
que exige adaplagdes dos familiares na presenga de um membro doente. Objetivo:
Avaliar o impacto dos pacientes com Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ) na vida familiar,
Metodologia: Vinte e nove pacientes com AlJ e seus familiares foram estudados pela
aplicagio de questionarios. Resultados: Dezenove pacientes eram mulheres e dez
eram homens. A idade variou de 1 a 22 anos de idade. Trinta & um por canto dos casos
tinham inicio de AlJ sistémico; 20,6%, de AlJ oligoarticular; 20,6%, de AlJ poliarticular
fator reumnatéide negativo; 20,6%, de AlJ poliarticular tator reumatoide positivo e 6,9%,
artrite relacionada a enlesite. Observou-se problemas financeiros para cobrir gastos
médicos. Em um tergo dos casos, ocorreu perda de horas de trabalho ou desemprego
devido 4 doenga da crianga. Aproximadamente metade das familias haviam diminuido
suas atividades de lazer. Conclusao: A AlJ &€ um importante impedimento para a vida
normal do paciente afetado, causando distlrbios econdmicos e sociais no plano fami-
liar,

ESCLERODERMIA:RELATO DE CASO
Maia M. E ;Ribeiro,M ;Luiz,C. B; Jorge L .P ;Leite, G. K. C.
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo
Universidade Severino Sombra

Introducéo: A esclerodermia é uma doenga crénica, de etologia desconhecida, que
acomete a microcirculagdo e causa perda de tecido conectivo, caracterizando fibrose
e oclusdo de vasos cutaneos. E caracterizada clinicamente pelo edema, evoluindo
com fibrose e tende como resolugio a atrofia cutdnea. Metodologia: Exame clinico e
analise histopatoldgica. Descrigdo do caso: Trata-se de uma paciente de 7 anos,
branca, que procurol Nosso servico queixando-se de lesdes cutdneas em regiao
abdominal ha 2 anos, Ao exame dermatolégico verificamos areas de lesdo em placa
compativeis com esclerodermia. A paciente foi submetida a bidpsia incisional que
ravelou processo esclerodermiforme. O caso toma-se interessante devido a raridade
da doenga.

METASTASE EM TRANSITO DE CARCINOMA ESPINOCELULAR DO COURO
CABELUDO
Gavazza, H.; Pinto, C.; Oliveira, C. A.; Simis, D. R. C.; Teshigori, E. Y.; Ferro, M. C.;
Simoni, D. C. B.; Dourado, P. S,
Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba do CCMB - PUC-5P

Introdugée: O cancer cutanes excluindo-se o melanoma maligno, € a neoplasia mais
comum na populagdo branca do nosse pais. O carcinoma basecelular & o mais fre-
qiente @ sem segundo lugar, encontra-se o carcinoma espinocelular com incidéncia
de 20 a 25%. O carcinoma espinocelular embora curavel quando tratado precoce-
mente, apresenta 1 a 2% de probalidade de disseminacdo. Metastase em transito &
descrita com certa freqiiéncia no melanoma maligno mais & raramente observada no
carcinoma espinocelular cutaneo. Material e método: Relata-se um caso de sexo
feminino, 42 anos, branca, sem antecedente de trabalho na arearural, que apresenta-
va leséo prévia de aspecto benigno no couro cabeludo na regido temporal direita onde
se desenvolveu o carcinoma espinocelular e disseminagao linfatica da doenga. Des-
creve-se a evolugdo clinica, a abordagem terapéutica, e o aspecto histopatologico.
Concluséo: E rara a descrigdo na literatura de desenvolvimento de metastase em
transito de carcinoma espinocelular cutaneo. Observa-se um comportamento agres-
sivo do tumor primario, ternando-se necessaria a utilizagao de todos recursos dispo-
niveis para o controle da doenga.

CARCINOMA ESPINO CELULAR
Gavazza, H.; Pinto, C.; Oliveira, C. A.; Simis, D. R. C.; Teshigori, E. Y.; Barbo, M. A.
P.; Simoni, D. C. B.; Dourado, P. S.
Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba do CCMB PUC -SP

Relatamos dois casos de Carcinoma Espino Celular em 4° quirodactilo esquerdo na
face dorsal da falange proximal. 1. Paciente branca, feminina, 77 anos, do lar, casada,
procedente de Sorocaba. Ha um ano aparecimento de leséo papulo — queratésica de
1,5 em de didmetro tipo corno cutdneo. A lesao foi retirada e feito transplante livre local
com curativo de Brown. Um més apés o procedimento houve recidiva da leséo sobre
o enxerto. Foi realizada nova exérese do tumor com exposicdo da fascia tendinea,
sendo feita cerclagem e cicatrizagdo por 22 intengao. Evoluiu com boa acomodagao
cicatricial sem comprometimento funcional e no seguimento de sete meses ndo apre-
sentou atividade tumoral local. 2, Paciente branca, feminina, 68 anos, do lar, casada
prodedente de Capela do Alto. H4 sete meses teve inicio lesdo de aproximadamente
1 cm de sidmetro papulo - crotdsa. A lesao foi retirada e feito transplante livre local com
curativo de Brown. Teve boa cicatrizacio sem recidivas até o momento. O objetivo do
trabalho & demonsirar os recursos lerapéuticos cirdrgicos em se tratando de tumores
localizados em dedos.
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HIDROCISTOMA APOCRINO EM COURO CABELUDO
Deborah R. C. 5imis; Elson Y. Teshirogi; Maria lurdes P. Barbo; Daniela C. B,
Simoni; Patricia Dourado; Erika Romanoff Almeida; Alexander J. P, G. Anderson.
Pontificia Universidade Catdlica de Séo Paulo - Faculdade de Medicina De
Sorocaba

Introdugéo: Hidrocistoma apderine ou cistoadenoma apocrino € um tumor cistico,
benigno e rara, em que ocorre diferenciagao apderina, ocorrendo mais freqlentemen-
te em individuos de meiaidade. Geralmente apresenta-se como papula translicida
ou enegrecida, medindo mais que 1,5 cm de didmetro. A lesao é tipicamente solitaria;
porém, ha relatos de Hidrocistoma apécrino miltiplo. Clinicamente, pode ser confun-
dido com carcinomas basocelulares cisticos ou pigmentados ou até melanoma. O
tratamento envolve a remogao cirdrgica do tumor por excisao simples, punch para os
tumores pequenos ou ablagdo com laser. Metodologia: Relatamos o caso de uma
paciente branca, feminina, 39 anos, professora, procedente de Sorocaba; que apre-
senta lesdo papulo-nodular em coure cabeludo de coloragio arroxeada, consistén-
cia amolecida, medindo 2 x 1 cm, com rarefagdo de pélos no local. A lesdo teve inicio
ha 3 anos com pequena papula de crescimento lento e gradual sem sintomatologia.
Nega traumatismo prévio no local. Foi realizada exérese cirirgica com excisao sim-
ples. Resultados: O resultado do exame histopatologico foi hidrocistoma apécrine (
alesdo consiste em um ou mais espagos cisticos intradérmicos, revestidos por uma
dupla camada de epitélio: uma camada externa formada por células achatadas mio-
epiteliais @ uma camada interna de células cilindricas altas com citoplasma eosino-
filico e nucleos vesiculares redondos ou ovais, localizados basalmente, que mos-
tram secre¢do por decapitagao). Nao foi evidenciada recidiva da lesao durante um
ano de acompanhamento em nosso servigo.

SINDROME DO NEVO BASOCELULAR: RELATO DE CASO E REVISAO DA
LITERATURA
Almeida, E R; Simis,DR C S; Simis, T: Azevedo, AP S: Barbo, MLP.
Pentificia Universidade Catdlica - Faculdade de Medicina de Sorocaba

Introdug3o: A sindrome do nevo basocelular (SNBC) ou sindrome de Gorlin & uma
desordem de heranga autossomica dominante ligada ao gene 9922.3-g31 e retine
diversas alteragoes, tais como: tumores basocelulares, cistos odontogénicos na
mandibula, fibromas ovarianos, anormalidades Gsseas, calcificagao da foice, retardo
mental, alem de depressbes puntiformes em regido palmo-plantar e um risco aumen-
tado de desenvolvimento de outras necoplasias, como o meduloblastoma. Metodolo-
gia: relatamos o caso de uma paciente branca de 21 anos, do lar, natural e procedente
de Angatuba (SP), apresentando tumores em face e térax ha sete anos. As lesdes
foram biopsiadas tendo sido confirmada a hipdtese de carcinoma basccelular. Ao
exame fisico a paciente apresenta hipertelorismo. A tomografia de cranio, encontrou-
se extensa calcificagao da foice, dos corplsculos de Pachioni, além de alargamento
do Il ventriculo e dos ventriculos laterais com preservagao do tamanho do IV ventri-
culo caracterizando hidrocefalia ndo comunicante. As manifestagdes clinicas foram
investigadas de acordo com os critérios clinicos (maiores e menores) segundo a
literatura. Resultados: De acordo com os critérios clinicos de Kimonis e cols., foi
estabelecido o diagnéstico de SNBC. Conclusédo: A SNBC & uma patclogia rara.
Diante da suspeita diagnostica deve-se proceder uma investigagao cuidadosa. Uma
vez realizado o diagndstico, faz-se necessaria a prevencéo das neoplasias evitan-
do-se irradiagoes, bem como a realizagao de aconselhamento genético.

CRIOCIRURGIA NO TRATAMENTO DE CARCINOMA BASO CELULAR DA
REGIAO POSTERIOR DA CONCHA AURICULAR: RELATO DE CASO
Simis, D. B. C.; Burjato Jr., D.; Simoni, D.R. C.: Silva, P. D. M.; Bohnenstengel, E.;
Almeida, E. R.; Simis, T.

Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba PUGC - 5P

Metodologia: Os autores relatam caso de paciente, masculino, 75 anos, apresentan-
do lesio ulcerada medindo 3.5 cm de didmetro, com borda perlacea, halo eritematoso
e fundo fibrinoso na regido posterior da concha. Resultados: O exame histopatologico
revelou Carcinoma Baso-Celular. Optou-se pela realizagao de criocirurgia obtendo-
se dtimo resultado. A cirurgia convencional, oulra opgao terapéutica, nao foi aceita
pelo paciente. Motivo da apresentagao: Utilizagao da criocirurgia naregido auricular
que quando bem indicada, constitui método de eleigao, em fungao das caracteristicas
teciduais da regido anatdmica em questac.

Doenga de Gougerot e Blum- Dermatite Liquendide Purpurica Pigmentada-
Relato de Caso
Soares, M. S.M.; Santos, A. F A.; Margon, C. R.; Ribeiro, M.; Maia, M. E.
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo

Introdugdo: A doenga de Gougerot-Blum & rara, acomete preferenciaimente homens
na faixa etaria de 40 a 60 anas. Consiste em uma dermatite liguendide, purptirica,
pigmentada com lestes papulosas pequenas, de coloragao vermelho- marrom- arro-
xeada, geralmente em membros inferiores, de acometimento bilateral e simétrico. O
curso da lesdo é cronico e assintomatico, sendo de etiologia desconhecida. Metodo-
logia: Exame Clinico e Analise Histopatologica. Descri¢ao do Caso: Trala-se de um
caso interessante pois estd presente em uma crianga, ou seja, fora da faixa etaria
comumente acometida. As caracteristicas clinicas preenchem os critérics diagndsti-
cos acima citados, sendo de fundamental importancia o exame histopatologico para
diagnastico diferencial.

DOENCA DE DARIER - RELATO DE CASO
Deborah R. C. Simis; Patricia D. M. Silva; Daniela C. B. Simoni; Tatiana Simis; Erika
Romanoff Almeida; Maria Lourdes. Peris Barbo; Valéria Barreto Campos
Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba - PUC - SP

Intreducdo: Doenga de Darier ou Queratose folicular € uma genodermatose rara
caracterizada pela presenga de papulas eritemato-verrucosas em areas seborrei-
cas que exalam odor de rango. Metodologia: Relatamos o caso de um paciente do
sexo masculino, branco, 54 anos, com historia de lesGes em placas eritematosas e
pruriginosas acometendo areas seborreicas ha 40 anos. Nunca havia tratado o pro-
blema dermatoldgico até procurar o nosso servigo onde foi realizada a investigagio
diagndstica e o tratamento com sulfona. Resultados: Durante o acompanhamento do
paciente, num periodo de 3 anos, houve boa evolugdo do quadro dermatolégico com
auséncia de efeitos colaterais. Motivo da apresentagao: Demonstrar doenga rara e
opgéo ferapéutica incomum.

HISTIOCITOSE NAO LANGERHANS
Simis, D.R.C.; Almeida, E R. ; Barbo, M.L.P; Silva, P.D.M.; Simis, T. ; Simoni, D.C.B.
Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba CCMB PUC-SP

Introdugédo: Histiocitoses naa langerhans ( histiocitoses ndo X ) sdo um grupo de
doengas auto-limitadas, induzidas pelo histiéeito, de comportamento geralmente be-
nigno. Metodologia: Relatamos o caso de um paciente do sexc masculino, 2 anos &
trés meses de idade apresentando desde os cinco meses lesdes papulo-eritemato-
sas, algumnas com coloragao amarelada, de forma elipitica e arredondada, medindo 3
a4 milimetros, localizadas em cabega e tergo superior do tronco que evoluiram com
aumento discreto de tamanhe, tornando-se eritemato-acastanhadas, sem acometi-
mento de mucosas ou visceras. Resultado: O exame histopatologico foi compativel
com histiocitose ndo Langerhans. Motivo da apresentagdo: Raridade do caso.

NEUROFIBROMATOSE- DOENGA DE VON RECKLINGHAUSEN RELATO DE
CASO
Santos, A. F. A.;; Marcon, R, C.; Ribeiro, M.; Maia, M. E.
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo

Introdugdo: A neurofibromatose constitui uma, das quatro principais sindromes neu-
rocutineas. E uma doenga hereditaria autossémica dominante com um defeito basico
nas células da crista neural. Tem-se que metade dos pacientes afetados témuma
hisidria familiar positiva; os outros tém a doenga como resultado de mutagao espon-
tanea. O quadro clinico tipico consiste em multiplas areas circunscritas de hiperpig-
mentacao acompanhadas de tumores dérmicos e neurais de varios lipos. Metodolo-
gia: Exame clinico e analise histopatologica. Descrigdo do Caso: Trala-se de uma
paciente de 42 anos de idade, branca, feminino, que apresentava multiplas manchas
café —com - leite localizadas principalmente no tronco. A paciente viera encaminhada
com diagnéstico da Doenga de Von Recklinghausen; em nosso servigo foi obtida a
bidpsia, confirmando tratar-se de neurofibromatose.

AVALIAGAO DE DOENGAS PULMONARES DIFUSAS ATRAVES DA
TOMOGRAFIADE ALTARESOLUGAO
Karasawa, K. A.: Judas, G.l.; Colombo, R.D.; Carréa, D; Filho, 5. P.L.; Bernardo, M.
O.; Kalil, M. E.; Nascimento, N. B.
Faculdade de Medicina de Sorccaba - CCMB - Puc - SP

Obijetivos: A proposta seria a demonstragao das caracterfsticas morfologicas de al-
gumas doengas intersticiais e de vias aéreas no estudo de Tomografia de Alta Reso-
lugdo, possibilitande o diagnostico diferencial entre estas patologias, auxiliando na
conduta e orientagdo terapéutica. Metodologia: A Tomografia de Alta Resolugao cons-
titui um tipo de exame tomografico com corte finos, no qual é utilizado espessurade 1
a2 mm, sem contraste, permitinda urma excelente resolugdo espacial da imagem do
parénguima pulmonar e das suas caracteristicas anatdmicas e morfoldgicas. Serdo
expostos alguns casos de patologias pulmonares difusas( bronquiectasias, enfise-
ma, pneumonia de hipersensibilidade, bronquiclite obliterante, fibrose pulmanar idio-
patica, linfangite carcinomatesa, colagenose, pneumenia intersticial usual, pneumo-
nia intersticial descamativa, insuficiéncia cardiaca, pneumoconioses ) com os res-
pectivos diferenciais e quadro clinico correspondente. Conclusdo: Atomografia de
Alta Resolugdo tem contribuido significativamente para a avaliagao de doengas pa-
renquimatosas difusas, substituindo, algumas vezes, métodos diagndsticos mais in-
Vasivos.
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ASPIRACAO DE CORPO ESTRANHO: REVISAO BIBLIOGRAFICAE
APRESENTAGCAO DE UM CASO
Rufino, M. C. R.; Guitte, L. R. C.; Chagas, J.; Tamega, . J. E.
Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo CCMB Sorocaba

A aspiragdo de corpo estranho apresenta importincia significativa no diagnastico
diferencial das patologias respiratdrias, pois & uma causa comum de morte em meng-
res de um ano de vida e representa cerca de 7% das causas de morte em menores
de 4 anos de idade. A presenga de um periodo assintomatico & comum, contribuindo
para umaumento na porcentagem e complicagdes. Os corpos estranhos mais fre-
glientemente aspirados sdo alimentados coma: castanhas, milho e feijao, sendo as
manifestagoes clinicas mais freqlientes o choque e as atelectasias. Dentre as com-
plicagbes, a mais séria & a bronquiectasia. Otratamento & feito com a retirada do cormpo
estranho na maioria das vezes por broncoscopia rigida ou flexivel. Relatamos o caso
de ummeninode 11 meses de idade com histéria febril sendo feito o diagnéstico de
pneumania e instituido tratamento com antibidtico. Apés 3 dias sem melhora clinica, a
crianga foi reavaliada e foi feita hipdtese diagndstica de aspiragdo de corpo estranho.
Na broncoscopia foi visualizado corpo estranho em bronquio principal esquerdo, ndo
senda possivel sua retirada. Como complicagao do procedimento a crianga apresen-
tou enfisema subcutanec e pneumotdrax bilateral, necessitando de ventilagao mecé-
nica, dreno toracico bilateral e traqueostomia. O corpo estranho foi posteriormente
retirado por broncoscopia via traqueostomia. A evolugédo do caso foi satisfatdria com
boa resposta terapéutica antimicrobiana e recuperacido da fungio
respiratoria.Salientamos entdo a importancia da aspiragdo de corpo estranho dentre
os diagndsticos diferenciais nas patologias respiratorias inespecificas, pois trata-se
de um evento relativamente freqiiente, que pode apresentar complicagdes graves,
inclusive com evolugéo fatal.

OSTEOPETROSE: RELATO DE CASO
Bruniera, P.; Fernandes, G. B. F. ; Ninomiya, A. F; Oliveira, E. L,
Faculdade de Medicina e Ciéncias Médicas da Santa Casa de S3o Paulo

Introdug&o: A osteopetrose congénita & uma doenga rara de carater hereditario, sen-
do a variante recessiva maligna da sindrome de Albers-Schénberg. Manifesta-se
durante a infancia, sendo raros os casos em que o paciente atinge a idade adulta. Nao
ha prevaléncia desta patologia relacionada ao sexo do individuo. Tem como principal
caracteristica uma disfungao dos osteoclastos , prevalecendo a deposigao no pro-
cesso de modelagao ¢ssea. Os autores 18m como objetivo relatar caso de osteope-
trose congénita em paciente de 10 meses de idade. O quadro clinico inicial, as altera-
¢oes hematologicas e os aspectos radiologicos serdo ressaltados auxiliando o seu
diagnostico. Relato de easa: A crianga nasceu sem intercorréncias, porém, apos 2
meses de vida netou-se aumento do perimetro craniano e a seguir palidez cutanea
progressiva e periodos de epistaxe. A anemia foi tratada com sais de ferro, porém sem
resposta. Dos 4 aos 8 meses de idade o paciente foi intemado com broncopneumonia
de repeticao, nesta época a mae notava surdez e protusao do globo ocular bilateral,
A seguir apresentou crise convulsiva sendo constatada discreta atrofia cerebral na
tomografia de crénio. Aos 10 meses o paciente apresentou hiperemia e edema de
tormozelo direito e o raio-x mostrava aumento da densidade dssea. No exame fisico
apresentava baixo peso e estatura, aumento do perimetro craniano, torrencefalia,
proptose bilateral, palidez cutanea, petéquias na face e membros inferiores, retardo do
desenvelvimento neuropsicomotor com movimentos incordenados do globo oculare
falta de resposta a estimulos visuais € auditivos. Abdome globoso, em batraquio, com
figado e bago nas fossasiliacas. O hemograma mostrava pancitopenia. O raio-x do
esqueleto indicava uma osteoesclerose generalizada e a bidpsia 6ssea com espes-
samento das camadas dsseas, cortical e lamelar, confirmando o diagnéstico de os-
teopetrose congénita. Concluséo: Na reviso bibliografica encontramos relatos de
varias allernativas terapéuticas propiciande melhora do prognastico desses pacien-
tes. O transplante de medula dssea é o processo terapéutico de eleigio para os pa-
cientes com doadores HLA-compativel. Outras drogas como o MCF-S e o interferon-
g-1btém-se mostrado eficazes no aumento da reabsorgao 6ssea mantendo o espaco
medular integro. Sendo assim, de grande importancia o diagndstico precoce, pois
algumas seqtlelas como a surdez e a cegueira sdo ireversiveis apesar do tratamen-
to.

SiINDROME DE PRADER WILLI- UM RELATO DE CASO:
Nign',A.;Mamhiori,A.RC.;Poies,M.M.:Schmtef,A.;Zacchi,F.F,S.
Faculdade de Ciéncias Médicas e Biolégicas - CCMB/PUC-5P

A Sindrome de Prader Willi € uma anomalia genética nao hereditaria, sem distingéo de
raga e sexo, de incidéncia de 1:1 5000, causada por alteragbes no cromossoma 15,
sendo a grande maioria por delegdes (em torno de 70%) e o restante portranslloc.a-
cBes, insercoes e adigoes. E caracterizada por hipotonia muscular severa e ma suc-
gdo ao nascimento, evoluindo com abesidade, apstite insaciavel, hipogonadmma‘hl-
pogonadotrofico, desenvolvimento sexual incompleto, ma’m_s & pes pequenas, baixa
estatura, problemas de comporiamento e retardo mental e funcional em diferentes graus.
O presente trabalha relata o caso de uma crianga do sexo fe_minino‘ de idade crono-
légica de B anos 5 meses, com antecedente de Pneumonia aos 8 meses e baixa
estatura, obesidade, disturbio de equilibrio e incapacidade de posigao orfostatica acs
2 anos 5 meses, tendo sido solicitado RX de idade dssea de mao e punho esquerdo,
que foi compativel com 3 meses e dosagem de T3, T4, TSH e Cortisol, que foram
normais, sendo excluidos Hipotireodismo Congénito e Sindrome de Cushing. A crian-
ca foi encaminhada a Fisioterapia e ao Ambulatério de Endocrino-Pediatria para se-
guimento, onde foi levantada a hipétese de Sindrome de Prader Willi, e confirmada
apds resultado do cariotipo: 15q11-q13- 46X X. Na data de 1/12/99, chegou ao PS do
CHS, com quadro de Broncopneumonia, ficando internada na UTI deste servigo por
7 dias. Evoluiu, posteriormente, com Gor Pulmonale, Diabetes Mellitus, ulceragdo em
pé esquerdo pés pungdo, septicemia, AVC hemorragico (causando hEmipares‘ia a
direita), escaras em membros inferiores, ficando internada por mais 3 meses. Apos a
alta, vem realizando acompanhamento mensal e apresentando estabilizagdo do Dia-
betes, normalizagdo do quadro pulmonar, perda de peso através de orientagao ali-
mentar e recuperago dos movimentos perdidos através de Fisioterapia.

O IMPACTO DA OBESIDADE NA QUALIDADE DE VIDA
D’Avila, D.C.R; dos Santos, S; Kubokawa, K.M; Oliveira, A.C.0.B; Martinez, J. E
Pontificia Universidade Catdlica - Gentro de Ciéncias Médicas & Biologicas

Introdugéo: A Obesidade é uma doenga de etiopatogenia multifatorial, com acumulo
anormal de gordura no organismo. Tem repercussoes medicas, sociais e economicas
e esta associada a pior qualidade de vida. Qualidade de vida & um conceito subjetivo
eindividualizado de valores, satisfagGes e bem estar. Objetivo: O trabalho objetiva
estabelecer aintensidade do impacto da obesidade na qualidade de vida e determinar
aspectos da qualidade de vida estariam afetados. Metodologia: Estudaram-se 25
paciente intemados em SPA, submetidos ao questionario SF36 (Medical Outcomes
Study Short Form-36 Health Survery). Seu resultado foi subdividido para cada aspec-
to da qualidade de vida. Dividiram-se os pacientes em 4 grupos de acordo com o IMC
(indice de massa corpérea). Utilizou-se o teste de Friedman e a analise de variancia
de Kruskal-Wallis. Resultados: O impacto negativo na capacidade funcional se cor-
relacionou com o progredir na classificagéo de obesidade pelo IMC. A obesidade
mérbida se destaca na capacidade funcional, dor e aspectos emocionais. Conclu-
sao: A obesidade apresenta um impacto negativo na capacidade funcional e a obesi-
dade mérbida, conseqiiéncias negativas em relagao a dor, estado geral de salde e
aspectos emocionais. Observa-se a necessidade de novos estudos com instrumen-
tos genéricos ou especificos para completar o real impacto da obesidade na qualida-
de de vida.

ENCOPRESE EM PACIENTE PEDIATRICO ;: RELATO DE CASO
Fregonezi, R.L.H.; Paima, M.L.A; Cunha, PM.; Gomes, E.S.M.; Inneco, PFD.
Faculdade de Ciéncias Médicas de Scrocaba-CCMB - PUCSP- Departamento de
Psiquiatria

Objetives: Relatar o caso de um paciente de 12 anos que comegou a apresentar
episodios de incontinéncia fecal ndo devida a defeito organico ou enfermidade. Me-
todologia: O paciente foi atendido inicialmente no Ambulatdrie de Gastroenterologia
do Hospital Regional de Sorocaba com suspeita de gastrite ou qualquer outra lesao
orgénica que pudesse estar relacionada com a disfungéo apresentada. Apos realiza-
da a endoscopia, diagnosticou-se uma gastrite que foi tratada, sem que houvesse
melhora clinica do paciente. Descartadas outras lesdes orgénicas foi encaminhado
para avaliagao psiquiatrica. A partir de entéo, apds acompanhamento ambulatorial foi
diagnosticado encoprese e iniciado tratamento psicotrépico e psicoterapéutico. Num
segundo momento o paciente foi submetido a um programa de entrevistas e aplicagéo
do teste Valter Trinca para elucidagéo do conflito emocional que gerou esta patologia.
Resultados: Mo inicio do quadro o paciente apresentava 3 a 4 episddios de encopre-
se por dia, sendo que apés o tratamento psiquiatrico apresentou remissao total. O
teste Valter Trinca possibilitou - através da analise de desenhos - a interpretagao dos
conflitos afetivos do paciente. Conclus&o: Neste paciente foi encontrado um perfil
psicolégico compativel com outros pacientes que desenvolvem encoprese : auto-
agressividade, sentimento de responsabilidade pelas desarmonias familiares e con-
fiitos velados entre os pais. Assim a encoprese caracterizou-se como o sintoma mais
expressivo da fragilidade emocional do paciente. Ressalta-se também a imporancia
de uma equipe multidisciplinar para diagnésticos e tratamentos mais eficazes.

TRICOBEZOIR COM FALHANO TRATAMENTO COM HORMONIO DO
CRESCIMENTO HUMANO (hGH) EM CRIANGA COM DIAGNOSTICO INICIAL
DE NANISMO HIPOFISARIO E HIPOTIROIDISMO PRIMARIO
Campos TL, Nascif SO, Alencar CRC, Baccili ECDC, Varanda E, Ramos-Dias JC,
Senger MH
Faculdade de Ciéncias Medicas de Sorocaba - PUC/SP

Objetivo: averiguar a causa da falha no tratamento com horménio do crescimento
humano em crianga com diagnastico inicial de nanismo hipofisario e hipotiroidismo
primario. Metodolegia: meninoc com 8a9m foi encaminhado para avaliagao de retardo
do crescimento com altura de 94,5 cm (< percentil 2,5) e peso de 13,5 kg. Exames na
época: idade 6ssea de 2a8m, T4 livre = 0,7 ng/dI (VN:0,6-1,5), TSH = 5, 7mUl/mi (VN:0,3-
5,0), auséncia de resposta do horménio do crescimento (GH) aos testes de hipoglice-
mia e clonidina (pico GH: 0,5 & 2,1ng/ml, respectivamente), tomografia computadoriza-
da de hipdfise compativel com sela vazia. Iniciou uso de hGH na dose 0,1 U/kg de
peso, subcutaneo e tiroxina 50 meg/dia, via oral. Resultados: na evolugéo observou-
se falha na resposta ao tratamento com hGH com velocidade de crescimento de 2,9cm
(1°ano} e 2,0cm (22ano). Foi descartada fafta de aderéncia aotratamento. Em consulta
parareavaliagao constatou-se a presenga de massa em epigasiro de cerca de 3em.
Ultra-som de abdomen mostrou massa sdlida de 5,7cm em topografia de hipocéndrio
esquerdo. Foi suspenso entao o hGH, permanecendo em uso de tiroxina, Em seguida,
foi realizado endoscopia digestiva alta (EDA) que evidenciou tricobezoir gastrico
com obstrugéo pildrica e indicado tratamento cirdrgico. O paciente foi submetido &
laparotornia com retirada de bolo compacto de cabelo que ocupava toda o estémago
e tergos médio e distal de esdfago. Exame macroscopico: tricobezair com 25 cm de
comprimento e 3,5cmde largura. Apos retirada da massa, a criangaja cresceu 2,9cm
em 4 meses. Conclusdes: a falha no fratamento com hGH pode dever-se apenas ac
disturbio comportamental bizarro da crianga. O diagnéstico inicial de déficit de GH &
questionavel, podendo tratar-se apenas de um caso de nanismo psicossocial

O IMPACTO DA OBESIDADE NAQUALIDADE DE VIDA
(FASE II- CRITERIO DE COMPARAGAQ)
D'Avila, D.C.R; Oliveira, A.C.Q.B; dos Santos, §; Hubner, C K; Martinez,, J.E
Pontificia Universidade Catdlica - Centro de Ciéncias Médicas e Biolagicas

Introdugio: A obesidade & uma doenga de incidéncia crescente e problema de saude
piblica. A qualidade de vida & valorizada na perspectiva do paciente com a doenga
e terapéutica. Objetivos: O cbjetivo é estabelecer a intensidade doimpacto da obe-
sidade na qualidade de vida, com aspectos vitalidade, satide mental e escores do
momento da internagio e alta. Metodologia: Estudaram-se 259 pacientes internados
em SPA, submetidos ao questionario Medical Outcomes Study Short Form-36 com
apenas aspectos da vitalidade e salide mental. Dividiram-se os pacientes em 4 gru-
pos pelo IMC (indice de massa corporea). Utilizaram-se os testes de Wilcoxon e
Pearson e a andlise de variancia de Kruskal Wallis. Resultados: Nos 4 grupos estu-
dados, ocorreu diferenga significativa entre a salide mental na internagao e alta. Nao
houve relagao entre alteragéo da vitalidade e da salide mental com o periododa inter-
nagéo ou alteragéo do IMC. Porém, quanto maior o periodo de internag&o, maior alte-
ragao no IMC para os 4 grupos. Concluséo: Protocolos de internagdo multiprofissio-
nal, contendo aspectos da qualidade de vida, podem influenciar a evolugdo da obesi-
dade. Assim, a melhora da vitalidade e salide mental pode influir na aderéncia aos
protocolos de manutengdo ou perda do peso corporal.

ESTUDO PROSPECTIVO DA PRESENGA DE DIABETTES MELLITUS NOS
PACIENTES E NAS FAMILIAS DE PORTADORES DE ESQUIZOFRENIA
Cunha,A.C.G;Rosa,J.5.;D'avila,D.C R.;Pires V..Doretto, M ;Fonttana A. M.
Centro de Ciéncias Médicas e Bioldgicas — Faculdade de Medicina— PUC-SP

Objetivos: Verificar a prevaléncia de historia familial de diabettes mellitus em pacien-
tes internados em hospitais psiquiatricos de Serocaba diagnosticados como esqui-
zofrénicos. Metodologia: Estudamos 69 pacientes esquizofrenicos do sexo mascu-
lina internados em hospitais psiquiatricos de Sorocaba, e pesquisamos a presenga
de historia familial de diabetes através de coleta de dados de questionarios aplicados
a familiares dos pacigntes. Utilizamos o teste do Qui quadrado. O grupo controle &
formada por 70 acompanhantes (de sexo masculino) de pacientes do ambulatorio ou
do pronto-socorro do Conjunto Hospitalar de Sorocaba que ndo possuem ou desco-
nhecem possuir diabetes. Resultados: Ha maior incidencia de historia familial de
diabetes entre os esquizofrenicos que entre individuos sem disturbios psiquiatricos
diagnosticados. Conclusdes: Deficiéncias importantes de Vitamina B1, nos diabéti-
cos, fazem parte do tratamento neles instituido para prevengao e regressao das cha-
madas polineurites periféricas. Na década de 60, os psiquiatras utilizavam essa mesma
vitamina endovenosa e em doses macicas para o tratamento dos pacientes esquizo-
frénicos em surto. Pade-se supor que, na patogenia do Diabetes e da Esquizofrenia,
devera existir um elo enzimético (e portanto genético) comum, que atuaria tanto a nivel
do sistema nervoso central, como na inervagac periférica. Estas consideragoes nos
estimulam a continuar nossa pesquisa, agora procuranda relacionar a polineurite do
Diabettes, aos quadros de fibromialgia e nevralgias que freqlientemente se instalam
em varias modalidades de pacientes com dist(rbios na salide mental.
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DO ATENDIMENTO DOMICILIAR NO
PROGRAMA MEDICO DA FAMILIA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
SOROCABA
Ferrell, D.T.; Fregonezi, R.LH.; Triga, L. X_; Pinho, LM.G.

Faculdade de Ciéncias Médicas e Biologicas - PUC/SP e Secretaria de Salde
Prefeitura Municipal de Sorocaba

Objetivos: Analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos nos seis primei-
ros meses de funcionamento da Atendimento Domiciliar da Programa Médico da
Familia (PMF} em Sorocaba, Metodologia: Utilizando a estrutura do servigo munici-
pal, que divide geograficamente a cidade em quatro areas de atuacao (1,111l e V), foi
realizada revisao de diagnésticos através da avaliagio de prontuarios dos pacientes
enquadrados nestas areas para o atendimento domiciliar e as patologias foram clas-
sificadas pelo Codige Intemacional de Doengas (CID-10). A uniformizacgéo dos da-
dos foi realizada com o apoio da equipe de atendimento. Resultados: No periodo de
17/12/1999 a 16/06/2000 foram feitas 1256 solicitagdes, com 964 inclusdes para re-
ceber o atendimento, predominando no geral a faixa etaria de 60 a 80 anos, o sexo
feminino e classe social média-baixa. Analisando-se a prevaléncia das patologias as
mais freqlentes foram as de CID 169.4 (seqiela de acidente vascular cerebral), R54
(senilidade), T93.2 (seqlela de fratura de membros infericres), 151.9 (cardiopatias) e
H54.7(disturbios visuais), porém ao analisarmos as areas separadamente houve
variagdo na faixa etéria e na prevaléncia das patologias. Conclusdes: O perfil do
paciente do atendimento domiciliar & caracterizado por individuos do sexo femining,
de classe social média-baixa, acometidos na maioria por patologias neurclégicas,
seguidas por seqUelas de fraturas e complicages cardiacas. As diferengas regio-
nais entre as areas podem estar repercutindo na prevaléncia das patologias, assim
como a formagdo do médico que atende ao paciente repercute na maneira como ele
anota os dados em prontuario, muitas vezes dificultando a uniformizagao dos mes-
mos .

ESTUDO COMPARATIVO EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS E NAD-
INSTITUCIONALIZADOS UTILIZANDO O TESTE DA MEDIDA DE INDEPEN-
DENCIA FUNCIONAL E OUTROS TESTES.

Pier, J. C. B.; Pizzini, F. E. C.; Ricci, L. A.; Souza, E. A. D.; Tavares,

P.N. & Ganineu, P. R.

Pontificia Universidade Catdlica de S3c0 Paulo- CCMB

Objetivos: O presente estudo objetivou determinar as variagdes na independéncia
funcional e cognitiva em trés grupos de idosos: dois deles pertencentes a dois asilos
diferentes e um vivendo em seus proprios domicilios. Observou-se a evolugao de
cada grupo, bem como a relagao entre eles, verificando a eventual participagio de
fatores sociais e ambientais na independéncia funcional e cognitiva dos idosos.
Metodologia: O estudo foi realizado com vinte idosos em cada grupo, sendo dez
homens e dez mulheres, com idades compreendidas entre 65 ¢ 85 anos. Os idosos
nao apresentavam histdria de deméncia, seqielas de acidente vascular cerebral,
bem como comprometimento motor. Foram feitas duas avaliages, com intervalo de
quatrc meses entre elas. Foram aplicados os testes da Medida da Independéncia
Funcional (MIF}, o Mini-Exame do Estado Mental de Folstein (MEEM), o Teste do Re-
Idgio (TR) & o teste da Fungéo Verbal (FV), em cada avaliag@o. Resultados: Obser-
vou-se grande diferenga entre idosos institucionalizados e nac-institucionalizados,
sendo que estes obtiveram resultados melhores nos quatrotestes aplicados. Houve,
ainda, consideravel diferenga entre os dois asilos. A média dos valores obtidos foi:
asilo Sao Vicente de Paulo, MIF-104,7: MEEM-17,5; TR-11,5; FV-9 4: Lar Vila dos
Velhinhos, MIF-115,6; MEEM-21,3; TR-6,3; FV-10,5 € Nao- Institucionalizados, MIF-
120,8; MEEM-26.3; TR-3,2; FV-14,7. E importante ressaltar que quanto maior for a
pontuagao nos testes, melhores sao os resultados, com excegio do Teste do Reldgio.
Concluséao: Os idosos ndo-institucionalizados apresentaram melhores resultados
que institucionalizados. No asilo onde os individuos s3o submetidos a um maior nd-
mero de atividades sociais, de integragéo e de estimulagao cognitiva, os resultados
foram melhores, quando comparado 4 outra instituigao.
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[ ATUALIZACAO NA DROGADIGAO PELAMACONHA, NOVAS FORMAS DE
TRATAMENTO E INDICAGCOES PARA O USO DA DROGA
Colette, C.A.R.; Campos, F.G.; Padovani, R.P.
Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo - Centro de Ciéncias Médicas e
Biologicas

Esta monografia tem como objetivo descrever as mais recentes descobertas sobre o
mecanismo bioguimico molecular de agao do delta-8 tetrahidrocanabinol (substancia
ativa da maconha), mecanismo este relacionado aos receptores de canabinol locali-
zados no S.N.C. Descrevemos ainda métodos de tratamento no que se refere a de-
pendéncia da droga, bem coma suas eficacias estatisticas. Evidenciamos tambem
alteragies psicolégicas e intelectuais observados na sua utilizagao assim como
aplicacoes clinicas da droga relacionados ao CA, estimulo de apetite, glaucoma e
esclerose multipla. Conclui-se, desse modo, que a maconha causadependéncia e
que, portanto, deve ser combatida através de campanhas educacionais e govema-
mentais embara possamos assegurar algumas de suas aplicagoes clinicas que nao
devem ser ignoradas. Assim sendo, ha um enorme campo de pesquisa sobre este
tema, campo este, que permanece repleto de perguntas sem respostas e que deve ser
esmiugado para que num futuro préximo, a maconha possa ser conhecida com todos

05 5eus mecanismo de agao.

ATUALIZACOES SOBRE FIBROMIALGIA
Padovani, R.P; Colette, C.A.R
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo - Centro de Ciéncias Médicas e
Biolégicas

Considerando-se a grande importancia, fregiiéncia e incertezas, principaimente ine-
rentes ao diagndstico e terapéutica da Fibromialgia, tem essa monografia por abjetivo,
elucidar esses pontos considerados de fundamental importancia para a pratica medi-
cadiaria. Em relagdo a incidéncia, percebeu-se um predominio dentre os adultos em
mulheres com idade entre 25 e 45 anos, observando-se contudo o aparecimento em
todas as faixas etarias, incluindo criangas na idade escolar, e no sexo masculino com
menor freqiidncia. O diagnéstico é estabelecido por sinais e sintomas peculiares sendo
os “tender points” de relevante importancia. A Ressonancia Magneética com espec-
troscopia vemn sendo usada experimentalmente no diagndstico. O tratamento padrao
& feito com antidepressivos triciclices, no entanto, atualidades e novidades sobre o
tratamento tais como Acupuntura, uso de G H., tratamento nutricional vém dando resul-
tados consideraveis. Nesse sentido, visto que a fibromialgia permanece sendo uma
doenca de origem pouco conhecida, mas com prevaléncia importante merece signi-
ficativa atengao por parte dos médicos que devem conhecer novas formas de diag-
nostico e terapéutica a fim de proporcionarem melher tratamento aos doentes.

TRATAMENTO DA HIPERTRIGLICERIDEMIA
Nestarez, F.B.
Pontificia Universidade Catélica-CCMB

Objetivos: comparar os métodos terapéuticos da hipertrigliceridemia(HTG), princi-
palmente nos pacientes com diabetes melito ndo insulino dependente tipo 2 (NIDDM),
jaque estes apresentam alta incidéncia desta hiperiipidemia(HLD). Metodologia: para
iniciar um bom tratamento para a HTG deve-se, em primeiro lugar, estabelecer o tipo
de HLD, sendo apos afirmada a HLD primaria e eliminada a secundaria, para entao
serem estabelecidos os objetivos terapéuticos e o tratamento adequado, o qual se
baseia em dieta e medicamentos especificos(colestyramina/estatatina/fibrate). Nos
pacientes NIDDM fibrates e estatinas de terceira geragao sao indicados, juntamente
de uma dieta rica em acidos graxos W-3, L-arginina, tetrahidrobiopterin, inibidores da
enzima de conversao da angiotensina(lECA) ou blogueador do receptor da angioten-
sina Il. Conclusdes: dietas ricas em acidos graxos W-3, L-arginina, tetrahidropterin,
IECA ou blogueador do receptor da angiotensina |l sao sempre indicados na terapia
daHTG. Medicamentos como fibrates e estatina de terceira geragao tém apresentado
eleito satisfatdrio. Medicamentos anti-diabéticos{glicozide, glitazonas e férmulas com
JdTT11) em NIDDM s&o indicados para diminuir a produgao de triglicérides. Miglitol,
colestyramina, e estatinas de segunda geragdo sdo contra-indicados

ASPECTOS CLINICOS DA CARDITE NA FEBRE REUMATICA
Caldevilla, D. E.; Mazza, L. F, F,; Francisco, R. C.
Pontificia Universidade Catdlica - Centro De Ciéncias Médicas E Bioldgicas

Afebre reumatica & uma inflamag&o aguda que ocorre pds infec¢ao do Streplococcus
b-hemaolitico do grupo A de Lancefield. A maior dificuldade para o diagndstico desta
afecgao & asuasemelhanga com infecgdes das vias aéreas superiores da infancia.
A doenga age através de infecgdo direta, da toxidade do agente e da resposta imune
anormal do individuo. Comao conseqliéncia pode ocorrer comprometimento das arti-
culagBes, coracao, pele, sistema nervoso central e tecido subcutaneo de forma dis-
creta ou grave e ainda tem come consequéncia clinica cinco fatores: poliartrite margi-
nado e cardite. A cardite pode apresentar inimeros acometimentos como: pericartide,
endocardite e se manifestar através de sopros, podendo culminar com aumento e
insuficiéncia cardiaca. O tratamento mais eficaz até hoje & a prevengdo primaria e
condigdes minimas de saneamento basico a populagao. A penicilina continua sendo
adroga de escolha para o tratamento.
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SINDROME DE PRADER WILLI:
Nigri,A.;Marchiori,A.P.C.;Poles,M.M.;Schroter,A..Zacchi,FF S,
Faculdade de Ciéncias Médicas e Biolgicas - CCMB/PUC-SP

A Sindrome de Prader-Willi € causada por uma anormalidade genética ndo hereditaria
namaioria de casos, queindepende daraga e do sexo. O necnato é frequentemente
hipotonico, e emtorno de 1 a 3 anes inicia um interesse anormal por comida, que o
levara a obesidade. A maioria dos portadares apresenta retardo mental, atraso de
desenvolvimento motor, hipogonadismo hipogonadatréfico, maos e pés pequenos,
baixa estatura e desenvolvimento puberal incompleto. A incidéncia é em torno de
1:15000, havendo cerca de 350000 portadores pelo mundo inteiro, Atualmente, o di-
agndstico pade ser feito no primeiro més de vida, através de analise do DNA . Uma
delecao proximal no brago longo do cromossomo 15,15q11-q13, pode ser observada
em torno de 70% dos pacientes, outras anormalidades cromossdmicas sio as in ser-
¢Oes, translocagdes (balanceadas, ndo balanceadas, Robertsonianas), adigoes... O
tratamento da sindrome baseia-se em orientagio alimentar, atividade fisica, tratamen-
to medicamentoso das complicagbes e terapia com horménio de crescimento, obten-
do melhora do Diabetes Mellitus, da chesidade e aumento da estatura final.

CONTROVERSIAS NA REPOSICAO VOLEMICA NO ATENDIMENTO INICIAL
AQ PACIENTE POLITRAUMATIZADO
Carvalheiro, FA.R.; Rodrigues, JM.S.
Faculdade de Ciéncias Médicas do CCMB — PUCSP

Otermo choque & usado no sentido médico desde o século XVl porém ja havia sido
reconhecido desde a idade antiga, com Hipdcrates. Seu reconhecimento & compre-
ensio sdc importantes, e envolvem complexos mecanismos fisiopatol6gicos. Ao
longe dos anos a sua definigao foi evoluindo, sendo atualmente definido como uma
sindrome resultante de umaanormalidade do aparelho circulatério que levaauma
inadequada oxigenagao e perfusdo teciduais. No paciente politraumatizado, & princi-
pal causa de chogue & a hemorragia, ou seja, a hipovolemia, sendotambéma principal
causa de morte evitavel, dai sua indiscutivel importancia. O tratamento definitivo df}
choque hipovalémico pode ccorrer apenas porintervengao cirdrgica , mas em paci-
entes em que o foco hemaorragico é autolimitado, o Unico tratamento requerido € &
reposicdo de volume perdido, a qual pode ser feita por solugGes cristaldides (soro
fisiologico, ringer lactato ), coldides (albumina 5 %, dextrana ) hiperdnicas ( cloreto n_ie
sodio 7,5 % ) ou sangue e hemoderivados. A escolha de qual seria a melhor 09939
para a reposigao tem sido motivo de intenso debate. O texto realiza uma revisécz bi-
bliografica e atualizagao do assunto, analisando separadamente cada solugao &
apresentando suas vantagens e desvantagens de acordo com as Ultimas expenen-
cias no Brasil e no mundo.
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