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Caro Congressista,

No ano de 1983 a SUMEP foi fundada por um grupo de académicos que tinham por objetivo
elevar o nivel cientifico da Faculdade de Medicina de Sorocaba, aprimorando a formagao médica.

Hoje, a SUMEP comemora seus 20 anos de fundagdo tendo como o maior exemplo de seu
trabalho o XX Congresso da SUMEP /'V Congresso Paulista Médico - Académico / Il Encontro
Local de Iniciagdo Cientifica.

Com a dedicacdo de todos os seus membros e com o inestimdvel apoio do corpo docente do
CCMB PUC-SP, conseguimos realizar um evento tinico. Convidamos ex - alunos deste Centro para
serem os palestrantes e conferencistas da 20° edigdo do Congresso da SUMEP, como forma de
resgatar e valorizar o conhecimento gerado na nossa Faculdade.

Tivemos um niimero muito grande de trabalhos cientificos inscritos para o Congresso, o que
revela que o ideal da SUMEP estd sendo atingido a cada ano, e esperamos que isso perdure por
muito tempo, pois o conhecimento humano € ilimitado!

Gostaria de agradecer a todos os membros da SUMEP, que formaram uma equipe
maravilhosa para a realizagdo do XX Congresso, e agradego por ter tido a oportunidade de
conduzir por um ano esta Sociedade tdo especial.

Obrigada por prestigiar o nosso Congresso.

Ana Carolina Macedo
Presidente do XX Congresso da SUMEP /V Congresso Paulista Médico - Académico
111 Encontro Local de Iniciagdo Cientifica
Presidente da SUMEP
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19:00H e 20:00H — MODULOS

G.O.
Os Desafios da Anticoncepcéao
Dra. Albertina Takuiti
Avancos em Medicina Fetal
Dr. Sergio Kobayashi - 352 Turma

Clinica
Esquizofrenia
Dr. Hélio Elkis - 17¢ Turma
Terapias Moleculares no Tratamento do Cancer
Dr. Agnaldo Anelli - 332 Turma

Cirurgia
A Cirurgia de Cabeca e Pescoco no Século XXI
Dr. Abrdao Rapoport - 122 Turma
Avancos no Transplante Hepético no Brasil
Dr. José Ben-Hur de Escobar Ferraz Neto - 322 Turma

Pediatria
HIV em Criancas - Diagnostico e Acompanhamento

Dra. Lorena Harnke _
As Epilepsias mais Importantes na Inféncia
Dra. Livia Cunha Elkis - 182 Turma

21:00H - Coffee-break

21:30H - Conferéncia: “Marketing para o Médico Moderno”
Dr. Willy Marcus Gomes Franga - 322 Turma

20" Conyresso da SUMEP

3 feira

19:00H e 20:00H — MODULOS

G.O.
Inducao da Ovulacdo nos Casos de Anovulia
Dr. Ernesto José D Ottaviano - 72 Turma
Aspectos Obstétricos da Prematuridade
Dr. Tenilson Amaral Oliveira - 302 Turma

Clinica
Tratamento e Indicacgdo Cirdrgica da Pancreatite Crénica
Dr. Carlos de Barros Mott - 122 Turma
Novos Conceitos na Avaliagao Clinico-Laboratorial Coronariana
Dr. Nairo Massakazu Sumita - 322 Turma

Cirurgia
Lesao Ligamentar do Joelho
Dr. Gilberto Luiz Camanho - 152 Turma
Avancos no Tratamento da Hipertensio Intracraniana
Dr. Marcos Augusto Stavale Joaquim - 282 Turma

Pediatria
Dor Abdominal
Dr. Eraldo S. Fiore
Diarréia
Dra Vera Lucia Sdepanian

21:00H - Coffee-break

21:30H - Mesa Redonda: “Novos Conceitos na Avaliacdo Clinico-Laboratorial das
Leucemias”
Dr. Marcos Anténio Gongalves Munhoz
Dr. Nairo Massakazu Sumita
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17 de

19:00H e 20:00H — MODULOS

G.O.
Avancos das Técnicas de Reproducao Humana
Dra. Nilka Fernandes Donadio - 40° Turma
Cosmiatria em Obstetricia
Dra. Ediléia Bagatin

Clinica
Fisiopatologia da Dor
Dr. Manoel Jacobsen Teixeira
Sindromes dos Ovérios Policisticos e Doengas Cardiovasculares

Dr. José Miguel Marcondes - 242 Turma

Cirurgia
A Endourologia na Medicina Moderna
Dr. Saul Gun - 82 Turma
Rinoplastias: Estado Atual
Dr. Waldomiro Nunes de Souza - 132 Turma

Pediatria
Recentes Progressos em Imunizacao
Dra. Ménica Levi - 342 Turma
Screening para Hipotireoidismo Neonatal
Dr. José Rodrigues Coelho Neto - 312 Turma

21:00H - Coffee-break

21:30H - Conferéncia: “Genética do Obesidade”
Dra. Sandra Mara Ferreira Villares - 222 Turma

“Aspectos Futuros do Diagnéstico e Terapia Oncoloégica”
Dr. Drauzio Varella

19:00H e 20:00H — MODULOS
G.O.

Diagnéstico e Tratamento da Infec¢éo pelo HPV
Dr. Rogério Ramires - 372 Turma
Cardiopatia e Gravidez
Dra. Walkiria Samuel Avila - 202 Turma

Clinica
Novos Marcadores de Risco na Doenca Arterial Cronica
Dr. Dikran Armaganijan - 152 Turma
Conceitos Basicos e Abordagem das Anomalias Congénitas
Dr. Benjamin Heck - 432 Turma

Cirurgia
Tratamento Endoscépico da Doenca do Refluxo Gastroesofagico
Dr. Eduardo Guimaraes Horneaux de Moura - 292 Turma
Tratamento Cirurgico da Disseccéo Adrtica
Dr. Paulo Paredes Paulista - 52 Turma

Pediatria
Disturbios do Sono
Dr. Gustavo Antonio Moreira
Otite, Sinosite e Pneumonia - Revisdo e Atualizacao
Dra. Beatriz Barbizan

21:00H - Coffee-break
21:30H - Encerramento, entrega de prémios e homenagens do ano
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MODULO I: CLINICA MEDICA

TL 08 - Comparagao do Uso de Drogas entre Académicos do Curso de Medicina da Pontificia Universidade Catolica

TL 09 - Estudo da Correlagdo entre Presenga de Calcificacdo no Botdo Adrtico e Ateromasia Coronariana

TL 14 - Expectativa do Paciente Perante uma Consulta Clinica Médica

TL 16 - Correlacées Clinicas entre o Uso da Dieta Vegetariana e os niveis de Triglicérides e Colesterol com suas Principais
Fragoes

TL 18 - Avaliagao dos Sintomas Depressivos e Dependéncia a Nicotina em Pacientes Internados em SPA Médico

RC 04 - Sindrome de Sturge- Weber associada a Sindrome Klippel- Trenaunay-Parkes-Weber: Relato de um Caso

RC 11 - Angioplastia com colocagédo de stent em um caso de Insuficiéncia Coronariana

RC 16 - Mieloma Multiplo em Paciente Jovem

MODULO li: CLINICA CIRURGICA

TL 02 - Impacto da Esteatose Macrovesicular na Fungao Hepatica Precoce e no Prognostico apds Transplante Ortot6pico de

Figado

TL 03 - Impacto da Esteatose Microvesicular na Fungdo Hepatica Precoce € no Prognéstico apés Transplante Ortotopico de
Figado

TL 13 - OPO Sorocaba- Analise dos Resultados de 2000 a 2003

TL 16 - Complicagbes da Circuncisdo Realizada com Plastibell®

TL 23 - Futuros Médicos versus Morte Encefalica: Qual o Progndstico?

RC 03 - Correcdo da Agenesia Total do Hemidiafragma Esquerdo com Pericardio Bovino: Follow- Up de 16 meses

RC 12 - Aneurisma da Aorta Abdominal: Relato de um Caso

RG 13 - Endometrioma Hepatico: Relato de Caso e Revis&o de Literatura

MODULO Iil: EPIDEMIOLOGIA, CIENCIAS BASICAS, PEDIATRIA E
TOCOGINECOLOGIA

TL 10 - Como eu Percebo e Trato a dor nas Criangas? Caracterizagdo dos Pardmetros Utilizados por Pediatras no Manejo da

Dor Infantil
TL 12 - Estudo Prospectivo da Evolugdo da Microbiota Nasal em Estudantes de Medicina

RC 05 - Tumor do Cértex da Adrenal na Infancia — Importancia do Diagndstico Precoce
RC 09 — Esteatose Aguda Hepatica da Gravidez: Relato de Caso

15 a 18 de setembro de 2003

PN 01 - Determinagao da Frequéncia de Portadores de Hemoglobinopatias detectadas pelo Teste do Pezinho entre Recém-
Nascidos no Complexo Hospitalar de Sorocaba.

PN 02 - Sindrome de Noonan - A Importancia do Diagnoéstico Diferencial em Pediatria

PN 03 - Aspectos Clinicos e Psiquiatricos da Encoprese

PN 04 - Osteonecrose do Condilo Tibial Medial com boa Evolugdo apds o Tratamento

PN 05 - Causas de Discrepancia na Avaliagdo Global de Atividade de Doenca entre entre Médico e Paciente com Artrite Reumatdide

PN 06 - Psoriase Pustulosa — Relato de Caso

PN 07 - Um Modelo de Abordagem Multidisciplinar: Sindrome Bardet-Bied| - Relato de um caso

PN 08 - Herpes Zoster — Relato de um Caso

PN 09 - Neurofibromatose Tipo 1- Relato de Caso

PN 10 - Presenga de Ovos de Toxocara spp em “Caixas -de-Areia” e Areas de Recreacédo de Escolas Infantis de Sorocaba SP

PN 11 - Gancer de Ovario — Estadiamento Cirlrgico e Tratamento

PN 12 - Hemangioma Cavernoso em Pediatria — Relato de Caso

PN 13 - Relato de caso: Diagndstico Pré Natal de Extrofia Vesical Associado a Genitalia Ambigua

PN 14 - Carcinoma Inflamatdrio da Mama

PN 15 - Neurofibromatose tipo 1: Relato de Dois Casos

PN 16 - Anemia Hemolitica Autoimune Como Complicagdo de Tricoleucemia — Relato de Caso

PN 17 - Posicionamento das Mulheres de Menor Renda em Relacao a Menopausa - Uma Pesquisa em Ambiente Hospitalar

PN 18 - Evolugao Precoce Desfavoravel em Granulomatose de Wegener — Relato de Caso

PN 19 - Amiloidose Cutanea — Relato de Caso

PN 20 - Paracoccidioidomicose Sarcoidica: Uma Apresentacao Clinica Rara

PN 21 - Cromomicose de Configuragdo Anular — Relato de Caso

PN 22 - Tosse Crénica em Pediatria: Relato de um Caso

PN 23 - Impacto das Atividades da XI Semana Mundial de Aleitamento Materno em Populagdo de Puérperas dos Municipios de
Sorocaba e Votorantim

PN 24 - Impacto das Condi¢gdes Sdcio-Econdmicas na Qualidade de Vida de uma Populagdo Pediatrica no Municipio de
Votorantim - IV

PN 25 - Educagéo em Saide: Experiéncia do Projeto "“ABC CRIANGCA”

PN 26 - Impetigo como Diagnéstico Diferencial de Varicela: Relato de Caso

PN 27 - Caracterizagao Clinica e Laboratorial dos Pacientes com Diagnostico de Leucemia Mieldide Crénica do Servico de

. gz:r;atok.:g{a do CCMB-FiUC SP - f’.wallagﬁo de Sobrevida e Fatores Progndsticos

cleristicas e Evolugdo dos Pacientes Internados na UTI Pediatrica do Conjunto Hospitalar de Sorocaba entre

Junho de 2002 e Maio de 2003

PN 29 - Relato de Caso: Sindrome de Osler-Weber-Rendu

PN 30 - Tricoepitelioma — Relato de Caso

PN 31 - Melanose de Becker — Relato de Caso

PN 32 - Tinea Corporis Disseminada em Paciente Imunocompetente — Relato de Caso

PN 33 - Homocisteina e o Risco de Doengas Cardiovasculares em Mulheres Pos-Menopausa
PN 34 - A Influéncia da Paraoxonase no Risco Cardiovascular em Tabagistas

PN 35 - Nevo Verrucoso Sistematizado — Relato de Caso

PN 36 - Trauma de Artéria Poplitea: Relato de Caso
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COMO EU PERCEBO E TRATO A DOR NAS CRIANCAS?
CARACTERIZAGAO DOS PARAMETROS UTILIZADOS POR PEDIATRAS
NO MANEJO DA DOR INFANTIL.

SCATTOLIN, M.A.A.; SABA, A.B; TAMEGA, LE.; LODUCA, A.

Introdugdo: A dorna cianga & freqUientemente sub-recorhecida ou sublratada sugerindo

que os pediatras tendem a minimizar o julgamento deste evento. A complexidade da

avaliagdo da dorinfantil e a dificuldade para mensura-la concomitante a presengca de

cerlos equivecos conceituais criaram uma incongruéncia entre o que s& dispoe e oque

&empregacio no tratamento deste evento. Obijetivo: Identificar os parametros utilizados

porpediatras com rea de atuagio em Sorocaba na avaliagdo e tratamento da dor. Método:

Aplicagdo de questionario para amostra randomizada de 58 pediatras, com questaes

elaboradas de acordo com revisao de literatura. Resultados: Cerca de 64% dos pediatras

consideraramquea crianga sente dor diferente do adulto. Aqueles que responderamque
a sensacdode dor ndo difere entre 0 adulto e a crianga (36%) basearam-se no conceito
de universalidade da dor, mas apontaram ser mais dificil caracterizar a dor infantil em
virtude da infludncia dos pais, do vocabulirio restrito ou da imaturidade cognitiva da crianca.
Apenas 5% dos pediatras afirmaram que o relato da dor de seus pacientes era
supervalorizade pelos mesmos, a maioria referiu (63%) que as queixas correspondem a
dorreal. Asupenvalorizagao porparte dos pais ou familia foi apontada como uma dificuidade
da pratica diaria por 62% dos pediatras. Os métodos mais utilizados para investigagao

resumiram-se a abordagem classica de anamnese e exame fisico, dando-se énfase (77%)
para a avaliagdo da repercussdo da dor na vida da crianca. As dificuldades mais citadas
foram: incapacidade da crianga em descrever seu desconlorto (70,6%) e receio da crianga
ao exame médico (53,4%). A respeito do nivel de dor para inicio do tratamento, 71% dos
sujeitos concordaram que este deve comegar coma queixa dedorleve e apenas 4% dos
pediatras so medicariam se a dor fosse forle. Quanto a prescrigao de medidas nao
medicamentosas, 90% dos pediatras afimaram fazer uso rotineiro dessa modalidade de
tratamento sendo que em média, 2,6 condutas nao medicamentosas sdo indicadas aos
pacientes infantis, Sormente 24% dos pediatras ja encaminharam seus pacientes para um
especialista em dor embora 81% dos sujeitos tenham afirmado que a Escola Médica nao
0S preparou para 0 mangjo da dor pediatica. Conclusdes: A maioria dos entrevistados
ndo langa mdo de conhecimentos mais especificos para a avaliagéo da dor pediatrica
apesarde reconheceremn que a dor da crianga ndo deva ser subtratada. A sensibilizagdo
profissional, como o ponto de partida para o entendimento e valorizagéo da dor em Pediatia
deve seruma das metas ndo sé dos especialistas, mas também da Escola Médica.

ESTUDO PROSPECTIVO DA EVOLUGAO DA MICROBIOTA NASAL EM —‘
ESTUDANTES DE MEDICINA
SANGHES, G.D.; SILVA, H.R.F; FINATO, VM.L; MARCOLINI, F.C.; PONCE, F.A,;
PIRES, V..:MALUF,M.E Z.
CENTRODE CIENCIASMEDICAS E BIOLOGICAS DE SOROCABA (CCMB-PUCSP)

Introdugéo: O estudo e a compreensdo dos meios pelos quais as infecgoes
hospitalares se estabelecem é uma preocupagdo nos meios de salide. Em relagdo
amicrobiota nasal, enquanto agents fransmissor de infecgao nosacomial, ha escassos
estudos especialmente quando se trata de profissionais e estudantes que freqlientam
o ambiente hospitatar. Objetivo: Pesquisar e acompanhar ao longo dos 6 anos do
Curso Médico (do primeiro ao quarto ano nesse estude) a microbiota nasal e seu
comportamento frenle aos antimicrobianos correlacionande com a crescente
exposicdo ao ambiente hospitalar de um grupo de 25 estudantes voluntarios.
Metodolagia: Coletaram-se amostras em 2 periodos anuais (verao e inverno) para o
acompanhamento da possivel variagao sazonal dos patogenos (no total ¥ amostras
no periodo de junho de 2000 e junho de 2003). Foram realizados cultura, isolamento,
identificagdo, antibiograma e interpretagdo de todas as amostras obtidas de acordo
com as recomendagées do NCCLS ( Performance standards for antimicrobial disk
susceplibility testing) 2000-2002. Especial atengdo foi dada & pesquisa da presenga
dos Staphylococcus aureus designados como ORSA (Staphylococcus aureus
resistente a Oxacilina). Resultados: As amostras da microbiota nasal dos estudantes
de medicina, analisadas até 0 momento (1° semestre do 4° ano), ndo mostraram
predomindncia entre os Cocos Gram Positivos e os Bacilos Gram Negativos. Evoluiram
com um nimero crescente de resisténcia aos antimicrobianocs, particularmente de
14% no 1°ano para 56% no 4° ano de amostras simultaneamenie resistentes a Gou
mais drogas. Encontraram-se cinco amostras de Staphylococcus aureus resistente
a Oxacilina em todas essas 7 coletas. Trés dessas amostras foram encontradas na
72 coleta, resultante da maior assiduidade dos alunos no ambiente hospitalar.
Conclusao: A exposigao dos individuos ao ambiente hospitalar esta diretamente
relacionada a resisténcia bacteriana que se mostrou mais alta naqueles com maior
freqiiéncia hospitalar, neste caso, os alunos que cursam o terceiro e quarto anos
meédicos. (PIBIC - CNFQ)
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CORRELAGOES CLINICAS ENTRE O USO DADIETA VEGETARIANA E 0S
NIVEIS DE TRIGLICERIDES E COLESTEROL COM SUAS PRINCIPAIS
FRACOES.
BIASE, SGD; FERNANDES, SFC; GUIMARAES, G; NOVO, NF;
 IRAZUSTA, SP; DUARTE, JLG;
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS DE SOROCABA

Uma vasta bibliografia tem afirmado existir ampla correlagao entre os altos niveis ds
colesterol sérico e as incidéncias de doencas arteriais, especialmente a aterosclercse,
que predispde ao infarto do miocardio e acidente vascular cerebral. Uma das maneiras
de se diminuir a mortalidade por essas deengas, pode ser por meio da redugdo do
colestarol sérico, especialmente a fracao de Lipoproteina de Baixa Densidade(LDL).
Em nosso estudo pretendemos verificar se o uso da dieta vegetariana pode levara
essa diminuigéo. Assim, nosso objetivo foi dosar e comparar os valores lipidicas entre
osindividuos de dieta omnivora & os de dieta vegetariana. Para isso, colhemos amostras
sangliineas de 76 individuos, que foram separados em 4 grupas de dieta: omnivoro,
ovo-lacto, lacto-vegetanano e vegetaniano restrito (vegan”). Foram dosados: Colestemi
Total (CT), LDL, Lipoproteina de Alta Densidade (HDL) e trigricérides. Posteriarmente
asmedias dos valores lipidicos de cada grupo de dieta foram comparadas, por meit;
de analise de variancia. Os niveis de CT e LDL foram significativamente menores nos
grupos de “vegans” & lactos em relag@o aos omnivoros, o que demonstra o papel da
dieta vegetariana restrita e lacta nos baixos niveis de CT e LDL.

COMPLICAGOES DA CIRCUNCISAO REALIZADA COM PLASTIBELL®
PINHEIRO, D.F.C; MACEDO, A.C.; SAMAHA, S.; HARDER, D.;
MOROQ, E.; FRANGA, W.M.G.

ESPECIALIDADE DE CIRURGIA PEDIATRICA DA PRO-INFANCIA CLINICA
INFANTILE NEONATOLOGIA - SOROCABA, SP

lqtrodu{:é_o: Afimose & o nome dado ao estreitamento prepucial na sua extremidade
dJstaI,_qua impedea adequada exposicao da glands. O tratamento da fimose consiste
na ret:lra‘da cirirgica do preplicio com estenose (cong@nita ou adquirida), para a
exposi¢do da glande. As complicagdes apresentadas na literatura sdo muitc; graves
paraum prpcedimen!o ambulatorial simples. Objetivos: O objetiva do presente estudo
retrospectivo & apresentar as complicagdes de 492 casos de circuncisao com
Plastibell®, comparando-as comas da literatura. Material e Métodos: Foram analisadas
dados de 594 criancas do sexo masculino de 1 a 10 anos, que foram operados de
fimose no perioda de abril de 1899 a janeiro de 2003. Destes, 452 (83%) meninos eram
portadares de fimose (total: 68% e parcial: 32%), cujos preplicios nédo permitiam
adfaqugd_amente a exposicaoc da glande. Os casos que apresentaram mais que 1
eplsodu.:n inflamatério ou infecgdo urinaria foram excluidos (102, 17%). Todos foram
subrnlelldos a avaliagao pré-operatoria por anestesiologista e receberam midazolan
por via oral, na dose de 1 mg/kg/peso. A anestesia foi feita por meio de méscara‘
vaparizadora de halogenado (sevofluorane®), e bloqueio dos nervos dorsais do pénis
eao redolr desuabase com 0,5mgkg/peso de bupivacaina 0,5%, que da uma anestesia
de aRfDXImadams nte 2 horas. Resultados: Foram utilizados 205 (42%) dispositivos
Pliasnb_elr" 1,5, 118 (24%) dispositivos 1,3, 103 (21%) dispositivos 1,7 e 66 (13%)
dispositivos 1,4. Das complicagdes precoces (até 48 horas), 27 meninos (5.5%)
apresentaram sangramento pelo freio balanoprepucial, sendo que 6 deles com itliade
entre 1-2anos, 9 entre 56 anos, 11 entre 7-8anos e 1 entre 3-10 anos. Das complicagdes
tardias (>3 meses), 34 (7%) meninos apresentaram retragdo prepucial, 18 (4%s)
apresentaram balanopostites e 5 (1%} estenoses do meato uretral que fiveram que ser
operadas. Conclusdes: No presente estudo ndo foram obtidas complicagdes graves
como as apresentadas na literatura. Os casos de estenose de meato uretral ja foram
operados e estdo urinando nomalmente. O Plastibell® mostrou-se um dispositive muito
seguro e de facil aplicagdo para os que tém experiéncia com a técnica,

OPO SOROCABA - ANALISE DOS RESULTADOS DE 2000 A 2003
SAKABE, D.: PENTEADO, C.A.C; CHADE, M.C.; DELNERO, T.O.; AFONSO,
R.C.; FERRAZ-NETOQ, B.H.

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SROCABA -~ CCMB/PUCSP

Introdugdo: Com a padronizagdo das técnicas cirdrgicas, anestésicas €
imunossupressaras nas lltimas décadas, o transplante de orgaos @ hoje um
procedimento eficaz & vem alcangando resultados progressivamente melhores. No
entanto, o principal fator limitante para os de transplantes de 6rgaos é o reduzido numero
de doadores conseqilente & sub-notificagio, manutengéo inadequada dos potenciais
doadores ea negativa familiar a doagdo. A Organizagdo de Procura de Orgaos (OPO)
do Conjunto Hospitalar de Sorocaba / Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo
foi criada em 1999 com o objetivo de incrementar as atividades relativas a captagao
de drgéos em sua regiao. Objetivo: Analisar a notificacéo de potenciais doadores bem
como sua efetivagdo na OPO Sorocaba entre 2000 e 2003 comparando estes
resultados com outras OPOs do interior do Estado de Sdo Paulo. Material e Método:
O estudo foi realizado pela analise retrospectiva de dados fornecidos pela Secretaria
do estado de Sadde sobre as OPOs do interior de Sao Paulo, inclusive os da OPO
Sorocaba. Os resultados obtidos na OPO Sorocaba foram analisados anualmente e
comparados aos resultados obtidos em outras OPOs do interior do Estado de Sao
Paulo. Resultados: No ano de 2000, a OPQ Sorocaba notificou 7,77 potenciais
doadores por milhdo de pessoas (pmp) ea média entre as OPOs do interior foi de 22,7
notificagées pmp. O indice de doadores efetivos foi de 2,77 pmp, enquanto que neste
mesmo perfodo, a média das OPOs do interior foi de 5,77 pmp. Nos anos de 2001 e
2002 a OPD Sorocaba notificou, respectivamente, 3,33 e 10 potenciais doadores pmp,
enquanto que, neste mesma periodo, a média do interiar foi de 18,84 e20,77 pmp
respectivamente. No primeiro semestre de 2003, a OPO Sorocaba notificou 17,22
potenciais doadores pmp e a média do interior foi de 10,65 pmp. A OPO Sorocaba
regisrou 0,55 doadores efetivos pmp em 2001 e 4,44 doadores pmp em 2002. As
meédias de doadores efetivos pmp entre as OPOs do interior nesses respectivos
periodos foram de 6,07 2 6,36. Jano primeiro semestre de 2003, a OPO Sorocaba
registrou 7,77 doadores efetivos pmp enquanto que a média entre as OPOs dointerior
foi de 3,65 pmp. Conclusao: A OPO Sorocaba apresentou um aumento no numero
relativo de notificagao e efetivagdo de doadores, comparavel a média obtida enltre as
0OPOs dointerior do Estado. No entanto, os indices ideais de netificagdo e de efetivagao
de potenciais doadores ainda nao foram obtidos

EXPECTATIVA DO PACIENTE PERANTE UMA CONSULTA CLINICA
MEDICA.
PENTEADO C.A.C.; CHAIMC.B.; COSTAC.C.; PENTEADOL.T;
ESPINDOLARF; LEOTOR.F.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO (CCMB - PUCSP)

Objetivo: Esse trabalho teve como meta colher dados gue pudessem exprimir oque
o paciente espera de sua primeira consulta ao visitar um clinico, nao fazendo someante
urma estatistica, mas caplando a exprassao sincera de uma pessoa que nao estano
consultonio tomando o tempo do médico, e sim confiando seus sentimentos a um oulro
ser humano na esperanga de um ato que melhore sua vida. Metodologia: Foram
selecionados consultorios particulares de médicos de especialidades diversas e
com a devida autorizagio desses, abordamos os pacientes que estavam na sala de
espera esperando pela primeira consulta com aquele médico. lsso significa que os
selecionados ndo conheciam nada a respeito do médico exceto sua especialidade.
Utilizamos também o ambulatdrio de especialidades do Conjunto Hospitalar de
Sorocaba utilizando o mesmo método de abordagem. Para isso estudantes de medicina
aplicaram questionarios num total de 29 pacientes.Cada questionario constou de
identificagdo e dez perguntas, e foram realizados em consultdrios de 10 especialidades
diferentes conseguindo dados sobre apresentagdo, abordagem do motivo da con sulla,
osmomentos de passaro receituario para o paciente, erro médico, qualidades inerentes
a0 médico, abordagem de areas que se misturem com a vida do paciente, a hora do
paciente falar no que diz respeito a sua colaboragdo para o diagnostico, defeitos que
nao podem estar presentes na figura do médico e motivagdo para o retomo ao mesma
médico. Todas as questdes tinham componentes humanos que davam a opgao para
o paciente escolher terum atendimanto mais voltado as suas expectativas. A analise
dos dados foi estatistica, parém sobreludo qualitativa captando as expressoes dos
entrevistados. Resultados: Pudemos observar pelos dados coletados, que 0S8
pacientes de maneira geral gostariam de obter uma boa apresentacio, competéncia,
interesse, explicacdes inteligivais, humanismo, abordagem geral dos componenies
da vida dele e confianga. O que vimos foi um paciente que gosta de sertratado bem,
de forma mais humana, porém nao abre mao da competéncia do profissional gue ficou
em primeiro lugar. Conclus&o: Naoha meio de se estipular um protocolo para atender
o paciente, mas a captagao e entendimento do médico da contexto & valores emgue
o paciente esta inserido é que determinardo como se fara o atendimento.

AVALIAGAO DOS SINTOMAS DEPRESSIVOS E DEPENDENCIA A NICOTINA
EM PACIENTES INTERNADOS EM SPA MEDICO
FERREIRA, L.C.P; FAVERO, A.C.; TASSINARYI, F;; RODRIGUES, MM.; PEREZ
. LP; COELHO, S RP; SANTOSS.; ’ ’
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO - PUC-SP
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS—CCMB

As relagBes entre alteragdes de peso e o sindrome depressivo vem sendo observadas
desde a antiguidade greco-romana. Apesar disso, apenas a partirda 1970 & que
passou-sea admitir que os obesos compartilham marcadores neuroendécrinos com
os depressivos e que mudangas de peso poderiam significar alteragdes psicoldgicas
& do humer, por serem sintomas psicossomaticos. A associagdo entre tabagismo e
translo_rnos depressivos também tem sido freqiientemente abordada e devera cada
Vezmais ser tema de interesse cientifico. Por fim, a relagdo entre obesidade e tabagismo
vgm, _rguafmen{e. sendo tema de discussao cada vez mais presente em nossa literatura
principalmente qevido ao fato de estarem fortemente vinculados a maiores riscos é
piores progndsticos de doencas cardiovasculares. Objetivas: O presente trabalho
gt';etma falzer um esEudo da prevaléncia de obesidade, tabagismo e depressao em um
E m?;gg:g;a?o na cidade de Sorocaba .Iblem como estabelecer e discutirinfluéncias
L S entre estes trés Iato_res. Materiais e métodos: Foram avaliados neste estudo
p ?pem|vo & aberto 66 pacientes do SPA Médico Sdo Pedro em Sorocaba. Os
gzuenles faram _submelidos amensuracéo da estatura e peso comandlise do indice
tab:;::nz t;orporea {(IMC) e a d?is questionarios que avaliaram a presenca de
e el Szofgrau de d_epressao alpresentado. Resultados: Dos 66 pacientes
ey [IMb 3 oram cqjsnderad os naq-obesos (IMC<30) @ 34 foram considerados
b depressé:) 0). A analise destes pacientes e alcurrela{:éo dos mesmos com o grau
N e:eo h_ab|t0 de fumar mostrou significancia estatistica na relagio
Ubeskiade—labf isssao. mas deixou de apresentar _significé ncia nas relagoes:
et obgs .rdnoda ubesm_adeqepressaa. Conc[usgo: A relagao entre tabagismo,
bl idade dgvefa cont:p uaraser tema de interesse cientifico. Somente
i ca ¢ cientifica Ipodera _el ucidar mecanismos causais entre estes trés
por estarem todos muito relacionados ao comportamento do individuo, bem
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FUTUROS MEDICOS X MORTE ENCEFALICA. “QUAL O PROGNOSTICO?"
BUTTROS, D.A.B.; SAKABE, D.; GARCIA, L.M.C.; GARCIA, T.G.: PARANHOS
_G.C; AFONSO, R.C.; FERRAZ-NETO, BH. '
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO - CCMB

I‘ntr?duciog Com os resultados abtidos nas varias modalidades de transplantes de
orgaos e tecidos, cada vez mais pacientes encontram nesta terapéutica a alternativa
de escolha. Os problemas enfrentados pelas equipes de captagdo de érgdos como
sub—nqtificaq:a’o_ dificuldades no diagnéstico de morte encefalica e manutengdo do
potgnaal doador poderiam ser futuramente minimizados caso houvesse um programa
ETEII\:’O de educagao medica continuada relacionada & doagdo e captagéo de drgdos
e tec_sdlos. Objetivo: Avaliar o conhecimento & a opinido dos académicos do curso de
medl_cma da F'on}il[cia Universidade Catdlica de Sao Paulo relacionados aos aspectos
gerais da doagdo e captagdo de érgios e tecidos e conceitos basicos de morte
encefalica (ME). Material e Métodos: Questionario de 24 questdes distribuido entre
todos os alunos do curso de medicina que abordava conceito e diagnéstico de ME

aspﬂeclos da doagdo de 6rgdos e tecidos e questdes pessoais guanto & doagdo dé
6rgdos e tecidos. Resultados: Num total de 583 alunos, 361 (61 ,92%) responderam
o questionario. O conceito de ME era conhecido por 70% porém apenas 35% tinham
bor.n conhecimento sobre o diagndstico. Sobre os aspectos da doagdo de orgaos e
tecidos, 31% tinham bom canhecimento. A média aritmética calculada de todos os
alunos sobre as 4 questdes do diagnostico de morte encefélica foi de 2,07 + 1,02 (0a
4) e das B questdes sobre aspectos gerais de doagao de drgdos ou tecidos foi Ide 3,08
+1 .'4 go a 8). Somente 1% era contrario a doagdo de 6rgdos sendo 76% di oadmes: A
maioria dos alunos (321/88,9%) aulorizaria a retirada dos 6rgaos de um familiar 262
(72,6%) ja discutiram sobre doagda de drgéos e tecidos em casa e 217 (60 1'1%)
alunos souberam referir se seus pais e irméos seram ou nao doadores. A maior'panﬂ
dos alunos relatou interesse nos aspectos gerais sobre doagéo e captagdo de drgaos
cSB,S_G%J. Conclusio: A maioria dos alunos conhece o conceito de ME. Aspectos
gerais sobre doagdo de orgaos e tecidos e o diagndstico da ME poderdo ser
aprimorados com a educagéo continuada sobre o assunto,
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DETERMINAGAO DA FREQUENCIA DE PORTADORES DE
HEMOGLOBINOPATIAS DETECTADAS PELO TESTE DO PEZINHO ENTRE
RECEM-NASCIDOS NO COMPLEXO HOSPITALAR DE SOROCABA
BLAIA_D'AVILA, V.L.N..GREGHI, V.F; VISCONTI, GL.; WAGATSUMA,
P.C.S.

FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA-CCMB-PUC/SP

As hemoglobinopatias s@o as doengas genéticas mais comuns em todo o
mundo, sendo responsdveis por uma taxa de morbidade significativa. Dentre
esias doengas, as que mais se destacam sao as anemias hemoliticas, como as
talassemias e a anemia falciforme. O principal objetivo desta pesquisa [oi
identificar portadares de hemoglobinopatias entre os recém-nascidos do
Complexo Hospitalar de Sorocaba, correlacionando-os com a situagao materna
de portadora de anemia conhecida ou nao e também com as condigoes clinicas
dos recém-nascidos através do APGAR. O trabalho baseocu-se no estudo da
literatura correspondente, andlise de pesquisas ja realizadas sobre 0 assunto,
entrevistas com as maes, verificagdo do APGAR e caracteristicas clinicas dos
interados no bergério do CHS e por fim, analise dos resultados dos testes do
pézinho. Observou-se que nos recém-nascidos das maes sem anemia, tanto o
trago falciforme quanto o trago de hemoglobinopatia C estavam presentes em
2.08%. Nos recém-nascidos das maes com anemia, a incidéncia tanto de trago
falciforme quanto o trago de hemeglobinopatia C foi de 2.27%. No grupo de
mies sem examea conhecido, detectou-se 0,32% de trago de hemoglobinopatia
C e 1,93% de trago falciforme. Além disso, todos os recém-nascidos com
APGAR anormal ndo apresentaram hemoglobinopatias. Conclui-se que o trago
falciforme e o trago para hemoglobinopatia C nao se relacionam com o estado
de satide prévio das parturientes, nem com o APGAR dos recém-nascidos

SINDROME DE NOONAN - A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL EM PEDIATRIA
BARAKAT, F.; VELOSO, V. N.; SANTORO, R.l..; COSTA, C. D.; VIEIRA, M.W.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE GATOLICA DE SAQ PAULQO
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA

A Sindrome de Neonan é uma entidade genética de heranga autossomica dominante,
com grande variabilidade de expressdo, causada por uma mutagao no gene
PTPN11. Caracteriza-se pela presenca de dismorfismos faciais e distdrbios
hemorragicos. Noonan (1968) descreveu uma casuistica de 19 pacientes, sendo
12 do sexo masculino e 7 do sexo feminino, que apresentavam deformidades de
esterno, fechamento precoce das suturas, estenose pulmonar e ducto arterial
patente. Os distirbios hemorrdgicos foram descritos por Kitchens e Alexander
(1983) evidenciando trombocitopenia e deficiéncia parcial no fator XI. Shah et al
{1999) relatou 16 casos com alimentagdo deficiente (recusa de alimentos solidos
e liquidos) e sintomas de disfung@o gastrointestinal como vémito, obstipagéo
intestinal, dor abdominal e inchago. Caso clinico: J.AL.S., 14 anos, sexo feminino,
branca, natural e procedente de Piedade-SP. Encaminhada para avaliagao genético-
clinica por apresentar baixa estatura, linfedsma congénito em membro superior
direito & hipatireoidismo. Trata-se da 2 filha de um casal ndo consangdineo sendo
que o irmao mais velho faleceu aos 8 meses por quadro de leucemia. Ao exame
fisico, observamos peso de 30 kg (P*<3), baixa estatura (133cm, P*<3), lacies
triangular, hipertelorismo ocular, posigéo anti-mongoléide das fendas palpebrais,
arelhas em abane, torax infundibuliforme, abdome proeminente, linfedema congénito
em antebrago direito, ndo iniciou ciclo menstrual. Foram realizados os seguintes
exames complementares: ultrassom de abdome, pélvico € vias urindrias —normal,
ecocardiograma — normal, raioX de torax — normal, raioX de coluna — espina bifida
em L5, caridtipo em linfécitos de sangue periférico com técnica de bandeamento
G - 46,XX, triagem ampliada para erros inatos do metabolismo — normal, avaliagao
endocrinologica —presenga de hipotirecidismo decorrente de tireoidite de Hashimote,
avaliagao gastroenterolégica —presenga de doenga celiaca confirmada por bidpsia
jejunal (atrofia total das vilosidades, associada a intensa dilatagdo dos linfaticos
que em alguns campas provoca distorgdo da estrutura da vilosidade sem indicio
de malignidade). A Sindrome de Noonan tem importancia na pratica clinica pedidlrica
a medida que figura coma um diagndstico diferencial de vérias etiologias pediatricas
que compreendem como sintomas ¢ sinais distirbios hematoldgicos,
gastrointestinais e de crescimento. *P = percentil
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CAUSAS DE DISCREP?NCIA NA AVALIACAO GLOBAL DE ATIVIDADE DE
DOENGA ENTRE MEDICO E PACIENTE COM ARTRITE REUMATOIDE
NICOLAU G, YOGUI MM, VALLOCHI TL, GIANINI RJ, LAURINDO IMM, NOVAES
GS. DISCIPLINA DE REUMATOLOGIADA PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAQ PAULQ, SOROCABA, SP, BRASIL.

Objetivo: Investigar pessivels causas de discrepancia na percepgéo de afividade de
doenga entre médico e paciente com artrite reumatoide (AR). Metodologia: Oitanta
pacientes com AR anotaram em uma escala visual analégica (EVA) de 0 a 10 sua
avaliagao global de atividade de doenga. O médico anotou o grau de atividade de
doenga no paciente com AR sem o conhecimento de outras medidas de avaliagdo do
paciente exceto as laboratoriais. Escore de discrepéncia (ED) foi calculado por meio
da subtragao da avaliagao global de atividade de doenca pelo médico (AGADM) da
avaliagdo global de atividade de doenga pelo paciente (AGADP). Pacientes foram
separados em trés categorias: Sem discrepéncia (SD) quando AGADM e AGADP
estavam compreendidas na margem de 1 cm entre ambas avaliagSes; Discrepancia
negativa (DN) gquando paciente anotou menor atividade de deenga que o médico; e
Discrepancia positiva quando o paciente anotou maior atividade de doenca que o
médico. Idade, sexo, duragéo de doenga (anos), escolaridade (anos), renda familiar
(numero de salarios minimo), local de residéncia (se rural ou urbana), ativa ou inativo
no trabalho, co-morbidade, escore de dor (EVA), Health Assessment Questionnaire
(HAQY), contagem de 28 articulagbes dolorosas (AD) e tumefeitas (AT), e Escore de
Atividade de Doenga (DAS28) foram obtidos de todos os pacientes. Os dados foram
analisados estatisticamente pelo qui-quadrado e teste exato de Fischer, e ANOVA e
Kruskal-Wallis quando indicados. P<0,05 foi considerado significante. Resultados:
DN foi encontrada em 27 5% dos pacientes, DP em 43,7% e SD em 28,7%. Pacientes
em geral eram idosos, do sexo feminino, com longa duragao de doenga e de baixa
renda. Nivel de escolaridade baixo foi associado com DN (p<0,05). Escore de dore
escore de HAQ maiores foram associados com DP. Proteina C reativa aumentada
com DN (p<0,05). Maior contagem de AD com DF (p<0,0001) e menor contagem de
AT com SD (p<0.05). Conclusdes: Nossos resultados indicam que pacientes com
AR avaliam sua atividade de doenga baseados em escore de dor, HAQ e nimero de
articulagGes dolorosas, mas provavelmente o fator mais importante na determinagéo
de sua percepgao de atividade de doenga esteja relacionada a educacéo.

PSORIASE PUSTULOSA - RELATO DE CASQ
SIMIS, D.R.C; MARGON, C.R.; GUARATINI, F.: SIMIS, T.; RODRIGUES, B.A.:
DOMINGUES, C.; BARBO, M.L.P,
FACULDADE DE MEDICINA DA PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICADE
SAO PAULO

Introducgao: A Psoriase & uma dematose cronica caracterizada por lesoes eritemato-
escamosas, cuja apresentagao clinica é variavel. Ocorre igualmente em ambaos os
sexos, pode aparecer em qualquer idade, sendo mais freqlente na terceira e quarta
décadas de vida. A causa & desconhecida, sendo a predisposigio geneticamente
determinada e havendo fatores extemos relacionados a sua ocorréncia, Apresenta
varias fonmas morfologicas, sendo a Psoriase pustulosa uma forma menos comum,
porém grave. Esta, & caracterizada, na sua forma generalizada, por um quadro de
lestes eriternato-escamosas e puslulosas, podendo ser desencadeada, num doente
com Psoriase vulgar, porinterrupgdo de corticdide sistémico, por hipocalcemia, por
infecgéo ou por irritantes locais. Geralmente ha comprometimento do estado geral,
febre e leucacitose. A erupgao persiste por poucas semanas, revertendo ao quadro
anterior ou se transformando em Psoriase eritrodérmica. Metodologia: Relatamos o
casode um paciente branco, masculino, 29 anos, com histdria de Psoriase ha 17
gncs. apresentando quadro de lesdes entemato-descamativas generalizadas, com
areas pustulosas, prurido, ardor, dificuldade para fechar os olhos e para deambular,
apos interrupgao de tratamento com corticoesterdides. Resultados: O exame
histopatoldgico foi compativel com Psoriase pustulosa. O paciente foi submetido a
tratamento com antibioticos, Acitretin @ medicamentos tdpicos. Evoluiu com melhora
importante do quadro apds um més de tratamento.

ASPECTOS CLINICOS E PSIQUIATRICOS DA ENCOPRESE
VELOSO, V. N.; BARAKAT, F; PASSOS, T,; COSTA, C. D.; INNECO, P.F.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA

A encoprese & uma condigdo ainda pouco estudada em nosso meio. Criangas
com encoprese foram atendidas em nosso servigo desde 1987, acumulando
uma experiéncia de 16 anos. Verificou-se, assim, os aspectos clinicos e
psiquidtricos em pacientes portadores de encoprese, atendidos no pericdo de
fevereiro/1987 & junho/2003. Observou-se retrospectivamente 0s proniuarios
de 23 pacientes. Estabeleceu-se o diagndstico de encoprese nos pacientes que
apresentavam: alo completo de defecagao em sua plena seqléncia fisioldgica,
parém em local e/ou momento improprio, secundario a disturbios psi coldgicos ef
ou psiquidtricos. Desses pacientes, 91,3% eram do sexo masculino e 8,7% do
sexo feminino. A idade do tempo de seguimento dos pacientes foi, em média, de
8 meses a 4 anos. A idade média 4 época do inicio dos sintomas era 5,5 anos
e a idade média a época do diagnostico era 6,5 anos. O intervalo de tempo entre
o inicio dos sintomas e o diagndstico foi, em média, 1 ano. Verificou-se a maior
fregiiéncia de encoprese em meninos do que em meninas, como acontece,
geralmente, nos transtornos de ordem emocional na infancia. Na descrigao dos
familiares, as criangas eram vistas como “facilmente irritaveis, nervosas,
agitadas e teimosas’, na sua grande maioria, como € comum nesies casos.
Apds os primeiros atendimentos em ambulatorio de gastropediatria, 20 criangas
foram encaminhadas para atendimento psicologico em servigos especializados,
visto que a etiologia psicogénica da encoprese indica, geralmente, esla condula.
O presente estudo contribuiu para esta ampla visdo diagndstico-terapéutica,
decorrente de uma investigagio desenvolvida a partir de instrumentos pediatricos
e psiquidtricos, integrados e complementares. Na Literatura, com frequéncia
“soiling” e encoprese sao sindnimos, diferentemente do conceito preconizado
em nosso meio, onde “soiling” & chamado de escape fecal e estd associado a
constipagdo intestinal, Concluindo, a encoprese nao & rara e o pediatra deve
estar atanto em relagao a este disturbio da evacuagao, as criangas portadoras
de encoprese devem ser acompanhadas pelo pediatra (mais adequadamente
pelo gastroentrologista infantil), com supervisao do psiquiatra e quando necessdrio
encaminhadas ao psicélogo.

OSTEONECROSE DO CONDILO TIBIAL MEDIAL COM BOA EV‘OLUQ&O
APOS O TRATAMENTO FISIOTERAPICO: RELATO DE CASO
VIEIRA, E L: VIEIRA, E A; CAETANO, E B; DOCA, D G; MIYASATC, T 5;
ROSSI, M F; BARBOSA, A; SILVEIRA,HC S
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO

introdugdo: A ostecnecrose do céndilo tibial & uma entidade rara e extremamente
incapacitante, pois com frequéncia leva a deformidades angulares e alteragoes
degenerativas secunddrias, assim como dor e limitagéo do arco de movimento.
O ftratamento & na maioria das vezes feito com cirurgias reconstrutivas como
osteotomias para a correcao do dasvio angular e tambeém as artroplastias. Nesla
oportunidade relatamos um casc de um paciente com osteonecrose grave do
condilo tibial medial, em que optou-se pelo tratamento ndo cinirgico atraves de
fisioterapia. Houve excelente evolugda com melhora radiogréfica e o paciente
ficou assintomatico. Material e Métodos: A osteonecrose do condile tibial € uma
entidade rara e extremamente incapacitante, pois com freqiéncia leva a
deformidades angulares e alleragfies degenerativas secundarias, assim como
dor e limitagao do arco de movimento. O fratamento é na maioria das vezes feito
com cirurgias reconstrutivas como osteotornias para a corregaa do desvio
angular e também as artroplastias, Nesta oportunidade relatamos um caso de
um paciente com osteonecrose grave do condilo tibial medial, em gue optou-se
pelo tratamento ndo cirdrgico através de fisicterapia. Houve excelente evolugdo
com melhora radiogréfica & o paciente ficou assintomatico. Resultado: O paciente
apresentou progressiva melhora clinica & também excelente evolugdo radiografica
com completa revascularizagao do condilo tibial medial. Conclusdo: Relatamos
um casa de um pacienie com guadro de osteonecrose do condilo tibial medial em
que houve excelenta resultado clinico e evolugdo radiegréfica apds o tratamento
fisioterdpico.

UM MODELO DE ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR: SINDROME
BARDET-BIEDL: RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA
FINATO, V.M.L; VIEIRA, M.W,; VIEIRA, A.E.F.; SORANZ, J.E.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA

Cbijetivo: O presente trabalho tem como objetivo apresentar um exemplo de
atendimento multidisciplinar bem sucedido e demonstrar sua importéncia no
estabelecimento do diagnostico e tratamento adequadios ao paciente; tendo como
base, o relato de uma sindrome genética rara e sua revisdo na literatura cientifica
mundial. Metodologia: Estudo dismorfologico baseado nos dados obtidos através
d.eluma anamnese detalhada, incluindo: historia familiar, heredograma e exames
fisicos geral e especifico do paciente realizados pelos ambulatérios de genética,
oftalfnulogia e endocrinologia do Conjunto Hospitalar de Sorocaba; pesquisa de
sinais especificos na literatura e caracterizagio da sindrome. Resuliados: De
acordo c¢om a revisdo da literatura, o paciente apresentou sinais clinicos
compativeis com o diagnostico de Sindrome Bardet-Bied|. Conclusio: A boa
comunicagdo entre os profissionais das diversas disciplinas permitiu minimizar o
tempo de estabelecimento do diagnéstico correto, bem como o tempo deiniciodo
lr_ata mento e orientagdo adequados ao paciente, melhorando sua qualidade de
vida e progndstico e, desta maneira, garantindo um futuro melhor para o mesmo
eseus familiares.

HERPES ZOSTER - RELATO DE CASO
LAZAR, CAEL; MARIUBA,BGO; VISCONTLGL; YAMAKAMI, IM
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA CCMB/PUC-SP

Herpes zoster & uma doenga rara na infancia e pode sera primeira manifestagdo
clinica da reativacao da infeccao latente pelo virus da varicela zoster. Ela pode ser
adquirida via transplacentaria durante a vida intrauterina, ocorrendo em qualquer
momento da gestagdo. A infeccio na gestante durante o primeiro timestre de gestagdo
pode resultar em malformagao congénita. O quadro clinico se manifesta através de
lesdes vesico-bolhosas que acometem otrajeto de um dermatomo. Relatamos o caso
de 5.A.M.0., §meses, sexo feminino, branca, procedente de Ibilina, encaminhada ao
Conjunto Hospitalar de Sorocaba, com lesdes vesico-bolhosas disseminadas,
seguindo trajeto do ramo oftalmico do nervo trigémio direito (em regides hemifrontal,
temporal, parte do couro cabeludo e regifo peri-orbitaria). Mae, branca, 20 anes, relata
que apresentou um quadro leve de varicela na 12° semana de gravidez, com o
aparecimento de pequena quantidade de maculopapulas, vesiculas, crostas, com
polimorfismo regional, distribuigdo centripeta e auto-limitada (durou 10 dias). O parto
foi normal, sem intercorréncias e a crianga apresentou-se saudavel. Nessa intemacao
foi tratada com Aciclovir (10mg/kg endovenoso a cada 8 horas) por 6 dias, obtendo-
se excelente melhora clinica. Foi realizada avaliagdo oftalmoldgica que ndo constatou
nenhuma lesdo ocular. Conclui-se que a infecgdo por herpes zoster em lactentes &
uma condigdo rara e que o diagndstico clinico adequado & imprescindivel para evitar
complicagoes, principalmente as oculares.




NEUROFIBROMATOSE TIPO 1 - RELATO DE CASO
BARBI,T.M..FREITAS, B.M.M.O.S.;MARTINS, A.L.GF,;VALLADARES,
R.M.;BARBO, M.L.P.;SIMIS, D.R.C.; SIMIS, S.
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA - PUC - SP

Objetivo: salientar a raridade da doenga, sua repercussao negativa na qualidade
de vida e a diminuicdo na expectativa de vida (queda, em media, de 15 anos).
Metodologia: exame clinico, histopatolégico e radiolégico. Descrigdo do caso:
T.P., 45 anos, branca, 1,43 m; procurou o Servigo de Dermatologia, ha 4 anos,
devido ao aparecimento de um nodulo na coxa esquerda, que foi biopsiado
revelando neurofibroma cutdneo. Por apresentar também 16 manchas café-
com-leite, de tamanhos variados (mma 12 x 8 cm ); lesdes efeliddides difusas,
inclusive nas regides axilar e inguinal, foi feito o diagnéstico de neurofibromatose
tipo 1. Desde entdo, multiplos nddulos cutaneos tém surgido por todo o corpo,
afetando principalmente o tronco e poupando palmas e plantas; cor da pele; em
forma de domo ou pedunculados; de tamanhos variadas (mma 1,5 cm); flacidos
4 palpacdo; assintomaticos. Apresenta também alguns nodulos subcutaneos,
sendo o de maior tamanho na face lateral do abdome. Acompanham o quadro:
alteragbes osseas (cifoescoliose) e neuropsiquiatrica (dificuldade de aprendizado
). Ndo existe histdria familiar. Consideragoes : a Neurofibromatose tipo 1,
moléstia de Von Recklinghausen, é uma facomatose de heranga autossomica
dominante (17q 11.2), de incidéncia 1:2000-3000, caracterizada por manchas
melanodérmicas e tumores cutdneos; baixa estatura; eventualmente
acompanhadas de alteragfes mentais, enddcrinas, neuroldgicas e 0sseas. O
diagnostica & clinico, devendo estar presentes dois ou mais dos seguintes
critérios : seis ou mais lesdes do tipo mancha café-com-leite, de diametro igual
ou maior que 5 mm em criangas de menos de 6 anos & maiores que 15 mm, em
individuos acima dos 6 anos; dois ou mais neurofibromas de qualquer tipo ou
um neuroma plexiforme; efélides nas regides axilares ou inguinais; um glioma
de nervo dptico, dois ou mais hamartomas de iris (nddulos de Lisch); displasia
do esfendide ou afinamento da cdrtex de ossos longos, com QU sem
pseudoarirose; parente em primeiro grau com as alteragdes enumeradas.Casos
esporadicos (40-60%), com mosaicismo, relacionam-se com menor freqiéncia
de hamartoma de iris.O tratamento dermatologico consiste na exérese dos
nédulos que interferem na atividade normal do paciente, na qualidade de vida
e se houver suspeita de malignidade. Para o acometimento sistémico, o
tratamento & sintomatico.

PRESENGA DE OVOS DE TOXOCARA SPP EM “CAIXAS-DE- AREIA” E
AREAS DE RECREAGAO DE ESCOLAS INFANTIS DE SOROCABA, SP.
LAUTON, ACR, MAURICIO, FC. PINTO, PLS.

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO. FACULDADE DE
MEDICINA DE SORCCABA- SP.

Introducéo: A toxocariase, causada pelo Toxocara spp, € uma parasitose gue
provoca a Sindrome da Larva Migrans, descrita como resultado da migragéao
prolongada da larva deste helminto pelo organismo hospedeiro ndo habitual. Os
reservatorios naturais sdo cdes e gatos, mas o contato direto com esses
animais ndao é considerado fator de risco para a contaminagéo, uma vez que o
ovo desse helminto, eliminado com as fezes, requer o periodo minimo de 2
semanas no solo para tormar-se infectante. A maijor incidéncia de toxocariase
oGorre em criangas, uma vez que estas estdo em maior contato com as fontes
contaminantes, tais como a areia. Objetivos: vislo que a freqiéncia de criangas
contaminadas no municipio é alta, vimos através deste trabalha correlacionar
essa laxa de contaminagdo com a presenga de ovos de Toxocara spp em
"caixas- de- areia’ de escolas infantis, a fim de verficar se esta ocorreu nas
escolas. Metodologia: o trabalho baseou-se no teste de melhor método de
flutuacdo para os ovos de Toxocara spp, coleta de amostras em 30 escolas da
prefeitura, feitas em 2 ocasides diferentes, totalizando 60 amostras estudadas,
sendo que em cada coleta foram estudadas 2 amostras de 5 regioes diferentes
das caixas- de- areia, num total de 10 amostras por escola, andlise do material
colelado e aplicagdo de questiondrios informativos (baseados em pergunias
relacionadas com algum tipo de intervencéo das escolas no sentido de diminuir
a contaminagdo dos tanques de areia, sendo estas a troca, limpeza da areia e
protecdo da caixa-de- areia). Resultados: o nimero de escolas positivas foi de
83,3%. A intensidade da contaminagéo foi estabelecida de acordo com a
quantidade de amostras positivas das 10 estudadas por escola, sendo dividida
em: leve(positividade entre 0-4), moderada(entre 5-7) e intensa(entre 8-10),
sendo que os resultados obtidos foram de 16,6%, 26,6% e 56,6%
respectivamente. As maioria das escolas que apresentaram indice de
contaminagdo leve, possuiam troca da arela em menor tempo, protegiam ©
tanque e apresentavam alguma tentativa de tratamento da areia. Concluséo:
freqiiéncia de contamina¢do das escolas é alta e a conduta de troca, protegac
e tentativa de limpeza das “caixas- de- areia” atuam diminuindo esta
contaminagdo.(PIBIC- CNPq)

CANCER DE OVARIO: ESTADIAMENTO CIRURGICO E TRATAMENTO
BRUGINSKI, C.G.; GARCIA, L.M.C; FINATO, V.M.L.; BASSI, L.C.; ANDREA,
A.

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULD - CCMB
FACULDADE DE MEDICINA DE SORQCABA

Intredugdo: O cancer de ovario tem a terceira maicr incidéncia dentre as
neoplasias que acomelem 0s 6rgaos genitais femininos e a maior mortalidade
entre elas. No Brasil hd maior freqiiéncia no estado de S8o Paulo e apos os 45
anos de idade. O cancer de ovario inicial é assintomatico e aproximadamente
70% dos casos sdo diagnosticados nos estadios Ill e 1V, quando a doenga ja se
espalhou. A cirurgia é o principal procedimento no tratamento, pois permite
citorreducdo primaria e estadiamento correto, A citorredugao diminui as dreas de
necrose tumoral que, sendo mal irigadas, apresentam baixas taxas de replicagao
diminuindo a resposta a quimiolerapia. Objetivo: O trabalho tem como propdsito
analisar a sobrevida das pacientes com céncer de ovario tratadas no Conjunto
Hospitalar de Sorocaba (CHS). Metodologia: Foram estudadas
retrospectivamente 86 pacientes com suspeita de cancer de ovario alendidas
no ambulatério de oncologia ginecoldgica do CHS a partir do ano de 1996. A
coleta de dados foi realizada dos prontudrios do CHS, utilizando uma planilha
contendo dados pertinentes a cada paciente. Resultados: No periodo de 1996
a 2000 foram realizadas 86 laparotomias exploradoras por suspeita de tumor de
ovario. Destas, 45 (52,32%) correspondiam a tumor de ovario, sendo 20 malignos
(44,44%) e 25 benignos (55,55%). Dentre os malignos, 8 correspondiam ac
estadio | (40%), 2 ao Il (10%), 4 ao 11l (20%), 6 ao IV (30%). A sobrevida média
foi de 34,4 meses para estddio I; 13,5 meses para estadio II; 5, 5 meses para
estadio Ill e 11,16 meses para o estadio IV. Gonsiderando o estado atual das
pacientes, temos que: para o estadio |, 75% das pacientes estao vivas
assintomaticas e 25% vivas com cancer; no estadio ||, todas estao vivas com
cancer: no caso do estadio 11, 50% estdo mortas por cancer e 50% vivas com
cancer, e ja no estadio IV, 50% estdo mortas por cancer, 16,6% vivas com
cdncer e 33,3% vivas assintomalicas. Conclusao: A andlise das curvas de
sobrevida indica que o estadio | apresenta resultados proporcionalmente
semelhantes aos do estadio IV. Consideramos que a radicalidade cirirgica pode
ser um dos fatores relacionadoes a maior sobrevida no estadio IV, demonstrando
a importdncia da citorredugdo no tratamento do cancer de ovaric.

HEMANGIOMA CAVERNOSO EM PEDIATRIA - RELATO DE CASO
LUIS, M.T.L; ROSA, J.5;TAMEGA, L.E.
FAGULDADE DE MEDICINA - PUC/SP — SOQRQCABA

O hemangioma cavernoso faz parte de um grupo extenso de lesdes vasculares.
Ocorre no mundo todo, em todas as faixas etdrias, sendo mais comum em
pessoas idosas e raramente em criangas; acomete mais mulheres que homens.
Localizam-se frequentemente na derme, podendo também comprometer estruturas
mais profundas como subcutaneo, musculos, ossos, etc. Podem ser visiveis
como ectasias ou tumores arroxeados localizades mais profundamente nas
partes moles. Sdo malformagées que estdo presentes desde 0 nascimento
geralmente de forma incipiente e se manifestam clinicamente de forma
proporcional ao crescimento da crianga ou sob alteragdes hormonais ou de
presséo. Relatamos o caso de uma menina de 10 anos e 8 meses, encaminhada
pelo posto de sadde de Cerquilho para o Conjunto Hospitalar de Sorocaba, com
queixa de um nédule abdominal doloroso hd um mas. A dor ocorria principaimente
guando a crianga corria ou andava, melhorando com o repouso. Nega uso de
medicamentos e outros sintomas acompanhando o quadro. Ao exame fisico
apresentava uma massa palpavel no abdome em flanco direito, medindo 3,0 X
1,0 cm, aderida aos planes profundos, de superficie lisa, doloroso 4 palpagao;
massa palpavel na regido lombar a esquerda, medindo 2,0 x 1,0 cm. O restante
do exame fisico mostrava-se sem alteragdes. Em relagéo ao exames subsididrios,
foram solicitados: ultra-sonografia de abdome total : mostrou-se dentro da
normalidade, com achado adicional de 3 imagens nodulares hipoecdicas ao nivel
do flance direito, sendo 2 proximais e uma mais lateralizada, que segundo 0
laudo pareciam corresponder a linfonodos mesentéricos aumentados de volume,
medindo respectivamente 1,5 x 0,5 ¢m, 1,4 x 0,5 cm e 1,2 x 0,5¢m; tomografia
computadorizada de pelve e abdome, compativel com a normalidade. Foi
encaminhada ao cirurgido pedidtrico para realizagdo de bidpsia das massas. o}
exame anatomo patolégica da lesdo mostrou: como diagndstica hemangioma
cavernoso. Foi requisitado um novo exame de ultra-sonografia abdominal ,
assim como foi adotade uma conduta de controle do quadro atraves de exame
ultrasonografico de 6 em 6 meses. O hemangioma cavemoso € benigno. o}
paciente mostrando-se assintomatico, nenhum tratamento € necessario. A cirurgia
& indicada somente quando ndo causar seqielas funcionais e estéticas oU
como Ultima opgdo em circunstancias de crescimento progressivo ou 1es0es
sangrantes,

il

RELATO DE CASO: DIAGNOSTICO PRE-NATAL DE EXTROFIA VESICAL
ASSOCIADO A GENITALIA AMBIGUA
ROSAS, A: HASHIMOTO, D.T.;FELTRIN, M.RM: BARAKAT, M ; MOURAO ,
M.B.B., GUN, SAUL; PEREIRA, D.A.; RODRIGEUS, D.E.;
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA — FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS

Paciente com 27 anos de idade foi submetida a ultrassom com 31 semana e 4
dias de geslagdo, o qual mostrou uma alteragdo em parede abdominal inferior
associado a gentalia ambigua. Repetiu-se a ultrassonografia com 37 semana e
5 dias mostrando entdo presenga de mal formagdo em parede abdominal,
interrogando-se a possibilidade de extrofia vesical associado a gentalia ambigua.
Havia sido submetida a dois exames ultrassonogréficos anteriores, o primeiro
com 14 semanas e 1 dia e 0 segundo com 20 semanas & 5 dias, os guais ndo
mostraram alteragdes. Na 38* semana de gestacéo e 5/7 paciente apresentou
rotura de bolsa das dguas com eliminagdo de mecdnio 3+/4+, realizando-se
parto cesdrea. Resultou-se em RN de sexo indeterminado, pesando 3290g,
Capurro: 38 4/7 sem, estatura: 48cm, Apgar de 1" 5 e de 5" 7. Apresentando
hemiagdo em parede abdominal infraumbilical com genitdlia ambigia.No 2° dia
de vida o RN foi submetido a corregao de extrofia vesical, evoluindo com
deiscéncia da sutura no segundo dia do pés operatdrio. Mo 7° dia de vida foi
solicitado caridtipo para determina¢ao do sexo e de qualquer outra alteragdo
genética. Trés dias depois foi submetido a ressutura da parede abdominal e
derivagdo ureteral bilateral, evoluindo novamente com deiscéncia da sutura.
Recebeu alta com 1 més e 5 dias para posterior acompanhamente ambulatorial
pesando 3015g, em aleitamento materno, com drea de extrofia em bom aspecto,
sem secregdes ou sangramentos e fazendo uso de Cefalexina 125mg/5ml -
1,5ml de 6 em 6 horas. O resultado do caridtipo mostrou pacinte 46 XX sem
nenhuma alterac@o. Resultados: ha relatos na literatura que correlacionam
alteragao em parede abdomnal inferior com genitalia ambigua, permitindo o seu
diagnostico pré-natal.

CARCINOMA INFLAMATORIO DA MAMA
BRONDI, L. A G; TESHIROGI, E.Y.; GLATZI, F. ? 5.: MARCOLINI, E. C.
) VALLOCHI, T.L.; FERRO , M. C. STECCA, J.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQO PAULO- FACULDADE DE
CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA

O Carcinoma Inflamatdrio & um sub- tipo altamente agressivo de cincer
mamadrio. Tentativas para controlar a doenga apenas com tratamentos loco-
regionais nao mostraram nenhuma melhora na sobrevida. Atualmente, com o
emprego de novos quimioterdpicos e da radioterapia, associados ou ndo a
cirurgia, tem- se observado um melhor controle loco- regional da doenga, embora
0 indice de metastases a distancia continua elevado. Os autores estudaram 186
casos de Carcinoma Inflamatério em um total de 2625 casos de cancer de
mama até dezembro de 2002, una incidéncia de 7,1% . A partir de janeiro de
2003, novas modificagdes foram realizadas no estadiamento do céncer da
mama, sendo que o Carcinoma Inflamatério pode ser incluide em 3 sub- grupos:
1B, INC e IV. Entre nossos casos, 33 deles que eram do Estadio IV {metédstase
em fossa supra- clavicular), passaram para IIIC. Os casos estudados estdo
assim distribuldos: IIIB = 127 casos (68,4%), IIC =33 (17,7%) e IV = 26 casos
{ 14,0%). A mama direita estava comprometida em 75 casos ( 40,3%) e a
esquerda em 111 casos ( 59,7%). O carcinoma ductal estava presente em 182
casos (97,8%). Quanto ao novo TNM-N_ observamos: NO em 1 caso (0,5%),
M1a em 7 casos ( 3,8%), N1b em 87 casos ( 46,8%), N2a em 43 casos (23,1%)
& N3c em 48 casos (25,8%). Nos casos onde a mastectomia radical foi indicada
, constatou- se uma taxa elevada de comprometimento axilar, mostrando a
agressividade desse tumor. A multidisciplinalidade no tratamento deste cancer
,com associagao de novos quimioterdpicos [ Doxorrubicina e Taxanes ),
certamente ird mudar para melhor o progndstico do Carcinoma Inflamatdrio.

NEUROFIBROMATOSE TIPO 1: RELATO DE DOIS CASOS
PENTEADO,L.T.; SIMIS,D.R.C.;INDOLFO,M.L.P,;ULBRICHT,F.;
; WAGATSUMA P.C.5.;BARBO,M.L.P.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO — CCMB

Introdugdo: a Neurofibromatose tipo 1(ou doenga de Von Recklinghausen) &
uma doenga genética autossémica dominante de cardter hereditdrio com
penatrancia total e expressividade varidvel, cuja alteragio ocorme No cromossomo
17 (17911.2) que codifica a proteina neurofibrina.As manifestagies clinicas
mais comuns sdo manchas café-com-leite, sardas axilares e inguinais (efélides),
neura_ﬁbromas @ nodulos de Lisch.Objetivos: relato de dois casos de parentes
de primeiro grau (mée e filha) que preenchem os critérios diagnosticos do
National Institute of Health para a doenga de Von Recklinghausen, uma patologia
que acomete multiplos sisternas progressivamente e apresenta considerdvel
morbidade e morialidade.Metodologia: sao relatados dois casos de pacientes
cem diagnostico de neurofibromatose tipo 1. V.F.S., feminino, 31 anos, procedente
de Pilar do Sul e C.5.C., feminino, 3 anos, procedente de Pilar do Sul. V.F.S. foi
encaminhada ao Servigo de Dermaltologia do CHS pelo Servico de Obstetricia
pDrapresentar grande aumento dos neurofibromas durante a gestacio de sua
filha C.S.C. Feito o exame fisico em V.F.S. foram encontradas manchas café-
ccrr_l:leite de diametro maior que 1,5cm, numerosos neurcfibromas em tronco e
fegiao axilar, efélides em regido axilar e inguinal, e a presenga de nédulos de
Lisch. Feito o diagnostico da doenga de Von Recklinghausen na mae, suspeitou-
S€ que sua filha poderia apresentar a mesma doenga pois além de surgirem as
Primeiras manchas café-com-leite com um més de vida, a doenga possui
Qrandg componente hereditario. Sendo assim fechou-se o diagndstico de
n}’:umfubmmamse tipo 1 em mae e filha.Resultados: de acordo com os critérios
diagndsticos da neurofibromatose lipo 1, as pacientes V.F.S. e C.5.C. tiveram
Seu caso confirmado pais apresentaram dois ou mais critérios clinicos, e V.F.S,
gz:}anmm bidpsia em andamento.Conclusdo: dada a alla prevaléncia dessa
DUIéJ:;a g‘enetlcal & suas m.B.ﬂIfBSiEEQOEES, na n_*,aiuria das vezes, primariamente
encan?ia;' Enfatlzamos_ a importancia do dla_g_nc':slico precoce, seguido de
!UlUrasch amento para o acuns_efh;rnento genético. Dessa maneira evitaremos
W6 do omplicagdes, e conscientizaremos o paciente portador da doenga do
gerar descendentes com o mesmo problema.

—

ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE COMO COMPLICAGCAO
DETRICOLEUCEMIA. RELATO DE UM CASO
CLIQUET, M.G; D'AVILA, V.L.B.; CARNEVALLI, E.C.M.; ASSIS, J.R.:SILVA,
H.R.F; FERRO, M.C.
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS DE SOROCABA - PUC-
SP

A Tricoleucemia, patologia pouco freqlente, apresenta anemia em decorréncia
de diversos mecanismos, como infiltragdo medular e seqiiestro esplénico, mas
raramente durante 0 seu curso,ocorre anemia hemolitica auloimune. Relatamos
a seguir o caso de uma paciente de 64 anos, com diagndstico de Tricoleucemia,
com medula dssea infiltrada por células apresentando prolongamentas, tipo
“hairy cells”, e em bidpsia de medula 6ssea marcadores de células B positivos
além de DBA44 positivo. Ao diagnéstico, antes de iniciado o tratamento,
apresentava anemia importante (Hb = 6,5 g%), sintomadlica, e ao exame, além
de esplenomegalia (com bago a 13 cm do rebordo costal esquerdo), apresentava
ictericia de moderada intensidade. A avaliagdo da anemia mostrou ser macrocitica
(VCM= 115 fl),com reticulocitose, DHL e Bilirrubina Indireta elevadas, e ainda
teste de Antiglobulina Humana Direto positivo, sendo entéo diagnosticada Anemia
Hemolitica Auto-imune (AHAI). A paciente foi tratada com Prednisona na dose
de 1mg/Kg/dia, obtendo melhora do nivel de hemoglobina em 3-4 semanas,
atingindo 14,2 g% apds 2 meses. A paciente foi tratada em seguida com 1 ciclo
de 2,Clorodeoxiadenasina, na dose de 0,09mg/kg/dia por 7 dias, sem apresentar
qualquer intercorréncia, e sem recidiva da anemia hemolitica auto-imune. A
paciente se mantém apds 5 meses, com Hemoglobina de14,19%, com
reticulécitos, bilimubinas e DHL (Lactato Desidrogenase) normais, embora persista
com TAD (Teste de Antiglobulina Direto) positivo. Consideramos importante o
reconhecimento desta complicagdo na Tricoleucemia, pois este tipo de anemia
pode também ser ocasionada pelo proprio tratamento.
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POSICIONAMENTO DAS MULHERES DE MENOR RENDA EM RELAGAO A
MENOPAUSA.
UMA PESQUISA EM AMBIENTE HOSPITALAR.
GOZZAND, JOA; SANTOS, AT: CAMANHO, LA; CAMPOS, PB
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA — C.C.M.B.

Introdugéo — A menopausa tem importdncia para a mulher, e com o aumento da
estimativa de vida, as mulheres tendem a passar boa parte dos seus anos de
vida dentro desse periodo. Objetivos - Os autores pretendem saber como as
informagdes e os cuidados dessa época atingem as mulheres de poder aquisitivo
menor. Material e Métodos — Amostra 39 mulheres de maneira consecutiva, no
Hospital Lecnor Mendes de Barros - Sorocaba — com mais de 45 anos. Métodos
— aplicado questiondrio para a idade, menarca, menopausa, conhecimento sobre
a menopausa, como o obtiveram, quais os exames que fizeram, quais o0s
tratamentos realizados por aguelas gue tivessem entrado na menopausa.
Resultados - Todas as mulheres (100%) referiam conhecer a menopausa sabendo
o0 seu significado. As principais fontes para esse conhecimento foram 0s medicos
para 22 (56,4%), as amigas 22 (56,4%), a TV 13 (33,28%), revistas 5(12,8%) e
familia 4 (10,3%). Das 34 mulheres menopausadas,18 (52,9%) nac faziam
acompanhamento, enquanto 16 (47,1%) faziam. Quanto aos exames realizados,
os mais freqlentes foram a Densitometria dssea por 3 (8,8%) pacientes,
Papanicolau por 13 (38,2%), Mamografia por 15 (44,1%) & Ultrassem por 13
(38,2%) mulheres. Referiam tratar da menopausa, 20 mulheres, sendo que 14
nao o faziam. Das que o faziam, 7 (20,6%) usavam chas, 4 (11,8%) TRH, 3
(8,8%) Injecao & 3 (8,8%) isoflavonas, 3 (8,8%) achavam que usando mais leite
estavam se tratando. Discussdo - As mulheres neste estudo mostraram
conhecer sobre a menopausa, e as fontes do conhecimento eram 0s médicos
em 56% das vezes, as amigas, a familia, o radic e a TV, Embora conhecessem
0 processo, 52% das mulheres nao faziam acompanhamento, e guando o faziam,
os exames a que mais tinham aceso eram a mamografia, o papanicolau e o US
entre 38 e 44% das vezes. Quanto a terapia, 20% delas usavam chds e 8,8%
usavam o leite, provavelmente como fonte de cdlcio, @ mesma porcentagem
das que usavam injegdo e quase a mesma das que usavam TRH e isoflavona

EVOLUGAC PRECOCE DESFAVORAVEL EM GRANULOMATOSE DE
WEGENER - RELATO DE CASO
FURUYA,A.S; FIOREN,L.B; PALLONE P.F.5; TANGERINO,J.C,
HARASAWA M; MONTEIRO:L.C.S; FRUETF; PERON,S.F; MARTINEZ.J E.
DISCIPLINA DE REUMATOLOGIA DA FACULDADE DE MEDICINA DE
SOROCABA, SAO PAULO, BRASIL

A Granulomatose de Wegener & uma vasculite que acomete principalmente as
vias respiratérias e os rins. E rara, pois acomete cerca de 3/100.000 nos Estados
Unidos. Atinge preferencialmente caucasianos enire a quarta e quinta década de
vida. Quando nédo tratada, a média de sobrevida & de cinco meses. Diversos
fatores estao envolvidos num plor progndstico, entre eles: creatinina > ou igual a
18.1 mg/dL, idade > ou iguala 57 anos, VHS > ouigual a 90 mm/1 hora e Hb < ou
iguala 10 mg/dL. A auséncia de acometimento otorrinalaringologico ou a presenga
de insuficiéncia renal indicam maior risco de meralidade. Relatamos o caso de um
paciente do sexo masculino, branco, previamente higido.O paciente apresentou
quadro de poliartralgia com duragdo de dois meses, de forte intensidade,
acometendo joelhos e tornozelos. A esse quadro sac acrescidos episodios
esporadicos de hemoptise, dor no hemitérax direito ventilatério dependente, febre
nao aferida e hematuria Feito a hipétese diagndstica de Granulomatose de Wegener
foi instituido Prednisona 1mg/Kag/dia e Ciclofosfamida 2 mg/Kg/dia. O paciente
evoluiu com perda progressiva da fungdo renal (Creatinina: 8mg/dL e Uréia: 235
mg/dL) o que acarretou no desenvolvimento de Hipertensao Arterial Sistémica,
anasarca e uremia, necassitando de hemodislise. O diagndstico foi confirmado
através da investigagdo laboratorial que revelou ANCA positivo de padrio
citoplasmatico e de bidpsia de lesao nasal que revelou necrose na parede vascular
com melaplasia malphigiana. O paciente ficou internado por 13 dias havendo
melhora do quadro clinico, recebendo entdo alta hospitalar. Retormou no dia seguinte
com quadro de dispnéia stibita ao repouso e hemoptise, evoluindo com insuficiéncia
respiratdria aguda e necessitando de ventilagio mecanica. Apds 18h de intemagao
evoluiu para o obito. Conclusdo: O caso reiatado apresenta disparidades com 0s
dados mundiais sobre a doenga. Apesar do diagndstico e do tratamento lerem sido
precoces, evoluiu para dbito 2 meses depois de ter iniciados os sintormas. O fato
de o paciente ser jovem (23 anos), ter apreseniado comprometimento
otorrinolaringoldgico, apresentar um nivel de creatinina e VHS néo lao elevados,
de acordo com a literatura, conferiniam ao paciente melhor prognéstico, entretanto
ndo foram suficientes para prever o desfecho do quadro,
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CROMOMICOSE DE CONFIGURAGAO ANULAR - RELATO DE CASO
SIMIS, D.R.C.; BARBO, M.L.P.; MINETO, R.H.; CREPALDI, M.Z.; PARA-
NHOS, G.C.; GOMES, R.T.

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA

Objetivo: Relatar uma forma clinica incomum de cromomicose de configuragio
anular. Metodologia: Descrigio de um case de cromomicose baseada na
anamnese, exame fisico e na bidpsia da lesdo e discussao do mesma a partir de
umna revisdo bibliogréfica. Descrigao do caso: Trata-se de um paciente de 56
anos, branco, que procurou o ambulatdrio queixando-se de prurido intenso no
antebrago direito. Ao exame dermatolgico, apresentava na face de extensdo de
seu antebrago direito, uma lesdo de configuragdo eliptica, Esla apresentava
centro atrofico cicatricial com contorno eritematoverrucoso medindo,
aproximadamente, 13 em no seu maior eixo. A leséo foi biopsiada e o andtomo-
patolégico revelou cromomicose. Discussao: A cromomicose & uma micose
profunda, crénica, progressiva da pele e do subcutdneo. E causada por fungos
pigmentados, sendo os mais comuns Fonsecae pedrosoi e Clasdoporium carrionii,
que se encontram no solo ou em vegetais e sdo introduzidos no organismo por
ferimentos ou traumas. A configuragdo anular com centro atréfico & uma
apresentagdo clinica incomum. A forma mais comum caracteriza-se por lesdes
papulo-nodulares que crescem lentamente, tomanda-se verrucosas e se espalham
localmente. Sua localizagao mais usual € nos membros inferiores. O estado
geral nao e afetado, mas as lesdes extensas podem interferir com a capacidade
fisica.

TOSSE CRONICA EM PEDIATRIA: RELATO DE UM CASO
ROCHA, J.LP; JUNQUEIRA, F.M.; ROCHA, M.C.P; ALCOLEA,R.M.;
) CHIERECHIN, A; MIYASATO,T.S.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAD PAULO-SOROCABA

INTRODUGAO: Tosse crénica & uma queixa freqiente no ambulatério de
Pnemumologia Pediétrica, e asma é o diagndstico mais comum. Contudo, outras
hipbteses devem ser investigadas quando a evolugdo é desfavordvel, mesmo
que o diagnéstica de asma esteja confirmado. As principais causas de tosse
crénica no escolar, além da asma, sdo: tuberculose, atelectasias, cogueluche,
brongquiectasia, corpo estranho, e outras.

RELATO DE CASO: MCC, 9 anos, natural e procedente de Aragoiaba da Serra,
32kg, 1,36m, com antecedentes de asma, fol encaminhado ao servico de
Pneumologia Pedidtrica com histdria de internagdes anteriores na Enfermaria
de Pediatria com diagndstico de pneumonia lobar & direita de repetigéo.
Apresentava-se com tosse seca, murmirio vesicular diminuido em base direita,
FR:18, febre baixa e discreto emagrecimento, sem outras alteragées na anamnese
ou no exame fisico. O RaioX de tdrax mostrava uma opacificagdo em tergo
inferior do hemitérax direito. Em 8 meses de acompanhamento ambulatorial
foram feitas hipéteses diagnosticas de atelectasia, asma leve persistente,
luberculose, corpo estranho e bronquiectasia, tendo sido tratado com Corticéide
inalatério e Fisioterapia Respiratéria, sem melhora. Pela cronicidade do guadro e
pela imagem no Raio X ser fixa e constante foi pensado em corpo estranho,
hipdtese confirmada na Tomografia Computadorizada. Feita broncoscopia, que
retirou um prego de pléstico de 4 cm de comprimento do bronguio intermedidrio
direito. Desde entdo, o paciente apresenta-se sem queixas, sem tosse, chiado,
falta de ar ou febre e o exame fisico estd sem alteragdes, assim como o RaioX
de tdrax, confirmando ser o corpo estranho a causa de todas as queixas e
intemacées_nesse perindo.

CONCLUSAOQ: Trata-se de um caso de tosse cronica, que ficou por um longo
periodo em investigacao e intemacdes. Assim, o pediatra & o pneumologista
devem estar atentos aos quadros respiratérios com evolugdo desfavordvel,
dando atengao a outras hipdteses isoladas ou associadas a asma.

AMILOIDOSE CUTANEA-RELATO DE CASO
SIMIS, D.R.C: BARBO, M.L.P.; COSCIA, C.B.; CUNALI, H.F;GRACIANO,
T.S: PINTO, P.G
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA

Obijetivo: O objetivo desse estudo é relatar um caso de amiloidose cutanea de
baixa freqiiéncia nos ambulatérios de dermatologia. Metodologia: Descrigao de
um caso de amiloidose baseado na anamnese, exame fisico , bidpsia da lesao
e discussdo do mesmao a partir de uma revisdo bibliografica. Discussao: Paciente
masculino, 47 anos, branco, procedente de ltapeva, foi encaminhade para o
ambulatério de Dermatologia do CHS com queixa de prurido e hipercromia em
membros inferiores abaixo dos joelhos ha 3 anos. Relatou trabalhar durante 7
anos com servigo de dgua e esgolo onde permanecia com as pernas submersas
durante horas ao dia( foi demitido ha 1 ano). Ao exame fisico , nota-se lesao
exlensa nos membros inferiores entre os joelhos e a regido maleolar , composta
por placas pequenas confluentes , formando uma extensa placa hiperqueratotica
,de coloragdo acastanhada , com escoriagdes devido ao intenso prurido. Realiza
acompanhamento médico desde 0 més de Junha de 2002, fazendo uso de Clob-
X 3 vezes ao dia e tratamento sistémico com Hixizine 1 capsula a noite.
Conclusdo: As amiloidoses sao depdsitos na pele ou em outros Grgdos de uma
proteina anormal, resultante da unido de polissacarideos com globulina. Nas
amiloidoses cutdneas admite-se que os depdsitos de substéncia amiloide na
pele decorram de lesdes epidérmicas focais com degeneracaoe dos tonofilamentos,
seguindo-se de apoptose dos queratindcitos com transformagéao das massas
filamentosas desses em material amildide que se deposita na derme papilar. A
manifestacdo clinica apresenta-se sob 3 formas: maculosa, maculo-papulosa e
papulosa. Devido a andlise do quadro clinico estudado verificou-se que se trata
de amiloidose cutdnea do tipo papulosa constituida de lesdes papulosas da cor
da pele ou hiperpigmentares que se localizam, de preferéncia, nas pernas ou
bragos. Sao geralmente numerosas, farmando-se placas mais ou menos extensas.
Em regra hd prurido. Aparecem insidiosamente de modo sucessivo na mesma
regido ou em regides diferentes, cbservadas em ambos os sexos, habitualmente
adultos depois dos trinta anos.

PARACOCCIDIOIDOMICOSE SARCOIDICA: UMA APRESENTAGAO CLINICA
RARA
MINETO, R.H.; FINATO, VM.L.; GOMES, R.T: BARBO, M.L.P; RUIZ, L.R.B.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO - CCMB
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA

Objetivo: Apresentar um relato de caso de uma forma rara da
Paracoccidicidomicose que tem, como diagndstico diferencial, outras importantes
doengas granulomatosas. Metodologia: Descrigdo do caso baseada nos dados
obtidos através de uma anamnese e exame fisico detalhados, biopsia das
lesdes, sorologia e radiografia de térax e discussdo do mesmo através dos
conhecimentos obtidos apds uma revisdo da literatura. Resultados: O exame
dermatolégico evidenciou a presenga de papulas e placas eritemato-acastanhadas
de aspecto sarcoidico em face e pavilhdo auricular e placas infiliradas esparsas
em membros superiores e tronco. O anatomo-patoldgico das lesdes de pavilhao
auricular e tronco evidenciou a presenga do Paracoccidioides brasiliensis na
derme. Todas as sorologias para Paracoccidioidomicose resultaram negativas. A
radiografia de térax e o restante do exame fisico estavam normais. Concluséo:
A Paracoccidicidomicose € uma micose sistémica que pode acometer a pele, as
mucosas e varios 6rgaos internos, com predilecao pelo sexo masculino. A
apresentagdo sarcoidica ¢ uma forma clinica rara desta doenga, representando
uma forma hiperégica da mesma. O caso em guestdo e ainda mais raro por s
tratar de um paciente do sexo feminino e pelo fato das sorologias resultarem
negativas.

IMPACTO DAS ATIVIDADES DA XI SEMANA MUNDIAL DE ALEITAMENTO
MATERNO EM POPULAGAQ DE PUERPERAS DOS MUNICIPIOS DE
SOROCABA E VOTORANTIM.

SCATTOLIN, M.A.A; DUARTE, R.C.; BRUGINSKI, C.G; VISCONTI, GL.;
SANTANA, G.F; SABA, AB; TAMEGA, L.E.; ET AL.

LIGA DE PEDIATRIA “DRA. IZONETE TEREZA PALMIERI®

Introducdo: O Brasil participa da Semana Mundial do Aleitamento Matemo desde
1996. Esta iniciativa visa a promogda da amamentagdo exclusiva até os seis
meses de idade e o despertar da consciéncia de que 8 amamentagao é fundamental
ao bom desenvolvimento do lactente. As atividades intra-hospitalares realizadas na
Bldafie de Scrocaba e de Votorantim durante esta semana compreendem: palestras
e distribui¢do de material educativo, exposicao de fotos e grupos de
intervencao.Objetivo: Avaliar se as agdes realizadas durante essa semana refletiram
em mudangas significativas na percepgac e adesao ao aleitamento matemo. Método:
Foi realizado estudo prospectivo, através da aplicagio de questionario especifico 4
amostra randomizada de 54 puérperas intemadas nos sete hospitais de Sorocaba e
Votorantim durante a primeira semana de novembro de 2002, época da realizagdo da
tampanha em questdo. Apés seis meses, fol iniciada a aplicagao de um 2° questiondrio
do qual participaram 28 maes. As demais ndo foram encontradas por dificuldades
na !OFaIizacﬁo.ﬂesultados: Das 54 puémperas entrevistadas antes da campanha
Seriniciada, 35 (64,8%) nunca haviam recebido orientagao sobre aleitamento matemo
durante o perfodo pré-natal. Ao serem questicnadas sobre a intencdo de amamentar,
5(8,2%) pretendiam amamentar por menos de 6 meses e 41 (76%) por mais de 6
meses. No total, 40 maes (74%; relataram que a chupeta e a mamadaira interfarem
nd amamentagdo, 11 (20%) ndo acreditam nessa interferéncia e 3 tinham duvidas a
©s5e respeito. No segundo questiondrio, nas 28 maes com filhos em idade inferior
a sele meses, 19 (67,8%) estavam amamentando, sendo que destas, 3 em
amamentacao exclusiva. Das que ndo estavam amamentando, una ndo amamentou,
cince amamentaram por menos de 3 meses e trés amamentaram até 6 meses. A
gliwda mais prgvalente do 17 questionario referia-se as técnicas de amamentagdo. No
amgUmESI:?rl?rlo, 60% das maes afirma rarP n?u apresentarem dificuldadas na
sy enlacac e 10% problemas em relagdo 4 pega.Conclusdo: A andlise dos

u .Iados nos leva a crer que o quanto mais precace a abordagem, maior oimpacto
Positivo nas taxas de aleitamento. Embora as maes reconhegam os beneficios do

:alle matemo, muitas vezes falta-lhes transtormar a intencao em atitude. A Semana

___“Efl_diﬂ\mamcmaq;ao &, sem duvida, um caminho efetivo para essa mudanga.

IMPACTO DAS CONDICOES SOCIO-ECONOMICAS NA QUALIDADE DE
VIDA DE UMA POPULAGAO PEDIATRICA NO MUNICIPIO
DE VOTORANTIM - IV

Introdugdo: Indicadores sdcio-econdmicos e de Salide sdo preditores do bom
desenvolvimento e crescimento infantil. A andlise correta e criteriosa desses
indicadores sdo necessdrios para que programas de Puericultura sejam planejados
e executados com sucesso. Objetivo: Estabelecer perfil sécio-econémico da
populagao infantil residente no bairro Pro-Morar, assim como analisar os valoras
das medidas antropométricas e prevaléncia de certas doengas. Método: 164
inscritas em um programa educacicnal mantido pela Prefeitura Municipal no
bairro Pro-Morar foram selecionadas e avaliadas clinicamente e suas medidas
pondero-estaturais colhidas. Os pais ou responséveis responderam a questiondrio
elaborado especificamente para esta avaliagao. Resultados: Das 164 criangas
atendidas, 55% eram do sexo masculino e 45% do sexo feminino; 46% brancos,
14% negros e 40% pardos. Em relagao ao aleitamento materno, 32%
apresentaram desmame precoce (menos que 3 meses). Quanto as doengas,
36% jé apresentaram catapora, 7% caxumba, 7% sarampo, 51% verminoses e
15% escabiose. As vacinas estavam em dia em 93% das criangas. Ja foram
internados 32% desta amostra, sendo a principal causa prneumnopatias. Alravés
de medidas antropométricas e de avaliagio nutricional verificou-se que 17%
das criancas apresentaram grau de desnutricdo de moderado a grave (percentil
igual ou inferior ao percentil 10, de acordo com gréfico de controle para
populagéo brasileira). Em relagao aos aspectos socio-econdmicos: 64% das
residéncias possuia de 2 a 4 comodos, sendo que em 63% destas moravam de
5 a 7 pessoas. Dessas, 97,5% possui dgua encanada, 89% luz elétrica, 69%
rede de esgolo e 56% rua asfaltada. Quanto a renda mensal, 60% das familias
recebiam até 2 saldrios minimos. Conclusao: Na populagao estudada, a alta
prevaléncia de doengas infecto-contagiosas e de desnutricdo & um reflexo das
ba_ixas condigies sdcio-econdmicas, embora as taxas de imunizagdo estejam
acima da media municipal, Intervengées nessa comunidade devem privilegiar a
educacgao sobre medidas de higiene, prevengéo de doengas e esclarecimentos
em relagac a duvidas e importancia da amamentagao.
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EDUCAGAO EM SAUDE: EXPERIENCIAS DO PROJETO “ABC CRIANGA"
SCATTOLIN, M.AA; DUARTE, R.C.; BRUGINSKI, C.G; VISCONTI, GL.;
SANTANA, C.P.; SABA, A.B.; VELOSO, V.N.; SCATTOLIN, F.AA; TAMEGA,
LE.
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS - PUC/SP - SOROCABA

Introdugdo: Educar em Satde significa estimular o senso de responsabilidade
pela propria saude e pela saude da comunidade a qual pertencemos, participando
da vida comunitédria de uma maneira construtiva. Ao longo de cinco anos de
existéncia, além de facilitar o convivio de esludantes de Medicina com seu
instrumento de trabalha mais valioso que é o ser humanao, o Projeto "ABC Crianga®
vem desenvolvendo a funcdo de educador em Salde. Objetivo: Descrigdo
critica das agdes realizadas nos seis Projetos que ocorreram durante o periodo da
manhi e parte da tarde em bairros carentes do municipio de Votorantim. Método:
Apds descrigdo das alividades e resultados estalisticos obtidos, os envolvidos
realizaram revisdo bibliografica sobre o assunto e discussdo da validade do
projeto como promotor de Sadde e Puericultura. Resultados: O nimero de alunos
participantes a cada Projeto variou entre 35 a 45, totalizando BO8 criangas atendidas.
Como atividades educativas destacaram-se as brincadeiras e palestras interativas
sobre temas como prevencao de doencas, cuidados com a higiene pessoal e
orientagBes sobre verminoses ministradas pelos académicos dos primeiros anos
da faculdade. Essas foram intercaladas por sorteios de brinquedos, roupas e
cestas basicas. As criangas foram incentivadas a desenhar sobre esses temas,
garantindo uma fixagao maior do aprendizado. As principais deficiéncias apontadas
foram: estabelecimento de relagéo vertical entre o estudante e as maes da
crianga e o grande niimero de criangas por estudante. Conclusdes: A complexidade
das agdes em Sadde exige atitudes criativas que estabelegam vinculos entre a
a¢ao do profissional e o pensar e fazer cotidianos da populagdo. O espirito lidico
das praiticas educativas realizadas favoreceu a compreensdo e eficdcia das
propostas. A relagdo vertical entre mae e académico deve ser gradativamente
substituida pelo chamado diglogo horizontal onde nos dizeres de Paulo Freire "o
profissional de saude vé& no outro um interlocutor legitimo®. O “Projeto ABC
Crianga® é uma iniciativa de ganhos: ganha a sociedade, que se beneficia de um
atendimento que procura identificar suas necessidades bésicas de saude
estabelecendo um vinculo entre os problemas e a possibilidade de resolvé-los e
os estudantes que ao aplicarem o que aprendem observam de perto a realidade
em que irdo atuar como profissionais.

IMPETIGO COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE VARICELA: RELATO
DE CASO.
LAZAR, C.A.EL.; ALVES JUNIOR, D.C.; BRUGINSKI, C.G; JUNQUEIRA,
FM.: MARIUBA, B.GO.; SCUDERI, M.A.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO.

Introdugéo: Oimpetigo é uma infecgdo bacteriana superficial da pele, contagiosa
e bastante comum. Acomete preferencialmente criancas e a falta de higiene
costuma ser falor predisponente. E causada por estafilococos plasmo-coagulase
positivas, por estreptococos hemoliticos ou ambos. As lesOes causadas por
estafilococos podem ser bolhas claras, tensas & essa forma menos comum da
doenga é denominada impetigo bolhoso, Ha, inicialmente, a colonizagéo da
mucosa nasal e, a partir desta, a contaminagao da pele, com surgimento das
lesdes cutdneas. O aspecto microscopico caracteristico do impetigo consiste
no acumulo de neutrdfilos abaixo do estrato comeo, freglientemente com formacéao
de plstula subcdmeaa. As principais complicacdes sdo osteomielite, artrite séptica
e a pneumonia. Como diagndstico diferencial deve-se considerar Dermatose
Imunoglobulina A (lgA) Linear e a Dermatile de Duhring. Relato de Caso:
Paciente de 10 anos, do sexo feminino, branca, natural de Sao Paulo e procedente
de Sorocaba, com historia de dor de garganta e febre de 38 a 39°C hd 38 dias e
lesBes vesicopustulosas, pruriginosas, superficiais, tensas, de 0,5 a 1,0cm de
didmetro, com hale eritematoso e presenga de algumas crostas, acometendo o
corpo inteiro com pouco polimorfismo regional ha 4 dias. A paciente tem
antecedente de meningite bacteriana ha 5 meses, com usc inadequado de
corticoide, referindo na época aumento de peso e face de lua cheia. Foi internada,
no dia 25/07/03, na Enfermaria de Moléstias Infecciosas, com a hipdtese
diagndstica de Varicela Infectada, tratada com Aciclovir por 3 dias e Cefazolina
por 5 dias. Evoluiu com melhora da febre e da dor de garganta, no entanto, nao
houve alteragdo das lesdes de pele. Foi realizado bidpsia das lesdes com
diagnostico de dermatite bolhosa subcdrmea contendo neutrdfilos e hipotese
diagndstica de impetigo bolhoso, tendo como diagndstico diferencial dermatose
IgA linear. Recebeu alta apds 7 dias de internagao, medicada com cefalexina, e
em 3 dias apresentou diminuigdo das vesiculas que evoluiram para crostas.
Conclusao: Constatou-se a importédncia de incluir impetigo bolhoso, dermatose
IgA linear e dermatite de Duhring como diagnostico diferencial de nos casos de
varicela atipica.
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RELATO DE CASO: SINDROME DE OSLER-WEBER-RENDU
CLIQUET, M.G,; D'AVILA, V.L.N.B.; LIMA, AM.P.S.; LOMBARDI, A.A.T.,
MINARI, F.C.; PINHEIRO, D.FC.; SABA, A.B.; WEISS, AP.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO - FACULDADE DE
MEDICINA DE SOROCABA

Objetivo: relato de caso, sendo a paciente portadora da Sindrome de Osler-
Weber-Rendu. Metodologia: acompanhamento e andlise dos sintomas e sinais
da paciente V.B. que apresenta teleangectasia hemorragica hereditaria, lambém
conhecida como sindrome de Osler-Weber-Rendu, que se caracteriza por ser
uma deenga autossomica dominante que afeta vasos sanguineos, resultando
em angiosdisplasia localizada.Ocorre defeilo no cromossomo 9 (9933-g34) e
deficiéncia do complexo TGF-4. Resultados: a paciente apresenta os seguintes
sintomas e sinais: epistaxs, teleangectasia, lesdes viscerais e histdria familiar
da sindrome referida.Em conseqiéncia apresenta anemia ferropriva crénica,
sendo esta a principal complicagéo, inclusive com repercussées cardiovasculares.
Conclusdes: A teleangectasia hereditdria hemorrdgica consiste em uma displasia
sistémica fibrovascular.O diagnostico definitivo & realizado quando ha trés dos
seguintes critérios: epistaxe, teleangectasia, lesdes viscerais e historia
familiar.Das principais complicagdes encontradas na patologia relatada -
malformagdo artério-venosa pulmonar; hemorragias intracranianas; acometimento
do trato gastrointestinal e aparelho renal — a paciente apresenta somente alteragdes
do aparelha digestdrio.

TRICOEPITELIOMA - RELATO DE CASO
HARRIS, D.; SIMIS, D.R.C.; BARBO, M.L.P.; CASSEB, S.G; SIMIS, T.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA - CCMB

Objetivo: Este relato visa descrever um caso de uma dermatose hereditdria
com padrao autossomico dominante, de carater benigno & que tem como
diagndstico diferencial o molusco contagioso clinicamente e o carcinoma
basocelular esclerodermiforme histopatologicamente. Metodologia: Anamnese,
exame clinico e histopatoldgico. Descri¢do do caso: Paciente de 19 anos, sexo
feminino, apresentando lesdes papulosas, medindo de 1 a 3 mm, amarelo-
esbranquigadas, pruriginosas e indolores, agrupadas no sulco nasogeniano e
por¢do nasal da regiao orbital. Tals lesdes surgiram acs 4 anos de idade e,
segundo a paciente, aumentam em numero em épocas de lempo quente,
exacerbando e regredindo em questdo de dias. Relata lesfes semelhantes
presentes em seu pai, avo paterna, primas e tios. Cita ter havido insucesso
terapeutico com diversos tratamentos anteriores. Consideragdes: O
Tricoepitelioma é também conhecido como Adenoma Sebédceo lipo Balzer e
possui carater hereditario autossomice dominante. Manifesta-se atraves de
papulas e nodulos amarelados ou réseos com localizagdo na porgédo central da
face e fronte, nos sulcos nasogenianos e regidao periorbitaria. Ocasionalmente
ocorre na porgao superior do tronco e couro cabeludo. Desenvolvem-se na
puberdade e aumentam progressivamente. Histopatologicamente, encontram-
se cistos comeos e massas de células basais semelhantes ao epitelioma
basocelular. O tratamento é feito com dermo-abrasdo se as lesdes forem
numerosas ou com eletro-dessecagao quando em pequeno numerg

ARACTERIZAGAO CLINICA E LABORATORIAL DOS PACIENTES COM
DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA DO SERVICO DE
HEMATOLOGIA DO CCMB-PUCSP - AVALIACAQ DA SOBREVIDAE
FATORES PROGNOSTICOS.

MATTOS, L.O; ALVES, PH.C.: CARNEVALLI, H.C.M; ASSIS, J.R.: MINARI,
F.C.; D'AVILA, V.L.B.; CLIQUET, M.G
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

A Leucernia Mieldide Cranica, doenga mieloproliferativa geralmente assintomatica
na sua fase inicial, evolui de uma lase cronica para aceleragdo e em segiéncia
para agudizagdo ou crise bldstica, sendo nesta fase quase que invariavelmente
fatal, Incide mais freqiientemente entre 40 e 60 anos de idade, mas podendo
ocorrer em qualquer grupo etario. O principal objetivo desta pesquisa foi a
determinagdo da sobrevida e os fatores progndsticos dos pacientes com
diagnastico de Leucemia Mieldide Cronica do Servigo de Hematologia do CCMB-
PUCSP. Para lal, foram utilizados os dados clinicos e laboratoriais contidos nos
prontudrios dos pacientes, os quais foram transcritos em ficha padronizada.
Foram estudados 46 pacientes com idade entre 17 e 84 anos e que apresentaram
sobrevida média de 38,8 meses. A idade avangada, maior nimero de leucdcitos,
eosindfilos e basdfilos, menor nivel de hemoglobina e menor contagem de
plaquetas foram os principais falores prognodsticos. Foi observado que o
diagnostico de Leucernia Mieldide Crénica foi feito tardiamente, a maioria com
sintomatologia presente, porém a sobrevida desses pacientes (ol semelhante a
observada na literatura estudada.

CARACTERISTICAS E EVOLUCAOQ DOS PACIENTES INTERNADOS NA UTI
PEDIATRICA DO CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA ENTRE JUNHO
DE 2002 E MAIO DE 2003.

ALVES, P. H. C.; SOUZA, M. M.; MIRANDA, J. E. G B,
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO - FACULDADE
DE CIENCIAS MEDICAS

Introdugdo: A Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica (UTIP) do Hospital
Regional atende criangas de 0 a 14 anos, vitimas de afecgdes clinicas efou
cirdrgicas. Objetivo: Apresentar o perfil dos pacientes internados na UTIP do
Hospital Regional no periodo de junho de 2002 a maio de 2003. Metodologia:
Foram revisados 191 prontudrios de pacientes internados na UTIP do Hospital
Regional periodo de junho de 2002 a maio de 2003, Os dados analisados foram
idade, sexo, procedéncia, tempo de permanéncia, causa de admissdo e evolugao
dos casos. Os dados foram tabelados e analisados em computador, programa
EXCEL 97 (Windows 98). Resultados: Dos 191 casos analisados, 120 (62,82 %)
eram do sexo masculino, e 71 (37,18%) do sexo feminino. A idade variou de 1
diaa 11 anos & 11 meses, com média de 26,16 meses. O tempo de permanéncia
foi de 1 a 93 dias com média de 10,1 dias. As patologias que mais levaram a
admissdo dos pacientes na UTI foram as infecto parasitdrias (150 casos - 35,79
%), seguidas pelas doengas do aparelho respiraldrio (57 casos — 13,60%),
doencas neuroldgicas (49 casos - 11,69%) e outras patologias. A taxa de
mortalidade geral foi de 17,2% (33 obitos). Conclusao: A maioria dos pacientes
internados no periodo eram do sexo masculino, com idade média de 26,16
meses, sendo as doengas infecto parasitarias as principais responséveis pela
admissac da populagdo pediatrica na UTIP do Hospital Regional, com tempo de
permanéncia médio de 10,1 dias.

MELANOSE DE BECKER — RELATO DE CASO.
CASSEB, 5.G; SIMIS, D.R.C.; BARBO, M.L.P; HARRIS, D.; SIMIS, T.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA — CCMB.

Objetivo: Descrigiio de um caso raro na pratica didria. Metodologia: anamnese,
exame clinico e histopatoldgico. Descrigdo do caso: Paciente de 17 anos,
branco, masculino, referindo surgimento de manchas de coloragdo castanho-
clara, na regido do ombro esquerdo, aos 12 anos. As manchas aumeniaram de
tamanho e quantidade ao longo destes 5 anos e apos 1 ano do surgimento das
primeiras, notou nova mancha semelhante na regido do epigéstrio. Relata auséncia
de prurido, dor, alterag4o na coloragdo ou qualquer outra manifestagdo. A
exposigao solar nada influencia na coloragdo ou na guantidade de manchas. A
!HSDE";ET\O. presenga de méaculas hipercrdmicas, acastanhadas e de limites
irequlares, agrupadas na regido deltoidea esquerda, medindo de 0,5 a 1,9 om,
tendo a extensdo lotal da lesao aproximadamente 12 cm por 16 ¢m. No abdome,
maculas semelhantes, com extens&o total de 3,5 cm por 3,7 cm e hipertricose.
Consideragoes: Classicamente, o nevo de Becker & uma hiperpigmentagao
adquirida, unilateral, usualmente iniciando-se como mancha eseura no ombro &
é_rea peitoral de homens adolescentes.Apds algum tempo, nela se desenvolve
hipertricose. Bidpsias de tais lesdes mostram acantose, papilomatose e aumento
da pigmentagdo das células basais. O principal diagndstico diferencial se faz
¢om nevo nevocelular, Nao € necessério tratamento para tal lesdo, mas a
depilagao mecénica pode ser aplicada.

TINEA CORPORIS DISSEMINADA EM PACIENTE IMUNOCOMPETENTE -
RELATO DE CASO
SIMIS, T, SIMIS, D.R.C.; BARBO, M.L.P; PICOLO, A.C.O.; GONGALVES, J,;
) PIZZ0O, PH.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA - C.C.M.B.

Objetivo: O estudo visa relatar um quadro extenso de finea corporis.
Metodologia: Descrigdo do caso baseada na anamnese, exame fisico,
histopatolégico e micologico. Descrigdo do caso: Trata-se de um paciente, 72
anps, branco, que chegou ao ambulatdrio de Dermatologia com queixa de lesdes
ltegumentares pruriginosas acomefendo predominantemente a face anterior &
posterior do ldrax e abdome. Ao exame, notavam-se lesfes eritemato-
edematosas com configuragao circular havendo confluéncia de lesdes, formando
placa com aspecto circinado e contomo contendo crosticulas hemadlticas, Relata
tertratado anteriormente com indmeros medicamentos anti-fingicos, ndo obtendo
melhora. Nega uso de imunossupressores e nao foram encontrados indicios de
doengas imunodeficitarias. Fol realizado biopsia de uma das lesdes, diagnosticando
tinea corporis. O exame micoldgico revelou a presenga de Trichophyton sp.
Realizou tratamento no ambulatdrio de Dermatologia do CHS com Itraconazol
durante 40 dias, obtendo cura. Consideragdes: A tinea corporis é uma infeccdo
fugica da pele glabra causada por todas as espécies de Trichophyton, Microsporum
ou Epidermophyton. O contdgio se dd por contato direto com pessoas ou animais
infectados ou através de roupas e objetos. As suas formas mais severas estio
associadas aos climas tropical e subtropical. A sua apresentagao mais comum
¢ a lesdo anular tipica com uma borda eritematosa e, algumas vezes, vesicular.




HOMOCISTEINAE O RISCO DE DOENGAS CARDIOVASCULARES EM
MULHERES POS-MENOPAUSA
GABRIEL,S.A.;GAZZI,L.A.P;BARSOTTI,V.,SANMAZARRO M.
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS — PUC-SP- SOROCABAISP

A Homocisteina(Hey) é um aminodcido sulfurado,originado da desmetilagdo da
rmetionina.Sua concentracao plasmatica nommal,cbservada no periodo pds-prandial,estd
entre 5-15mmoll.embora existam fatores responsaveis pelo seu aumento séricotidade—
aumentam com a idade independentemente do sexo;sexo—o homem possui niveis
mais altos,embora a concentragdo tenda a aumentar em mulheres pds-
menopausa;medicamenios—sua concentragdo pode ser aumentada por drogas que
afetam o metabolismo do folato ou da vitamina B12, como a carbamazepina;e
fatores hereditdrios—resultam da deficiéncia das enzimas da via de remetilagéo da
mesma.Com o desenvolvimento da Medicina,a hiper-homogisteinemia & apontada
com um fator efiolégico-metabélico para a doenca cardiovascular prematura.Para
cada 10% de elevagdo da Hey,hd quase o mesmo aumento no risco de desenvolver
doenca coronaniana severa.Na mulher adulta normal todavia,a importancia das doencas
cardiovasculares & minimizada.Embora as mulheres apresentem menor prevaléncia
dessas afeccOes emgrupos eldrios mais jovens,a incidéncia aumenta com o avancar
da idade.Com o fim dos ciclos menstruais,hd queda brusca na concentracao e na
protegdo oferecida pelos estrogénios aos vasos sanguineos.Logo,ha elevagio do
colesterol & os niveis de Hoy aumentam.Objetivos:Realizar uma revisao bibliografica
acerca da relagdo entre a hiperhomocisteinemia e o risco cardiovascular em mulheres
p6s-menopausa Metodologia:Foi realizada uma reviséo bibliogréfica nos altimos 5
anos,enfocando os prejuizos das elevadas concentragtes de Hoy nas mulheres pas-
menopausa,que perderam a protegdo hormonal aos vasos sanguineos.
Conclusdo:Acredita-se que os mecanismos envelvendo a Hey e as doengas
cardiovasculares levam diminuig@o da sintese das células endoteliais pelo estimulo
4 proliferagdo das células musculares lisas da parede arterial e redugao da atividade
tecidual do plasminogénio reduzinda a atividade antitrombdtica. Devemnas considerar
que a Hey guarda correlages significativas na génese da  aterosclerose.Sabe-se
que,mesmo aumentos leves a moderados da Hey,constituem fator de risco para a
doenca,lendo importante valor preditivo na morte por coronariopatias.Infelizmente a
dosagem da Hey ainda & restrita acs trabalhos de pesquisa e no Brasil o custo & muito
elevado A dosagem isolada da Hey,entdo,ndo é realizada na rofina,reservando-se o
teste de sobrecarga com metioning,para os casos limitrofes ou duvidosos,elevando
significativamente a sensibilidace do exame.

AINFLUENCIA DA PARAOXONASE NO RISCO CARDIOVASCULAR EM
TABAGISTAS
BARSOTTI,V.:GABRIEL,S.A.;GAZZI,L.A.P.; SANNAZARRO,M.J.
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS (PUC-SP) — SOROCABA/
SP

Introdugdo: A paraoxonase & uma enzima associada ao HDL, que ajuda a
pravenir a oxidagao da lipoproteina de baixa densidade (LDL),se contrapondo
aos radicais livres de oxigénio - moléculas instéveis formadas durante o processo
oxidativo. Embora a sintese e atuagdo desta enzima sejam primariamente
controladas pela carga genélica dos seres humanos, esses processos sofrem
grande influéncia de outras fontes, tais coma o cigarro. Os componentes do
cigarro inibem a atividade da paraoxonase, além de diminuir a concentragao
desta no plasma, dependendo do tempo de exposigéo e da dosagem. Sendo
assim, nos tabagistas ha deficiéncia da paracxonase - fato que contribui para o
aparecimento de placas aterosclerdlicas nos vasos sanguineos. Juntamente
com os experimentos realizados em fumantes, foram feitos testes em nao
fumantes & em ex-fumantes através dos quais foi possivel constatar que o
nivel da paracxonase, bem como a atividade desta, sdo muitos maiores em nao
fumantes e progressivamente maiores em ex-fumantes, aproximando-se do
nivel normal com o passar do tempo.Objetivo: Efetuaruma revisao bibliografica,
salientando que a concentragdo sanguinea da paraoxonase € a atividade da
mesma nos fumantes estido muito reduzidas — fenémeno que aumenta a tendéncia
a acumular placas aterosclerdticas, com depesigéo de material lipdide, colesterol,
restos celulares, fibrina, plaquetas e calcio na membrana interna das artérias.
Metodologia: Foi realizada uma anélise bibliografica da literatura cientifica
publicada nos wltimos cinco anos, que relacionam a congentragao da paraoxonase
com a incidéncia de cardiopatias em tabagistas. Conclusao: Podemos considerar,
entdo, que a paraoxonase & uma enzima que oferece protegao aocs vasos
sanguineos contra distirbios cardiovasculares. Dessa maneira, o risco de
cardiopatias em fumantes esté realmente aumentado devide 4 baixa concentragao
sérica e reduzida atividade da paraoxonase — condicdo que leva a redugdo do
fluxo sanguineo pelos vasos sistémicos, culminando em palologias
cardiovasculares, tais como, infarto, aterosclerose e acidente vascular cerebral.
Os efeitos nocivos do cigarro, portanto, ndo s6 aumentam o cardter prejudicial
do LDL por produgdo de radicais livres, mas também enfraquecem um dos
meios de limitar sua oxidagéo, o que contribui para acelerar o processo aleregénico.
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r O VALOR DA AMILASE NO DI AGNOSTICO DO TRAUMA ABDOMINAL
GAZZI,L.A.P;GABRIEL,S.A.; BARSOTTI,V..GABRIEL,E.A.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO, SOROCABA,
SAO PAULO

Introdugdo: A amilase & uma enzima produzida pelo pancreas, pelas glandulas
salivares e em pequena quantidade pelo figado, cuja fungdo consiste na hidrdlise
das ligagbes a(1->4) da molécula de amido, liberando moléculas de glicose
livres, maltose e dextranas-limite. Sua dosagem sérica é feita pela técnica
jodométrica (que monitora o desaparecimento do amido apds hidrolise através
de sua reacdo com o iodo). A amilasemia apresenta-se elevada em pacientes
com com traumas abdominais penetrantes ou contusos que podem causar
lesdes no pancreas (sendo a pancreatite aguda a mais grave, com mortalidade
de 50%) e no duodeno. Sua dosagem é influenciada por outros fatoras além do
rauma, lais como: idade, o tempo decorrido entre 0 momento da lesdo e o
atendimento, tipo de lesdo pancredtica, lestes intra-abdominais e intra-cranianas
associadas e morte. Nos cases de pancreatite aguda ocorre um desequilibrio
hidroeletrolitico e circulatorio, sequestro de secregdes pancredticas ou de sangue
no espago retroperitoneal, fenémenos neurogénicos, insuficiéncia renal aguda e
choque, estando a amilasemia aumentada 4 a 5 vezes 0 normal apss o inicio do
quadro, embora este aumento ndo esteja relacionado com a gravidade da lesao.
0 diagnéstico inicial de lesdo pancredtica e duodenal por traumatismos conlusos
é dificil, pois o trauma resulta da contusdo direta ao epigastrio, devendo-se
dosar a amilase sérica a fim de evitar comprometimento do pacients devido a
atraso no diagnostico. Objetivos: Avaliar o papel desempenhado pela amilase
no diagnostico do trauma abdominal. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa
bibliogréfica da literatura disponivel nos dltimos 5 anos que relaciona o trauma
abdominal e as lesdes pancredticas com as concentracdes séricas da amilase.
Conclusdo: Embora ndo confidvel isoladamente, a elevagdo progressiva ou
persistente da amilasemia indica a exploragédo cirirgica nos casos de trauma
abdominal. Deste modo conclui-se que o nivel da amilase no soro é um dado
importante, mas nao especifico, de lesdes oriundas de um trauma abdominal e
da pancreatite aguda, embora desempenhe um imponante papel em conjuncio
com outros fatores no diagndstico destas enfermidades.

CALCIO CORONARIANO E PROTEINA C-REATIVA COMO FATORES
PREDITIVOS DE EVENTOS CARDIOVASCULARES
R GABRIEL,S.A.;GABRIEL,E.A.
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS - PUC-SP — SOROCA-
BA/SP

Introdugdo: A combinagao de céicio elevado nas corondrias, que & uma medida
da aterosclerose subclinica, e os niveis de proteina C-reativa(PCR), uma medida
de reagdo inflamatdria cronica, podem estar associados a futuros eventos
coronarianos.Objetivo: relatar um caso clinico que ilustra a presenga de
calcificagao coronariana, por meio de estudo radiografico simples e tomografia
computadorizada, além de demonstrar alteragdes no valor da proteina C-reativa,
em paciente com risco coronariano significativo.Casuistica: Trata-se de LAM.S.,
62 anos, sexo masculino, natural de Sao Paulo, tabagista invelerado e portador
de neoplasia pulmonar em programacao cirirgica. Paciente procurou o ambulatério
de Cirurgia Geral, para investigagdo de nédule pulmonar detectado em exames
radiograficos de rotina. Entretanto, também foi verificado presenca de calcificagao
em topografia de artéria corondria esquerda ou artéria interventricular anterior,
primeiramente pelo estudo radiogrédfico simples, e posteriormente pelo estudo
lomografico.Tendo em vista o risco cardiovascular atribuido a esse achado,
op}ou-se por avaliar a proteina C-reativa sérica, cujo valor era 3,7 mg/dL (normal
ate 0,8 mg/dL). Eimportante ressaltar que o paciente era assintomatico.Discusséo/
Conclusdo: A partir de dados da literatura recente, pode-se inferir que o paciente
supracitado, em virtude de seus habilos de vida, achados radiograficos e
tomograficos e avaliagdo laboratorial da atividade inflamatdria cronica , apresenta
risco cardiovascular significativo, principalmente para infarto miocardio.

NEVO VERRUCOSO SISTEMATIZADO - RELATO DE CASO
SIMIS, T.; SIMIS, D.R.C.: BARBO,M.LP; BALEROM,T.C.G; MAGALHAES,
J.F.. PENHA,GG.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO

Objetivo: Este estudo visa descrever um caso rare, mostrando a distribuicao das
linhas de Blashcko (linhas do desenvolvimento embriondric). Descrigao do caso:
Trata-se de uma paciente de 40 anos, negra, que foi encaminhada ao ambulatdrio
de Dermatologia com a presenga de uma extensa lesao cuténea. Ao exame
fisico, notou-se papulas verrucosas, ocupando hemi-torax direito, hemi-abdome
direito, membro superior direito & axila direita, de coloragao hipercroémica, formando
placas na regido mamdrna e axilar, e nas demais regides mostrando configuragao
linear acompanhando as linhas de Blashcko. Segundo o paciente, elas estao
presentes desde o nascimento. Nega dor, prurido ou febre. Fol orientada quanto
ao tratamento cirlirgico das lesdes, sobreludo as da regiao da axila para evitar
maceragéo, mau odor e infeccdo secundéria. Discussao: Consiste em uma ma-
formagao congénita epidérmica, caracterizada por hiperplasia das estruturas
epidérmicas. Caracteriza-se por lesdo verrucosa, com tendéncia a distribuigao
linear. Pode atingir qualquer regido, ser tinico ou multiplo. Quando as lesdes se
distribuern exclusivamente de modo hemicorpareo, & chamado nevus unius lateralis.
Quando generalizado, constitui a ictiose histix. Além dos problemas esteticos que
acarretam, podem ocorrer, nas localizagdes flexurais, maceragio, edema,
aczematizacdo e infecglo secundaria das lesoes. A histopalalogia caracteriza-se
por hiperqueratose, acantose e papilomatose. A diagnose é determinada pelo
aparecimento precoce, pelas caracteristicas marfologicas e distribuigao das lesdes
devendo ser feita diagnose diferencial com a fase verrucosa da incontinentia
pigmenti, liguen plano linear, liguen estriado, poroqueratose linear & psoriase
linear. O tratamento & indicado apenas por motivos estéticos, pois a malignizagao
& extremamente rara. Consoante a extensdo e localizagdo o tralamento pede
consistir de excisao e sutura, que pode serimpraticdvel em formas muito extensas,
nas quais, tratamentos com resullados menos completos podem ser efetuados:
dermoabrasao, eletrocoagulagio, criocirurgia, use de cido tricloroacético, dcido
retindico tépico e acetindides sistémicos. Ocasionalmente, 05 NEVOS VEITUCosos
podem ser acompanhados de hipoplasia das estruturas mais profundas das
regides afetadas ou de oulras malformagdes organicas, esqueléticas, nervosas,
cardiovasculares, urolégicas e angiomatosas, conslituindo estes processos
polidispldsicos o que hoje se denomina de Sindrome do Nevo Epitelial.

TRAUMA DE ARTERIA POPLITEA: RELATO DE CASO
. GABRIEL,S.A.; FERREIRA,V.A.; MORAD,J.F.M. i
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO, SOROCABA, SAO
PAULO

Desde os tempos mais remotos, as lesdes vasculares das extremidades tém sido
associadas a graves complicagdes,como amputacdes e marte. As estruturas mais
envolvidas sdo artéria femoral (20% dos casos), artéria radial(17%) e artéria
poplitea(cerca de 15% dos casos), dentre outros vases, e o diagndstico clinico destes
traumas depende da busca diigente dos sinais clinicos.O acometimento pds-traurnatico
da artéria poplitea, de ceria forma, ndo ¢ algo comum e esld associada a elevada taxa
de amputagdes(30 % dos casos), mesmo nos pacientes em que a revasculanizagao
& realizada em tempo hdbil, e especialmente naqueles em gue hd grande perda
tecidual e longo periodo de isquemia.Objetivo:Efetuar um relato de caso que ilustra
um trauma de arléria poplitea,por meio de estudo radiografico
simples.Casuistica:Alendido no setor de emergéncia do Complexo Hospitalar de
Sorocaba paciente deu entrada vitima da onda de impacto de exploséo de compressor
de ar; apos atendimento primério e secunddrio, em que hd o diagndstico de disjuncao
de sinfise plbica, fratura diafisaria de fémur e fratura exposta de libla em membro
inferior direito com grande perda tecidual e choque grau Ill, o paciente é levado a0
centro cirlrgico para osteossintese das fraturas descritas. Terminado procedimento
ortapédico, cerca de 4 horas apés entrada do paciente, observou-se auséncia de
pulsos distais no membro inferior, passando o individuo por avaliagdo vascular, em
que se confimmou auséncia de pulsos distais e auséncia de fluxo ao Doppler segmentar,
aventando-se a hipdtese diagndstica de lesdo de artéria poplitea, confirmada com a
realizacao de arteriografia convencional na sala de cirurgia. Feito o diagndstico de
lesdo de artéria poplitea o paciente foi submetido & realizagéo de bypass poplitec-tibial
posterior com uso de veia safena magna invertida, com boa paténcia ao final do
procediments; no pimeiro pos-operatétrio, no entanto, observou-se que o Membro
inferior direito do paciente apresentava-se com isquemia critica e que o paciente
iniciava quadro de insuficiéncia renal aguda por conta da isquemia perilérica €
necrose tecidual & da musculatura envolvida o trauma. Com ¢ intulto de preservar a
vida do paciente optou-se pela realizagio de amputagdo transfemoral do membro
inferior acometido.Discussao/Conclusdo:Atualmeniea lesdo traumdlica da artena
poplitea necessita de envolvimento multidisciplinar e, frente as graves conseqliéncias
desta, necessita de maior rapidez no atendimento as vitimas, bem como rapido

diagndstico e tratamento na tentativa de sucesso do lralamento dos pacientes.

AVALIAGAO CLINICO-LABORATORIAL DOS PACIENTESCOMNEFROPATIA
DIABETICA
ALBERTINI CMM, ALVES LMC, COHEN DJ, CADAVAL RAM
CCMB PUC/SP

A nefropatia diabética (ND) representa atualmente a principal causa de insuficiéncia
renal cronica terminal (IRCT) nos Estados Unidos e sua freqiéncia estd em ascensio
em todo os continentes. Além da sua elevada prevaléncia, a ND estd associada &
IreqUénpia de mortalidade de causas cardiovasculares, O retardo da progressao da
ND esta relacionado 4 realizago de diagndstico precoce das fases iniciais da ND,
Junlet_mente com realizagao de controle metabolico e pressarico adequados. Objetivo;
Analisar pacientes com ND que estdo sendo atendidos no ambulatério de ND do
CHS.. levando em consideragao: tipo de apresentagda clinica, presenga de hipertensio
arte_nal (HA), evolugdo da fungdo renal e complicagdes decorrentes do Diabete
Melltp (DM). Casuistica e Métodos: Estudamos 34 pacientes com ND, levando em
consideragao forma clinica e laboratorial (clearance de creatinina, proteintria de 24
& Uso de drogas nefroprotetoras. Resultado: Foram estudados 34 pacientes que
EStar_J sendo acompanhados no ambulatério de ND. 50% homens e 50% mulheres,
comidade rqédia de 54412 anos (38+12 anos para 0s DM 1 e 57+10 anos para as DM
2)e predominio da cor branca (85,3%). O tempo de diagnéstico de DM foi distribuido
em faixa de anos, apresentando a seguinte distribuigao: de 1-5anos n=4 (11,7%), 5-
10an0s n=7 (20,5%), 10-15 anos n=6 (1 7.6%), 15-20 anos n=8 (23,5%) e mais de 20
?;50; n=g {26;4%}. A maioria dos pacientes com nefropatia diabética é hipertenso
s S vs 14,7 ,fo_, p=< 0,05), sendo gue o tempo de diagnastico de hipertensdo
enal predomina entre 5 a 10 anos (30%). 91% dos pacientes faz usa da IECA, A
Maioria dos pac i_entea apresenta macroproteinaria. Os pacientes com DM 1
;D;ESf:'mm em n_’hj;\dia 1.833,20+1034,12 mg/24 h proteiniria e os DM 2 533 934542, 15
ik aoprotemuna (p=< 0,05). 53% dos pacie_ntcs apresentam retinopatia diabética.
Daci:ite renal ca!cu!ada [clearance de creatinina) utilizando o ulimo dada de cada
ﬁna!idadeedem média 67,85132,29 mb’mir?, Discussdo: O nosso estudo teve a
o =] conho;cgr a .poguiaq;ao que e atendida no Almbulatdrio de ND para
sl d:s ]es!r_ateglas c!nfeizlonadas para _controle metabdlico do DM, da presséao
mmple-m s lesdes em orgaos alvo e rotinas de atendimento clinico e exames
g :ntgres na In\.rest[gagao de lesdo precoce ou estabelecida de lesao em
gy 0. = ncontrqmos dificuldades em coletar dados, o que reforga a necessidade
Plantagdo de rotinas de investigagaa e acompanhamento. Os dados encontrados

eslac i i
de acordo com os dados da fiteratura internacional

AVALIACAO DAS CAQTEHiSTICAS CLINCAS E LABORATORIAIS DE PACIENTES
COM NEFRITE LUPICA ATENDIDOS NO CONJUNTO HOSPITALAR DE
SOROCABA (CHS)

ALVES LMC, ALBERTINI CMM, COHEN DJ, CADAVAL RAM
CCMB PUC/ISP

Lupus Eritematosc Sistémico (LES) & uma doenca autoimune, de eticlogia desconhecida,
que se caracteriza por periodos de remissao e de atividade envolvendo multiplos
orgaos. Apesar de melhor sobrevida dos pacientes nas Ullimas décadas, o
comprometimento renal associado ao LES ainda constitui um dos fatores de maior
morbidade e morialidade da doenga. A doenga renal & uma manifestacio clinica
frequiente em casos de LES, sendo diagnosticada em 50 a 70% dos pacientes. Essa
constatagao pode ocorrer lanto no momento do diagnéstico, como no decorrer do
seg_ulman_m clinico em médio prazo. A melhora da sobrevida dos pacientes com
nefrite I_L'inca nas (ltimas décadas tem sido atibuida principalmente ao melhor controle
pressdrico, do uso de drogas nefroprotetoras e da utilizagdo de antibidticos no tratamento
dle_proceasos infecciosos. Objetivos: Analisar os pacientes com glomerulonefrite
lupica que foram atendidos no Ambulatério de nefrite-CHS durante o periodo de 1.989-
2.003, Observamos o tipo de apresentagdo clinica, presenga de hipertensdo arlerial
(HA), evolugao da fungdo renal @ complicagdes decorrentes do LES. Casuistica e
Mérodagl: Feram estudados todos os pacientes com glomerulonefrite Idpica, levando
em consideragdo forma clinica @ laboratorial de manifestagao inicial, classificagao
anatomopatolégica das lesdes renais, complicagbes ocornidas e evolugdo da fungao
renal. Resultados: Foram estudados 48 pacientes com glomerulonefrite lipica, 42
ta?,El%} mulheres e 4 (12,5%) homens, média de idade de 28,1+9,96 anos e com
seguimento meédio de 66,8+54,2 meses. 48 pacienles 28 (58%) apresentavam HA.
Segundo a classificagdo da OMS, os pacientes assim se distribuiram: classe | 4
(8.5%), classe Il 5 (10,5%), classe |ll 8 (16,5%), classe IV 23 (48%) e classe V & (4%).
Seis pacienies som biépsia. A presenga de hipertensdo arerial foi significantemente
maior nos pacientes com formas profiferalivas (classes Il e IV), acometendo 67, 7%
desta populagéo (21/31 - p<0,0001). Vinte e cito pacientes estda em acompanhamento,
9 ab‘andonaram o tralamento no CHS, 6 evoluiram para insuficiéncia renal crénica
terminal (IRCT) necessitando didlise e 2 pacientes evoluiram para dbito. Dos 8
pacientes que necessitaram de algum tipo dialitico efou que evoluiram para ébite, o
tipo histolégico predominante fi a classe IV com 7 pacientes (87,5%). c;mctuiéé_s;
As formas proliferativas foram o tipo histolégico mais prevalente {64,5%3; mostrando
ser a forma mais agressiva quando comparada aos outros lipos histologicos

considerando evolugdo para dbito e/ou IRCT. HA foi significantemente mais prevalenlé
quando comparada a normotensao (67,7% vs 32,3%), fator de risco isolado que
favorece progressao IACT, que ocorreu mais na forma proliferativa. Pelos dados
apresentados, a glomerulonefrite Idpica nas formas proliferativas devem ter atendimenta

priofizade, com atengdo para atividade lupica e controle pressdrico adequado.
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PREVALENCIA DE INFECGAO DO TRATO URINARIO EM
PACIENTES COM DIABETE MELITO (DM) TIPO 1 E 2
COHEN DJ, ALBEATINI CMM, ALVES LMC, CADAVAL RAM
CCMB PUC/SP

Introdugdo: Diversos fatores mantém a urina estéril, mas em algumas situagdes,
como nos pacientes diabéticos, as vias urindrias podem se tornar propicia ao
crescimento bacteriano, O DM em sua evolugao associa-se a alleragoes anatdmicas
e funcionais do aparelho urindrio que podem contribuir para maior ocorréncia de
bacteridria assintomatica. Estudos em populagoes diabéticas indicam haver uma
incidéncia duas a quatro vezes mais alta de bacteridria nas mulheres diabéticas
(15%) guando comparadas com os controles (media de 9%). Uma vez que a
infecgao do trato urindrio (ITU) se instale nos diabéticos, a alteragao parenquimatosa
& mais extensa e ha uma maior incidéncia de complicagdes locais graves. Em vista
da maior prevaléncia de ITU em pacientes com DM e do maior risco de bacteremia
e sépsis nesta populagdo, resolvemos investigar qual a prevaléncia de ITU nos
pacientes diabéticos que sao atendidos no Ambulatério de Mefropatia Diabética
(ND) do Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS). Objetivas: Avaliar o nimero de
episodios de ITU ocorridos nos pacientes com DM 1 e 2 que sao atendidos no
Ambulatério de ND do CHS. Casuistica e Métodos: Foram estudados 34 pacientes
com ND, obtendo informagtes do quadro clinico, alteragGes no Urina tipo |,
uropatégeno causador da ITU e antibidticos utilizados. Resultados: Foram
identificados entre os 34 pacientes, 12 1{35%) pacientes com um ou mais episodios
de ITU (9 mulheres e 3homens). Todos os pacientes apresentavam macroproteindria
e fungao renal entre 100-42 mi/min. As manifestagdes clinicas mais freqlentes
foram disuria e urina co odor fétido. Febre ocorreu apenas em um episodio. No
exame de urina tipo |, leucacitina e bactérias efou fungos foram encontrados em
lodos os episddios de ITU. Entre os 3 homens, ocorreram 6 episodios (média 2/
paciente). Nas 8 mulheres ocorreram 13 episadios (média de 1,4;paciente). Foram
encontrados 4 ITUs por gram negativo, 3 por fungos, 1 por gram positivo, 3 culturas
mistas, 4 episodios nao foi solicitado urocultura. Os esquemas terapauticos utilizados
foram: & quinolonas, 4 sulfa, 2 penicilina, 4 anti-fingicos e 4 nao identificados.
Discussdo: Observamos maior prevaléncia de episcdios de ITU entre os pacientes
com ND com recidiva freqliente. Pela gravidade da ND, a instalagio de ITU pode
ser fator desencadeante de piora na fungéo renal, o que implica em tratamento
imediato. Necessita-se para isso conhecer previamente a sensibilidade antimicrobiana
dos uropatagenos locais para escolha répida e certa do antibistico.

CONTRIBUIGAO AQ ESTUDO DA INSERGAQ DO TENDAQ DO MUSCULO
TIBIAL POSTERIOR
BUTTROS, D.A.B.; MARSICO, R.L.F; FONTES, GM.; DAVOLOS, F.J.C.:
ANDRADE, A.M.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULD - CCMB

Introdugao: O musculo Tibial Posterior é responsdvel pela inverséo e manutengio
da abdboda do pé. A insuficiéncia desse musculo acarreta diverses problemas
como por exemplo o Pé Plano, uma patologia bastante fregiiente. A eticlogia da
Insuficiéncia do Muscule Tibial Posterior pode ser anatdmica, histolégica oy
metabdlica, sendo as alteragdes anatdmicas as mais freqientes. A insergao
andmala do tenddo do musculo tibial posterior na face medial do osso navicular,
ao invés da insergdo do mesmo na face plantar, ja foi descrito por alguns
autores, e pode ser a principal causa anatGmica que acarreta a palologia em
questdo, Objetivo: Comprovar a existéncia da insergao medial e analisar a
incidéncia da insergac do tendao do musculo tibial posterior na face medial e
plantar do osso navicular. Material @ Métodos: A andlise foi feita através da
dissecagdo de 25 pegas anatdmicas, ndo levando em consideragao raga, sexo,
idade & membro, obtidas de caddveres conservados em meio de glicerina, e
pertencentes & Disciplina de Anatomnia do Centro de Ciéncias Médicas e Biologicas
da Pontificia Universidade Catdlica de S3o Paulo, e posterior observagio
macroscopica das mesmas. Resultados: Durante andlise das pegas dissecadas
pode-se conslatar a existéncia da insergao andmala do tenddo do muasculo tibial
posterior no 0ssa navicular. No total, foram encontradas cinco insergdes mediais
(20%) e 20 insergdes na face plantar do osso navicular (80%). Conclusdo: A
incidéncia das insergoes anomala encontrada em nosso estudo nos fez concluir
que a insergdo medial do tenddo do muscule tibial pesterior no osso navicular é
freqilente e deve ser levada em consideragao para explicar a etiologia anatomica
da Insuficiéncia do Misculo Tibial Posterior.

AEXPERIENCIA DO COORDENADOR INTRA-HOSPITALAR DE
TRANSPLANTES NO PROCESSQ DE INSCRIGAQ DE PACIENTES NO
CADASTRO TECNICO DE TRANSPLANTE DE FIGADO
CARDOSO SH; THOME T; AFONSO RC; FERRAZ-NETO BH
HOSPITAL UNIMED SOROCABA / CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E
BIOLOGICAS - PUC-SP

Introdugae: O transplanie de figado € um procedimento complexo, que exige
uma equipe muiltidisciplinar para sua realizagéo, sendo a alternativa de escolha
para o tratamento de hepatopatias agudas ou crdnicas em fase terminal. O
coordenador intra-hospitalar de transplantes tem papel fundamental na orientagao
das avaliagbes bem como o controle de todos os pacientes inscritos em lista de
espera, servindo de elo entre o paciente e a equipe de transplantes. Objetivo:
relatar a experiéncia de um enfermeiro como coordenador intra-hospitalar de
transplantes, no processo de inscricao de pacientes hepatopatas ac cadastro
técnice para transplante de figado Metodologia: descri¢ao da implantagao do
servigo de transplante de figado, estudo quali-quantitativo dos paciantes inscrilos
na fila para o transplante e a descrigio da imporidncia das avaliaces obrigatorias
para sua inclusdo na lista. Desenvolvimento: para a incluséo de pacientes
hepatopatas no cadastro técnico de transplante de figado, além da indicagdo
cindrgica, deve-se submeter as avaliages da equipe multiprofissional sob a
orientag@c do enfermeiro coordenador de transplantes. Sao elas: avaliagao pré-
anestésica, odontoldgica, nutricional, social e realizagdo da integragao hospitalar.
Resultados: De agosto de 2002 a agosto de 2003, 44 pacientes foram avaliados.
Em todas as avaliagdes, o enfermeiro coordenou, do ponto de vista logistico,
lodas as etapas preparatdrias para a inclusdo em lista de espera. Apos a
conclusdo dos exames e avaliagOes, a integragdo hospitalar foi parte importante
do processo com o objetivo de familiarizar o paciente com o ambiente hospitalar
bem como prepara-lo para as etapas desde o pré-operatdrio até a alta hospitalar.
Desde a implantagao do servigo até o momento, foram avaliados quarenta e
dois pacientes. Destes, 7 (17%) transplantaram, 4 (9% faleceram aguardando
um doador e outros 33 (74%) aguardam em lista de espera. Conclusao:
tratando-se de procedimento de carater multidisciplinar, o conhecimento integrado
da equipe multidisciplinar e a atuagao da enfermagem na coordenagao intra-
hospitalar de transplantes sdo fatores importantes para a maior qualidade da
assisténcia durante todas as etapas da realizag@o desta medalidade terapéutica
complexa, trazendo conforto e seguranca aos pacientes.

RECONSTRUCAO DE REGIAO AXILAR COM RETALHO
MUSCULOCUTANEO APGS MORDEDURA DE CAO.
CAMPOS, D. L. P.; DAMASIO, A. J. B.; LONDONO, E. R. O.: FOZATI, D. J.
M.; DAGUER, E. Z.; GONELLA, H. A,
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO - C. C. M. B.
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA

Introdugao: A grande maioria das feridas por mordeduras de animais € infligida
por cdes e gatos domésticos, Os caes sdo responséveis por aproximadamente
80% das feridas por mardeduras, estimando-se que 15 a 20% delas se tomem
infectadas. Embora muitas dessas feridas necessitem terapia minima ou
nenhuma, um ndmero significativa resulta em infecgao, que pode levar a morte,
Objetivo: relatar a reconstrugdo da regiao axilar com a utilizagde do retalho
musculocutdngo. Descrigao do caso: Relatamos um caso de necrose cutdnea
apos varias mordeduras de cao da raga Fila em membros superiores & com
comprometimento da regiao cavo axilar direita. A evolugdo de necrose, que
exigiu debridamentos seriados e amputacao dos antebragos, proporcionou
exposicdo dos grandes vasos axilares e plexo braguial. Ulilizamos; entdo, da
transferéncia do retalho miocutaneo grande dorsal. A técnica cirdrgica realizada
¢ descrita através de sequéncia fotografica. Consideragdes: Em geral, @
microbiclogia das infecgGes das feridas por mordeduras reflete a flora orofaringea
do animal agressor, embora 0s microorganismos do solo, da pele do animal e da
vitima, bem como das fezes do animal, também possam estar envolvidos.
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PSEUDOTUMOR HEMOFILICO — UM CASO SINGULAR
RELATO DE CASO
GAMPOS, D. L. P,; BERALDO, F. B.; BRANDAQ, F. G;; MARQUES, M. G. A.;
OLIVEIRA, D. P.; BELLEGARD, L. M.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO — C. C. M. B,
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA

Introdugdo: O Pseudotumor Hemofilico (FH) € uma manifestagdo rara e temivel
da Hemofilia, sua ocorréncia em Hemofilia B moderada(dosagem de fator |X:
4,9%) 6 excegdo. O cuidado do exame clinico deve ser enfatizado: o PH
reconhecido precocemente pode evilar as complicagdes provocadas pelo seu
crescimento e eroséo dos tecidos adjacentes. Assim, a ufilizagdo dos recursos
de imagem & necessdria para um perfeito entendimento da lesdo, de maneira
que o planejamento pré-operatdrio possa ser feito cuidadosamente. O PH admite
opgdes de tratamento conservador com reposigio de fator, radioterapia &
ressecgdo cinirgica. Descrigdo do Caso: Trata-se de um paciente de 36 anos,
sexo masculino, Hemofilico B moderado, com queixa de dor ha duas semanas
em regido inguinal direita. Ao exame clinico havia massa palpédvel, profunda,
dolorosa & palpagao, de 12 cm na sua maior extensdo, Havia dor & flexdo do
quadril. O exame de ultra-som demonstrou massa de partes moles de contelida
hipoecoico, bem delimitada, anterior & articulagao do quadril. A radiografia do
quadril evidenciou um osteocondroma de fémur proximal. A Tomografia
Computadorizada proporcionou melhor entendimento da lesdo: uma massa de
partes moles, de conteddo hipodenso, localizada no interor do misculo reto
anterior em continuidade com um osteocondroma pediculado de fémur proximal.
Foi feito o diagnostico de Pseudotumor hemofilico (PH) associado a um
Osteocendroma do fémur proximal e optamos por tratamento cirdrgico. O exame
anatomno-patologice confirmou o diagnéstico. Consideragdes: Neste caso, apos
o estudo das imagens, observamos que ao fletir o quadril, o Osteocondroma
provocava um impacto na face anterior do quadril, exatamente na localizagdo do
PH. Esta peculiaridade fol interpretada por nds como uma evidéncia de uma
causa mecénica para explicar a origem do PH. No encontramos descrigio
deste tipo de associag@o na literatura; Osteocondroma e PH.

RECONSTRUGAO DO PENIS E BOLSA TESTICULAR COM PRESERVACAO
DA FUNCIONALIDADE SEXUAL
RELATO DE CASO

CAMPQS, D. L. P; SAKABE, D.; LONDONO, E. R. O.; FOZATI, D, J. M.:
) DAGUER, E. Z; GONELLA, H. A.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO - C. C. M. B.
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA

Introdugdo: O pénis, a bolsa lesticular e os testiculos sdo sede de varios tipos
de lesGes ocasionadas por acidentes automobilisticos, quedas de motocicletas
ou bicicletas, projéteis de arma de fogo, golpes de luta, iatrogénicas, automutilagoes
ou mutilagdes por terceiros. A preservacao da fungdo genital & o objetivo
primordial do tratamento.Descrigdo do caso: Relatamos um caso de trauma
perineal severo com avulsdo da bolsa testicular, perda de um lesticulo e
deluvamento de dois tergos proximais do pénis. Descreve-se a seqliéncia cirtirgica
de enxertos e retalhos locais para recanstrugdo do pénis e bolsa testicular, com
a finalidade da preservagdo da fungéo testicular. O procedimento cinirgico é
demonstrado através de seqiéncia fotografica. Consideragées: Na maioria
dos casos, 0 pénis e 0s testiculos ndo sdo lesados, sendo o escroto mais
vulneravel a varios tipos de lesdes, incluindo as avulsdes que acometem
motociclistas e operadores de maquinas.

LESAO TERMICA DE URETER POR FERIMENTO DE ARMA DE FO GO
RELATO DE CASO
CAMPOS, D. L. P; MIYASATO, T. S.; SAKABE, D_; FHURO, E. F.; HENRI-
QUES, A. C.; CASAGRANDE, M. F.
FUABC — HOSPITAL DE ENSINO — SAQ BERNARDO DO CAMPO
RBSPB - HOSPITAL BENEFICENCIA PORTUGUESA — SAQ PAULO

Introdugdo: As lesGes térmicas de estruturas ocas como ureter e; principalmente
coledoco, tem sido descritas e séo bem definidas quanio & sua etiologia na
literatura. Os principais relatos revelam iatrogenias quanto ao uso excessivo do
eletrocautério e; também, do bisturi de argénio, Neste relato de cas 0, evidencia-
se uma lesao térmica causada por projétil de fogo. Descrigdo do Caso: Paciente
masculino, branco, 17 anos, estudante, vitima de ferimento por arma de fogo
com orificio de entrada em regido hipogdstrica (dois centimetros 4 esquerda da
cicatriz umbilical) e orificio de saida em regido glitea esquerda (quatro centimetros
acima da prega glitea). Foi realizada a laparotomia exploradora, verificando-se
@ presenga de quatro lesdes em al¢as de intestino delgado (respectivamente a
80cm, 80cm, 100cm e 130cm do &ngulo de Treitz), sendo submetido a trés
enterectomias com éntero-éntero anastomoses. No seguimento do inventrio,
observou-se sangramento discreto vindo do retroperiténio que foi abordado por
manobra de Mattox, evidenciando lesdo em musculo psoas, facilmente controlada
com medidas locais. Neste ponto seguiu-se o trajeto do ureter esquerdo em sua
ﬁxlensao até a entrada na pequena pelve, onde o mesmo se apresentava
Integra. Foi realizado o fechamento da cavidade sem maiores intercorréncias.
No seguimento p6s — operatdrio o paciente evoluia bem quando, no 20° PO,
Comegou a apresentar distensdo abdominal importante sem dor abdominal. Com
aevolugdo do quadro, a palpagdo abdominal indicou uma grande massa homogénea
com sinal de piparote positivo. O paciente foi submetido a uma tomegrafia, que
revelou uma massa importante em todo o andar inframesocdlico de caracteristica
hpmogénea, liquida, com origem pedicular em ureter esquerdo, compativel com
Cisto ureteral, Consideragoes: Nas situagdes em que os ferimentos por arma
de fogo tangenciam algumas estruturas como ureter e coledoco, e ndo encontra-
se gchados intraoperatdrios que justifiquem uma corregdo imediata, esses
E;::I%mes devem ser monitorizados guanto a possibilidade de |edes lardias
idas.

CARCINOMA ESPINOCELULAR VS CETAROACANTOMA: RELATO DE UM
CASO
JAIME, T.J.; SIMIS, D.R.C.; RACHKORSKY, S.P.L.; CANICOBA, N. J.B.:
COSTA, C.C.; CHAIM, C.B.; RODRIGUES, L.M.R.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA - CCMB

Introdugdo: O diagnéstico diferencial entre ceratoacantomas e carcinomas
espinocelulares (CEC) & muito dificil de ser feito, tanto clinica como
histologicamente. Ambos sdo tumores de pele, geralmente relacionados a
exposicao solar, sendo mais Ireqientes em idosos e individuos de pele clara. O
ceratoacantoma e um tumor benigno que, no geral, apresenta regressdo
expontanea ou ¢ de fdcil exérese cirirgica. O CEC é uma proliferagao maligna
de celulas espinhosas, de carater invasor, comumente de morfologia ticero-
vegetante. Objetivo: Demonstrar a importancia do diagnéstico diferencial entre
ceratoacantoma e CEC. Metodologia: Estudo do caso de M.P., 94 anos, sexo
feminino, branca, com base em anamnese, exame fisico e anatomo-patoldgico
(AP) da lesao, localizada em face posterior do antebrago direito. Resultados: Ao
exame fisico, a paciente apresentava uma tumoracao em forma de domo, de
centro crostoso, maior do que 3cm de didmetro, de consisténcia firme e
crescimento rdpido. No entanto, esta lesao a principio sugestiva de
ceratoacantoma, apresentava-se com tamanho além do esperado, levando &
decisdo de retirada com margens cirdrgicas. Durante o procedimento, notou-se
aderéncia a planos profundos, sugerindo caréter infiltrativo. O exame AP revelou
um CEC queratinizado da pele, evidenciado pela presenga de atipias nucleares
moderadas e infillragdo da derme profunda por células neopldsicas. Conclusdo:
Devido & dificuldade do diagnéstico diferencial entre CEC e ceratoacantoma,
ressaltamos a importdncia de uma observacdo clinica minuciosa e uma conduta
adequada, aliadas ao estudo AP da lesdo, como determinante do prognéstico,
visto este diferir grandemnente entre as duas patologias em questao.




UTILIZAGAO DE BLENDA DE POLI ACIDO LACTICO(PLLA) E
POLICAPROLACTONA(PCL) COMO PROTESE DE MENISCO EM
JOELHO DE COELHOS.

ABRAC,B.H.O: CICCO, M.A; MARIAND, E.C..DUEK, E.A.R;;CARDOSO, T.P.

Lesdes meniscais sdo freqilentes na pratica medica orfopédica e traumatoldgica,
chegando a uma incidéncia de 50% das lesGes cinirgicas de joelho, sendo as
lesoes de menisco medial trés vezes mais fregiiente que a do menisco lateral Ao
longo das dltimas duas décadas, implantes bioabsorviveis tém sido experimentados
& ulilizados em muitos procedimentos cirdrgicos onopédicos, incluindo fixagdo de
fraturas, substituicdo éssea, reparo de cartilagem, fixagdo de ligamentos e veiculo
larmacoidgico. A proposta deste projeto é estudar a possibilidade de utilizagdo de
proteses de polimeros reabsorviveis, neste caso uma blenda (mistura) de poli(L-
dcido iActico) (PLLA) e a policaprolactona (PCL)“in viva" na propargao de 70% e
30% respectivamente com 3% de plastificante como substituigdo de meniscos
lesados{ressecados) em joelho de coelhos, bem como o corportamento da
cartilagemn do condilo femural em relagdo a osleoartrose, usando como controle o
joelho contralateral nos guais foram apenas submetidos a menistectomia sem
utilizagao da prdtese meniscal. Para isto foram operados 12 coelhos{24 joelhas)
atraves de uma incisdo parapatelar medial + capsulotomia + meniscectomia com
colocagéo da protese fixada em 2 pontos num grupo, e no grupo controle foi feita
apenas meniscectomia subtotal. Os animais foram submetidos a eutandsia com
periodos de 8 e 16 semanas para andlise. A avaliagdo macroscépica de crescimento
do menisco ressecado sem o implante da prétese foi negativo, ndo visualisou-se
nenhum neo menisco formado nos joelhos sem o implante, exatamente como era
esperado, j& no grupo prétese 8 semanas observou-se uma degradacio inicial do
polimero porém sem perda de suas formas Iniciais, no grupo 16 semanas houve
uma degradagao maior da prétese com remodelagdo parcial no seu espaco
articular. Histologicamente, foi possivel concluir que a presenca de células que
se formaram ao redor do local da protese apresentam grandes chances de se
formarem fibrocondrécitos e fibrocartilagem. A presenca de macrélagos e a
formagao de tecido conjuntivo fibroso denso tipico de menisco normal, indica que
ablenda utilizada para o estudo PLLA/PCL estd formando uma camada protetora
do céndilo, fazendo assim, o papel do menisco. Nos condilos do grupo protese
analisados foi observado uma maior quantidade de condrdcitos, que evidencia
urma menor degeneragao(osteoartrose) da cartilagem.

EXTUBACAO TRAQUEAL IMEDIATA NO TRANSPLANTE HEPATICO:
EXPERIENCIA DO CENTRO DE TRANSPLANTE DO HOSPITAL UNIMED DE
SOROCABA (HUS)

LEITE,C.E.LB.; SOEIROF.S.; FISHER,M.F.5.; .BACCHIN R.P;
CREPALDIM.Z.; MATIELLI,C.P.K.R.; PANOSSIAN,C.: AFONSO,R.C.:
FERRAZ NETO, B.H.

FACULDADE DE MEDICINA DE SORQCABA - CCMB - PUC-SP

Introdugdo: O transplante de figado é o tratamento de escolha para pacientes
com hepatopatias crénicas ou agudas em fase lerminal e representa um
procedimento de grande complexidade cirlrgica e anesiésica. O aperieigoamento
de técnicas operatorias, methora das UTIs e de métodos anestésicos, tornaram
possivel extubar precocemente pacientes em sala cirirgica, o que representa
beneficios na perfusdo do enxerto e diminuigdo do risco de infecgoes respiratdrias.
Objetivo: Analisar a experiéncia em extubagdo imediata apds transplante de
figado neste servigo. Metodologia: Andlise retrospectiva no periodo de margo a
julho de 2003 dos pacientes submetidos a transplante hepatico no HUS. Sexo,
idade, tempo de permanéncia na UTI e intervalo de tempo entre o término da
cirurgia e a extubagao foram registrados. A lécnica anestésica usada foi a
mesma para todos os pacientes: Remifentanil 1ig/kg, Propofol 2,5ig/kg e
Cisatracirio 0,151g/kg. Com base em sinais clinicos e de monitorizaggo: EICO2
enire 30 e 45 mmHg; SpO2 maior ou igual a 95%,; auséncia de sinais de bloqueio
neuromuscular, degluticBo espontanea, cbediéncia a comandos verbais, estabilidade
hemodinamica; volume corrente maior que Smil/kg e sinais indiretos de
funcionamento do enxerto para extubagio. Resultados: Foram realizados 9
transplantes hepaticos em 7 pacientes. A média de idade foi de 53,4 anos (entre
41 e 68 ) e 5 pacientas eram do sexo masculino. Destes, apenas um ndo foi
extubado em sala devido ao ndo funcionamento primério do enxerto. Dos 6
pacientes restanies, submetidos a 7 transplantes, o lempo médio entre o término
da cirurgia e a extubagdo foi de 29,3 minutos (entre 10 e 80). No houve
complicagbes respiraldrias no pds-operatdrio, excelo uma paciente que apresentou
um quadro de tromboembolisme pulmonar no décimo quarto dia. Nenhum paciente
necessitou ser reintubado. A média da SpO2 no momento da extubagdo foi de
97,14% (entre 95 e 99) e o tempo médio de permanéncia na UT| foi de 2,86 dias
(entre 2 e 5). Conclusdo: em nossa experiéncia inicial, a extubagdo traqueal
imediata apos transplante hepatico baseada em parametros clinicos e de
monitorizagao se mostrou segura e o tempa de permanéncia na UT! foi adequado.

RECONSTRUGAO FRONTO-TEMPORAL COM ENXERTO OSSEQ DE
CALOTACRANIANA
MAGALHAES, L.R.; AYAVIRI, N.AM.; BARIANI, R.L.; BARBOSA, M.V.J.:
MAGALHAES,R.R.; FARAH, A.B.; MENDES, J.A.; NAHAS, EX.
INSTITUTO BRASILEIRO DE CIRURGIA PLASTICA. RESIDENGIA DE
CIRURGIA PLASTICA DO HOSPITAL JARAGUA -
SAO PAULO

A reconstrigdo 6ssea da regido fronto-temporal é controversa. As
osteoplastias podem ser feilas com o uso de material autdlogo ou aloplastico,
entretanto, com o desenvolvimento da cirurgia craniofacial, o uso de enxerto
dsseo autdlogo retirado da calota craniana tem sido muito utilizado, apresentando
bons resultados estéticos e funcionais. METODOLOGIA: Serao apresentados
trés casos clinicos de pacientes submetidos a osteoplastias fronto-temporais
com uso de enxerto 0sseo de calota craniana. RESULTADOS: Os pacientes nao
apresentaram complicacoes no acompanhamento pés-operatdrio imediato e
tardio. DISCUSSAO: As seqtielas dsseas fronto-temporais causadas por traumas,
ressecgOes tumorais, malformagdes congénilas e infecgdes dsseas devem ter
sua reparacao planejada. O uso de enxerto dsseo da calota craniana apresenta
camo vantagens o uso da mesma incisdo cirdrgica, menor absorcao dssea,
menor indice de infecgao cirdrgica, baixa morbidade, curto periodo de intemagao
e baixo custo de obtengao do enxerto dsseo em comparagac aos outros enxerios
osseos e ao malerial aloplastico. CONCLUSAD: O enxerto dsseo da calota
craniana é o material de escolha nas osteoplastias fronto-temporais.

SINDROME DE INSENSIBILIDADE AQS ANDROGENOS; RELATO DE CASO
CHAGURI, 1.0.%,VIEIRA, M.W.": WEY, J.C."; BORTOLAZZO JRY; GA,
COORREA, R.VBILLERBECK, K.E.C2, MENDONGCA, B.B.%;, AMHOLD,

L.J.P#
'FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA,2UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO

Entre as causas mais freqlientes de ambigiiidade sexual em homens estdo as
anormalidades moleculares no gene produtor da proteina receptora de andrégenos
(AR) do cromassomo X. Dependendo da severidade do defeito nesse gene, a
apresentagio clinica pode variar desde o fendtipo feminino, com anormalidades
urogenitais até infertilidade em homens clinicamente normais. Na Sindrome de
Insensibilidade Completa aos Andrdgenos os testiculos secretam testosterona
normalmente na vida fetal e na puberdade, mas nao ha resposta dos orgaos-
alvo, o que leva ao fendtipo feminino Relata-se o caso de duas pacientes,
gémeas univitelinas, com 20 anos de idade, referendadas ao ambulatorio de
genetica clinica por queixa de amenarréia primdria. Ambas referem telarca e
pubarca aos 13 anos de idade. Ndc hd histéria de consangilinidade e ha relato de
outros casos de amenarréia primaria na familia. Ao exame fisico apresentavam
desenvolvimenio sexual secundério feminino normal, vagina em fundo cego e
gbnadas palpdveis bilateralmente em fossas iliacas.O ultra-som pélvico
evidenciou auséncia de Utero e de avérios e génadas bilaterais em canal inguinal,
O cariétipo em linfécitos de sangue periférico com bandeamenta G foi 46, XY,
As dosagens hormonais mostraram aumento de gonadotrofinas {
especialmente as custas de hormdnio luteinizante), de testosterona e de estradiol.
A andlise molecular revelou a presenga de uma mutagao missense com troca no
nucleotideo 2658, no cédon CCT>GCT no exon 5 do AR com substituigéo de
prolina por alanina na posi¢ao 766 da proteina, a qual até hoje nao havia sido
descrita.Com o diagnostico de pseudohermafroditismo masculino, as pacientes
foram submetidas 4 gonadectomia e seguem com reposi¢do harmonal, As
ambigiiidades genitais exigem diagndstico precoce ea identificagao do mecanismo
molecular envolvido é fundamental para o tratamento e para as orientagdes
adequadas.

RESULTADOS INICIAIS DO SERVICO DE TRANSPLANTE HEPATICO DO
HOSPITAL UNIMED SOROCABA (HUS) - CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS
E BIOLOGICAS DA PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO
PAULO (CCMB-PUCSP)

ESPINDOLA RF, NICOLAU D, KORKES HA, CONDI GA, SOEIRQ FS,
FISHER MF, THOME T, SHITARA PPL, STECCA J, SEGATELLI V, AFONSO
RC, FERRAZ-NETO BH

Introdugéo: O transplante de figado é a alternativa de escolha para pacientes
portadores de hepatopatias cronicas ou agudas em fase terminal, com indices
de sobrevivéncia superiores a 80% no primeiro ano. No inicio de 2003, foi
iniciado o servigo de transplante hepético da cidade de Sorocaba decorrente do
convénio entre 0 CCMB-PUCSP e 0 HUS, com o apoio da Prefeitura de Sorocaba.
Obijetivo: Avaliar os resultados iniciais dos primeiros nove transplantes hepaticos
(TH) realizados no HUS-CCMB-PUCSP Metodologia: Andlise retrospectiva
dos pacientes encaminhados para TH ortotdpico, com doadores caddveres,
entre margo e julho de 2003. Os pacientes foram analisados quanto a indicagdo
do transplante, tempo de cirurgia, UTI e de internagdo, tempo de isquemia fria
(TIF) e quente (TIQ), necessidade de transfusdo de hemoderivados, complicagées
pds-operatérias, retransplantes, sobrevivéncia do paciente e do enxerto.
Resultados: De margo a julho de 2003, 9 transplantes foram realizados em 7
pacientes sendo 5 do sexo masculino, com idade média de 53,4 anos (41 - €8).
As indicagdes para TH: 3 (33,3%) cirrose hepética pelo virus G (VHC), 1 (11,1%)
cirrose criptogénica (cripto), 1 Cripto e carcinoma hepatocelular (CHC), 1 VHC
+ CHC, 1 cirrose biliar primaria, 1 trombose da artéria hepdtica e 1 ndo
funcionamento do enxerto. O tempo de cirurgia médio foi de 5,3h (3,45 - 8h),
sendo que o TIF variou de 188 a 510min (360min) e o TIQ de 44 a 66 min (57min).
O tempo médio de permanéncia em UTI foi de 2,8 dias (1-7 dias) e o de
internagao de 12,6 dias (1-22 dias). Transfusic sangliinea e de plasma foi
necessdria em apenas 1 paciente que foi submetido ao retransplante. Foram
observadas quatro complicagoes pés-operatdrias: faléncia primaria do enxerto,
estenose da via biliar, ocluséo da artéria hepdtica e insuficiéncia renal aguda. A
sobrevivéncia dos pacientes até o momento fol de 85,7% e do enxerio de
77,7%. Um paciente foi a dbito (11,1%) por ndo funcionamento primario do
enxerto. Conclusdes: Os resultados iniciais do transplante de figado no HUS-
CCMB-PUCSFP foram salisfatorios, comparaveis aos da média das equipes no
Estado de Sao Paulo e com a literatura mundial.

ANALISE DOS POTENCIAIS CANDIDATOS A TRANSPLANTE DE FiGADO EM
SOROCABA
NICOLAU D; ESPINDOLA RF; THOME T; AFONSO RC: FERRAZ-NETO BH.
HOSPITAL UNIMED SOROCABA / FACULDADE DE MEDICINA DO
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS - PUC-SP

Objetivo: analisar a casuistica dos pacientes encaminhados para o transplante
de figado no Hospital Unimed Sorocaba (HUS)- CCMB - PUCSP, no periodo de
22/08/2002 a 06/08/2003. Metodologia: realizado estudo retrospectivo dos
pacientes encaminhados para o transplante de figade no HUS quanto ao sexo,
idade, cor, procedéncia, grupo sangliineo, doenca de base, pacientes aceitos
para o transplante, pacientes removidos do cadastro lécnico, dbitos na lista de
espera e pacientes ja transplantados. Resultades: no periodo analisado, 45
pacientes foram encaminhados para o transplante de figado, 23 do sexo
masculino, com idade média de 51,7 anos, sendo 41 da raga branca, 2 da raga
negra, 1 pardo e 1amarelo. Destes, 15 (33,3%) procedem da cidade de Sorocaba,
12 (26,6%) da Grande Sdo Paulo, 17 (37,7%) de outras cidades do interior de Sdo
Paulo e 1 (2,2%) do estado do Mato Grosso. Vinte e um pertencem ao grupo
sanglineo do tipo A", 4 do "B", 3 do “AB" g 17 do tipo “0". A maioria dos
pacientes apresentava como doenga de base a cirrose hepética pelo virus da
hepatite “C" (16), seguido de 12 pacientes com causa criptogenética, 5 com
doenga hepética alcodlica, 3 autoimune, 4 com asseciagao do virus da hepatite
“C" mais carcinoma hepatocelular, 1 com associagdo de cirrose hepatica
criptogenetica com carcinoma hepatocelular, 1 cirrose hepatica pelo virus da
hepatite "B", 1 por cirrose biliar primaria e 1 com colangite esclerosante. De todos
os pacientes encaminhados, apenas 1 paciente ndo foi aceito para o transplante
por contra-indicagdo anestésica devido a hipertenséo pulmonar moderada; 1
paciente foi retirado da lista por presenga de metdstases dsseas detectadas: 4
foram a 6bito na espera do transplante (3 por insuficiéncia multipla de érgéos e
1 por embeolia gordurosa). Sete ja foram lransplantados, e destes, 2 necessitaram
de retransplante, porfanto ha 32 pacientes na lista para transplante de figado no
HUS. Concluséo: a relagao do nimero de pacientes listados e transplantados
€ compativel com os dados da literatura atual de transplantes de figado.

CISTOADENOMA MUCINOSO DE PANCREAS — RELATO DE CASO
ALVES, LMC; COSTA, DH; INACIO JR., W: FONTES, GM, FERRO, MC;
. AFONSO, RC; FERRAZ NETO, BH
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO

A maioria das lesdes cisticas do pancreas sdo os pseudocistos pancredticos.
Os cistoadenomas sdo raros, constituindo cerca de 9% de todas as lesdes
cisticas pancredticas e menos do que 1% de todas as neoplasias pancredticas,
ocorrendo geralmente em mulheres na faixa etdria entre 40 e 60 anos. A localizacdo
preferencial é no corpo e na cauda do pAnceas. As duas formas desses lumores
cisticos consistem em necplasias serosas e neoplasias mucinosas, sendo que
a forma serosa € benigna e a forma mucinosa, além de ser mais rara, tem
potencial varidvel de degeneragdo maligna. O objetivo deste trabalho & relatar o
Gaso de uma paciente de 30 anos portadora de um cistoadenoma mucinoso
borderline de corpo e cauda pancreatica que foi submetida a pancreatectomia
corpo-caudal e esplénectomia no Conjunto Hospitalar de Sorocaba — Pontificia
Universidade Catdlica de Sao Paulo.

TRATAMENTO CIRURGICO DO HEMANGIOMA HEPATICO POR
' VIDEOLAPAROSCOPIA — RELATO DE CASO
INACIO JR., W; COSTA, DH; ALVES, LMC; FONTES, GM: LIMA E SILVA,
LFA; AUM, MMF; AFONSO, RC; FERRAZ-NETO, BH
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO

Introdugdo: O hemangioma hepético & o tumor hepatico benigno mais comum,
geralmente assinlomatico, encontrado em aproximadamente 7,3% das necro psias.
Nos pacientes sintomaticos, em casos selecionados, a melhor opgao terapéutica
€ a ressecgdo cirdrgica. Contudo, recentemente, a via videolaparoscopica se
lomou uma possibilidade terapéutica com rapida recuperagao pés-operatdria do
paciente. Relato de Caso: Paciente com hemarngioma hepatico com dimensdes
de 8,0cm X7,0cm X 4,5 em, localizado no segmento lateral esquerdo, submetido,
COM SuCesso, & ressecgao por videolaparoscopia. Cenclusdo: Devido a natureza
benigna da lesdo hepatica, procedimentos minimamente invasivos devem ser
utilizados sempre que possiveis. A resseccao hepatica de tumores benignos por
via laparoscdpica foi considerada um tratamento seguro e efetive em pacientes
selecionados.




PITIRIASE LIQUENOIDE AGUDA - RELATO DE CASO
SIMIS, T.: SIMIS, D.R.C.: BARBO, M.L.P: CASSEB, 5.G; HARRIS, D.:
ENOKIBARA, GV,
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA- CCMB

Objetivo: Este estudo visa descrever um caso do ambulatdrio da Dermatologia
Infantil considerado raro na literatura e que faz diagndstico diferencial com dermatoses
de interesse pedidtrico comuns na pratica didria tais como varicela, estréfulo e
escabiose. Metodologia: Exame clinico e hislopatoldgico. Descrigdo do caso:
Paciente de 5 anos, branco, queixando-se do aparecimento de lesGes semelhantes
a picadas de inseto que iniciaram na regido da axila esquerda e, em 4 meses,
disserninaram para o corpo todo (axila direita, tronco, abdome, membros superiores,
inferiores, inclusive face e couro cabeludo) e evoluiram com caracteristicas
semelhantes as lesdes da "catapora”. A mae relata ter tido leve prurido, principalmente
em couro cabeludo. Ao exame fisico, notou-se pdpulas eritematosas, erosadas,
com contorno avermelhado, algumas maostrando necrose central outras com a
superficie descamativa, além de lesdes ulceradas e vesiculosas. Estas mediam
de alguns milimetros até 0.5 cm e disseminaram pelo tegumento. Nega outras
queixas. O paciente foi submetido & bidpsia incisional de uma das lesGes que
revelou Pitiriase Liguendide. Foi tratado com eritromicina 50 mg/kg de peso por dia
durante 8 dias. As lesdes desapareceram, restando algumas lesbes cicatriciais.
Consideragdes: Pitiriase liquendide aguda (PLEVA), lambém denominada de doenca
de Mucha-Habermann ou parapseriase em gotas & definida como uma dermatose
erupliva em surtos sucessivos, de etiologia desconhecida, que afeta criangas em
idade escolar e adultos jovens. Geralmente sem sinais prodrdmicos, surgem papulas
eritemato-edematosas que evoluem com vesiculagio central, necrose hemorrdgica
e formagao de crosta hematica ou ulceragdes, se a necrose for mais profunda.
Embora sejam assintomaticas na maior parte das vezes, pade haver prurido intenso
e febre. As lesdes se distribuem predominantemente sobre o tronco & membros,
porem podem alastrar-se até envolver pescogo, face e extremidades.
Gradativamente, em semanas ou meses, involuem deixando ou ndo cicatrizes
varioliformes. A histopatologia das biopsias de pele é bastante caracteristica, mas
ndo ¢ diagndstica. Observa-se um infiltrado perivascular crinico de pouca intensidade
na derme, em associagdo com alguma hemorragia e incontinéncla pigmentar, O
tratamento é realizado com antibidticos orais como a eritromicina ou tetraciclina,
além da fototerapia com UVB, PUVA ou luz solar natural.

RELATO DE CASO DE UM LINFOMA FOLICULAR PRIMARIO DA TIREOIDE
ARAUJO, D. C. A,;BARTALOTTI, D.H,; FERRO, M. C.
CCMB - PUCSP

0 linforna de tiredide & uma doenga rara, aproximadamente 1 a 5% de todas as
malignidades da tiredide e 1 a 2,5% de todos os linfomas, que ocorre
preferencialmente em mulheras, na faixa etaria dos 60 anos. Sua patogenia
estd relacionada geralmente com a existéncia de doengas autoimunes ou com
uma reagao inflamatdria crénica na prépria glandula. Esta doenga pode se
apresentar com um largo espectro de subtipos histoldgicos: linfoma de grandes
células B, linfoma B do tipo MALT, linfoma B folicular, linfoma de Burkitt, linfoma
B de pequenas células e, mais raramente, linfoma de Hodgkin. Os sintomas
mais comuns estdo relacionados com o rdpido crescimento do nddulo no pescogo,
provocando sintomas compressives. No momento do diagndstico, a maioria
dos pacientes encontra-se nos estdgios iniciais da doenga, o que lhes confere
um bom prognéstico. O diagnostico é feito através da biopsia, pois os demais
exames de imagem e laboratoriais sao inespecificos. O tratamento de escolha
& quimioterapia além de radioterapia local, com boa resposta. No presente relato
discutimos a histdria de uma paciente de 47 anos, com um nodulo dnico, em
lobo direito de tiredide, ha 1 més, que referia sintomas leves: disfagia, dispnéia,
disfonia, além de sintomas inespecificos como azia e empachamento pds-
prandial. No exame fisico notou-se a presenga de um nddulo de 4 cm de
diametro, duro, bem delimitado, indolor & palpagao e movel a degluticao. Esses
achados foram confirmados pela ultra-sonografia, a qual mostrou parénquima
remanescente com lextura finamente heterogénea e ecogenicidade preservada,
lobo esquerdo e istmo preservados, sem evidéncias de linfonodomegalias. O
resultado da biopsia foi linfoma folicular, Alem disso, os exames bioguimicos:
T3, T4, TSH, anti-corpos: anti-tireaglobulina e anti-microssomal foram normais.
Foi tratada com quimioterapia, 9 ciclos de Ciclofosfamida 1.4g, Vincristina
2mg, Adriamicina 90mg e Prednisona 180mg, e apds um ano, 0s exames
realizados demonstraram remissao total da doenca. Esse relato, portanto,
apresenta a manifestagdo de uma doenga rara € maligna, que quando
diagnosticada no inicio e tratada adequadamente, possibilita um bom prognostico
e muitas vezes a cura.

|—_ UTILIZAGAO DE RETALHO DO GRANDE DORSAL BILATERAL PARA
FECHAMENTO DE MENINGOMIELOCELE
RELATO DE CASO
CAMPOS, D.L.P.; SAKABE, D.; LONDONO, E.R.O.; ROCHA, A.: DAGUER,
E. Z.; GONELLA, H.A.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO — CCMB
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA

Introdugdo: A meningomielocele & a forma mais comum de espinha bifida
cistica. Caracteriza-se pela presen¢a de uma massa de tamanho varidvel, situada
na linha média posterior, mais comum na regiao toracolombar. O crescimento
desproporcional da medula espinal e tecidos subjacentes causa com freqiiéncia
doenga neurcldgica progressiva denominada de aprisionamenio medular. Esta
manifesta-se por graus variados de debilidade dos membros inferiores, anestesia,
incentinéncia vesical e intestinal e problemas ortopédicos. O tratamento consiste
na liberagdo neurocirurgica do aprisionamento medular antes da manifestagao
dos sintomas e no fechamento do defeito, incluindo a sintese das meninges e sua
cobertura. Objetivo: Relatar um caso de meningomielocele cuja conduta cinirgica
foi a utilizag@o de retalho do grande dorsal bilateral para seu fechamenta. Relato
de caso: AN de LM.P,, fem., branca, deu entrada no PS pedidtrico do Hospital
Regional de Sorocaba-SP em 11/06/2003 com 24 horas de vida, histdria de
prematuridade, Apgar de 2 e 8 ao nascimento, andxia neonatal grave. P=2800g,
PC=48cm. Parlo cesariano por desproporgao céfalo-pélvica. Mae refere ter feito
pré-natal completo, com vacinagdes em dia, sem intercorrncias clinicas e HAS
controlada com uso de Metildopa, USG nd@o evidenciou anomalias, Ao exame
lisico apresentava hidrocefalia e massa lombossacra de aproximadamente 9 em
de didmetro. Avaliada pelos Servigos de Neurocirurgia e Cirurgia Plastica, houve
a indicagao de intervengao cirdrgica para sintese das meninges e cobertura
cutdnea. Discussdo: Por se tratar de um defeito relativamente grande, o simples
fechamento primario implicaria em risco de necrose das pontas e suas
consequencias deletérias. Optou-se, entdo, pela utilizagdo do retalho do grande
dorsal bilateral, por ser, talvez, um dos retalhos mais utilizados em cirurgia
plastica devido a facilidade em sua execugao, grande drea culdnea imigada e
pouca seqiela funcional na drea doadora. Conclusdo: Dentro das vdrias opgoes
cirurgicas de cobertura, acreditamos que neste caso, por ser um defeito
relativamente grande, o uso de retalho muscular seja a melhor opgao para aumentar
0 aporte sanglineo local e minimizar o risco de complicagdes.

ANEURISMA DA YEIA PORTA COMQ COMPLI CAQ.ﬁO TARDIADO
TRANSPLANTE DE FIGADO
SAKABE, D.; BUTTROS, D.A.B.: REZENDE, M.B.: AFONSO, R.C;
FERRAZ-NETO, B.H.
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA — CCMB/PUCSP

Introdugao: Os aneurismas de veia porta sdo lesdes raras, especialmenta os
intra-hepéticos e podem estar associados a anomalias vasculares congénitas ou
hipertensao portal. Apesar da evolugdo geralmente benigna, o aneurisma pode
apresentar complicagdes como ruptura, “shunts” porto-sistémicos, trombose ou
compressao da via biliar. Objetivo: Relatar a ocorréncia de um aneurisma intra-
hepdtico da veia porta no pés-operatdrio tardio de transplante hepédtico, bem
comao suas complicagdes, visto que ndo ha relato semelhante descrito na literatura
até o presente momento. Relato de Caso: Homem, 59 anos, submetido a
transplante ortotdpico de figado em 1996 como tratamento da cirrose hepatica
causada pelo virus C da hepalite. Recebeu enxerto proveniente de uma crianga
de dez anos. Durante a operacao, pela verificada desproporgdo de didmetro
entre a veia porta do paciente e do enxerto foi realizada uma plastia que possibilitou
uma boa anastomose. Em 1999, durante exames anuais de rotina, foi identificado
um aneurisma de veia porta que ndo causava qualquer repercussdo a fungio do
enxerto. Em 2002, iniciou com quadro de ictericia e grave disfungao do enxerio
nacessitando internacdo hospitalar. A tomografia computadorizada helicoidal
diagnosticou o aneurisma de veia porta com fluxo, sem dilatagéo das vias
biliares. Apos episodio de hemorragia digestiva alta por varizes esoldgicas, o
paciente evoluiu com insuficiéncia hepatica e renal, vindo a falecer em 31/12/
2002. A necropsia demonstrou aneurisma e trombose da veia poria e hepatopatia
crdnica pelo virus C da hepatite. Discussao: A causa exata do aneurisma de
veia porta ainda néo é totalmente esclarecida, no entanto, ha duas etiologias
propostas: congénita e adquirida. A etiologia congénita refere-se a uma fraqueza
da parede do vaso como causa principal do aparecimento do aneurisma.

As lesdes adquiridas sdo secunddrias & doencas hepdlicas, hipertensao portal,
trauma ou modificagdes degenerativas. No caso relatado, a provével etiologia
do aneurisma intra-hepético é a adquirida. Conclusdo: Esta complicagao pode
sugerir que caso ocorra aneurisma da veia porta intra-hepatica no pos-operatdrio
do transplante de figado associado a eventual recidiva da hipertensao portal o
re-transplante pode ser umna alternativa terapéutica proposta.

RECONSTRUGAO DA ASA NASAL NA SINDROME DE JOHANSON
BLIZZARD - RELATO DE CASO
CAMPQOS, D. L. P.: SAKABE, D.; LONDONO, E. O.: DAGUER, E. Z;
FOZATTI, D. M.; VIEIRA, M. W.; GONELLA, H. A,
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO - C. C. M. B.
FACULDADE DE MEDICINA DE SORQCABA

Introdugao: A sindrome de Johanson Blizzard & uma entidade clinica autossdmica
recessiva, caraclerizada por agenesia das asas nasais, aplasia de couro cabeludo,
deficiéncia auditiva, deficiéncia mental em diferentes niveis e insuficiéncia
pancredtica exdcrina com mé absorgdo. Atualmente, hd na literatura 38 casos
relatados, sendo este o primeiro caso brasileiro descrito. Entre as diversas
malformagdes, a agenesia das asas nasais representa real obstdculo para
integragdo social da pessoa portadora de malformagao fisica. A corregdo cirlirgica
surge como oportunidade de integragao do individuo em seu meio, promovendo
a reconstrugdo nasal por razdes psicoldgicas, estéticas e funcionais. Objetivo:
relatar a reconstrugdo das asas nasais conseqiente a malformagéo sindramica
~ sindrome de Johanson Blizzard com retalho médio frontal bifurcado. Descrigéo
do caso: trata-se de uma paciente encaminhada pela Disciplina de
Hereditariedade Médica, de 3 anos, negra, sexo feminino, apresentando agenesia
das asas nasais. Fol submetida & cirurgia para reconstrugdo nasal. A malformagac
foi corrigida com reconstrugdo das asas, ulilizando-se o retalho médio frontal,
descrito na literatura para reparagdo de mutilagio nasal desde o ano 600a.C. .
Consideragdes: Nossa paciente apresentava um defeito de espessura total
das asas nasais, com integridade das estruturas do suporte nasal (dorso e
ponta), sendo necessaria a reconstrugdo do forro e cobertura cutanea, Por ser
uma paciente com pouca disponibilidade de tecido nos sulcos nasocgenianos par
hipoplasia do osso zigomatico; porém com fronte ampla e alta, a indicagdo da
reconstru¢do com o retalho médio frontal bifurcado foia mais adequada, obtendo
bom resultado,
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CORREGAO DAAGENESIATOTAL DO HEMIDIAFRAGMA ESQUERDO COM
PERICARDIO BOVINO: FOLLOW-UP DE 16 MESES
PINHEIRO, D.F.C: MACEDO, A.C.; SAMAHA, S; BOSO, M.; HARDER, D.;
FRANGCA, WM.G.

CIRURGIA PEDIATRICA, HOSPITAL UNIMED DE SOROCABA (HUS), SAQ
PAULO, BRASIL.

Introdugdo: Menina de 18 meses de idade que tinha diagnéstico pré-natal de
hérnia diafragmatica (HD) esquerda tendo sido operada com 8 horas de vida,
apés estabilizagdo clinica. Nesta ocasido foi evidenciado Agenesia total do
Hemidiafragma (AD) & esquerda que foi corrigida utilizando-se como diafragma
substituto um patch de silicone. Com evolugao clinica complicada por enterocolite
necrosante (EN) foi submetida 4 nova cirurgia no 18 dia pos-operatorio por
quadro abdominal agudo perfurativo. Além de realizar a ressecgdo de segmente
de colo transverso & esquerdo de aproximadamente 15cm, o patch de silicone
foi trocado por outro novo do mesmo material, tendo evoluido muito bem e
recebido alta hospitalar com 34 dias de vida. Apos 2 recidivas em 4 meses, foi
colocado no lugar do diafragma um patch de pericardio bovino e ela vem se
mantendo muito bem e estavel clinicamente até o momento. Objetives: contribuir
com esta experiéncia, propondo uma nova e eficaz op¢do para as criangas com
defeitos diafragmaticos congénitos e avaliar o seu desenvolvimento clinico e
radiologico. Discussao: Apds duas recidivas no 2° e 4° meses de pos-operatorio
analisamos a literatura e com o consentimento da familia, decidimos fazer a
corregao do diafragma com um palch de pericardio bovino vistos os bons
resultados em animais de experimentagao. Este material & bioldgico, mantido
em formaldeido 4%, se incorpora facilmente aos tecidos vivos, sem rejei¢ao e,
provavelmente, pode evitar a necessidade de troca do patch pelo crescimento
da crianga, pois 100% dos bebés sobreviventes que foram operados com
material sintético (silicone, teflon, goretex ou marlex), sao submetidos a uma
nova cirurgia, por volta dos 3 anos de idade, para a troca do material sintético
que nao acompanha o crescimento e desenvalvimento da crianga. Conclusao:
Apds 18 meses a crianga esta se desenveolvendo muito bem clinicamente, sem
alteragdes respiratérias significativas e aparentemente sem deformidades
toracicas ou de coluna vertebral. Nada foi descrito sobre a utilizagdo de pericardio
bovino para o tratamento da AD no periode neonatal nem do lactente para
defeitos congénitos, apenas em estudos experimentais.

SINDROME DE STURGE-WEBER ASSOCIADA A SINDROME KLIPPEL-
TRENAUNAY-PARKES-WEBER — RELATO DE UM CASO
BARROS FILHO, M. F.: SIMIS, T, DOMINGUES, J. R. 5.; SIMIS, S.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO — CONJUNTO
HOSPITALAR DE SOROCABA (CHS)

Objetivo; Descrige de um caso incomum com associagao de duas formas
diferentes de facomatoses. Descri¢do do caso: Trata-se de uma crianga, 3 anos
e 6 meses, sexo masculino, branco com queixa inicial de crises convulsivas e
hemangioma. As crises apareceram aos 40 dias de vida, inicialmente
espasmadicas, progredindo com cianose, hipotonia muscular, sialorréia e olhar
fixo. O hemangioma, presente desde o nascimento, caracterizava-se por uma
mancha angiomatosa acometendo face, cabega, hemitorax direito, hemidorso
direito e membro superior direito, com coloragao de vinho do Porto, sugerindo
nevus flameus. Também apresenta macula com coloragéo azul-acinzentada
acometendo hemiabdome direito e regido sacro-coccigea, caracteristica de
mancha Mongdlica. Outros achados: exame neurologico: mao simiesca ou do
tipo parietal, assimetria dos membros superiores (direito maior gque esquerdo),
hemiparesia esquerda com predominio braquial e retardo neuropsicomotor; exame
oftalmoldgico: glaucoma bilateral. Anteriormente passou por outros tratamentos
medicamentosos para controle das crises convulsivas, porém nao houve remissao
das mesmas. Faz acompanhamento no servigo de neurclogia do CHS ha 2 anos.
Atualmente esta controlado das crises com o uso de Vigabatrin, Carbamazepina
& Valproato de Sodio. Na oftalmologia, realizou trabeculectomia do olho direito &
aguarda conduta cirurgica do olho esquerdo. Faz uso de Travata e Malealo de
Timolol. Consideracdes: A Sindrome de Sturge-Weber consiste na associagao
de um angioma plano cutaneo da face, unilateral, podendo ser bilateral, situado
na area dos ramos do trigémeo; alteragdes oculares do mesmo lado (coloragao
exagerada da retina, angioma da cordide, glaucoma) e de distirbios cerebrais
(epilepsia, enxaqueca oftalmica, hemiplegia). Estes ditimos estao ligados a um
comprometimento angiomatoso e gliomatoso do cérebro acompanhado de
calcificagées corticais, Ja a Sindrome de Klippel-Trenaunay-Parkes-Weber (nevo
vasculoso osten-hipertrofico), associada, compreende a concomitancia de
hemangioma plano permanente, hipertrofia de ossos e tecidos moles, dilatagdes
& malformacdes venosas e linfagiomas. Ocorre mais frequentemente nos
membros inferiores, Resulta hipertrofia da extremidade envolvida com ocorréncia
freqliente de complicagdes troficas e Osseas.

ANGIOPLASTIACOM CUF:,OCAGE\O DESTENTEMUMCASO DE
INSUFICIENCIA CORONARIANA
FAVERQ, A. C.; TASSINARI, F; SANTOS, G. H. P; FERREIRA, L. C. P:
SASSO, L. S MAIELLO, J. R.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA

A presenca de um trombo oclusivo na parede das artérias corondrias, que se
sobrepde & uma placa aterosclerdtica fissurada é um dos mecarismos responsaveis
pelo desenvolvimento da Insuficiéncia Coronariana. Atualmente, esta patologiaé a
principal causa de insuficiéncia cardiaca que se caracteriza inicialmente por uma
dispnéia aos grandes esforgos, surgindo em atividades cada vez menas exigentes
a medida que a Insuficiéncia CGardiaca progride. Crises de falta de ar 3 noite que
acordam o paciente, denominadas dispnéia paroxistica noturna, também podem
estar presentes. A insuficiéncia coronariana é também a causa mais comum de
isquemia miocardica. A isquernia refere-se 4 falta de oxigénio por um desequilibrio
entre a oferta e a demanda desse gas no misculo cardiaco. Ao reduzir a luz das
artérias coronarias, a aterosclerose restringe a perfusao miocardica no estado basal
ou limita os qumentos apropriados na perfusdo quando aumenta a demanda de
fluxo. Esta oxigenagdo inadequada pode levar o individuo a apresentar angina de
peito e, se ndo tratada adequadamente, sua progressao podera ser fatal. Descreve-
se no presente relato o caso de um paciente, homem, de 67 anos, branco, que ha
um ano comegou a apresentar dispnéia acs esforgos, nao-limitante, referindo

ainda, o inicio de episodios noturnos de falta de ar que o acordavam todas as noites'
ha aproximadamente oito meses, além de piora da dispnéia, que passou a limitar
esforgos habituais, na mesma época. Ha seis meses, sentiu uma dorem queimacao
na regiao toracica, de forte intensidade, que se irradiou para as costas e hemiface
direita. Apds diagnéstico de infarto do miocardio, foi encaminhado para a realizagao
de cateterismo cardiaco (cineocoronariografia), encontrando-se lesdo de 70% no
ramo descendente anterior da coronaria esquerda e oclusio da direita. Com isso foi
indicado angioplastia transluminal percutanea com desobstrugéo e colocagao de
slentna coronaria direita, que exibia oclusao total e angioplastia na arténa descendente
_antenor. que exibia lesdo de 70%, ambas com sucesso. Trata-se de um caso

importante para demonstrar a evolugao de uma insuficiéncia coronariana, que levou

3 agressao do miocardio por isquemia, desencadeando uma insuficiéncia cardiaca
cpnggstiva. O caso foi resolvido com o uso de técnica menos agressiva que as

cirurgias, com a desobsirugdo da luz arterial e implantagdo do stent,

. ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL- RELATO DE UM CASO
FAVERO, A.C.; FERREIRA,L..C.P.; FILHO, VA.M.: MACEDO, AC.:
SANTOS,G.P..TASSINARLF. '
RESIDENTE
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS

Aneurisma arterial é definido como uma dilatag8o permanente e focal de uma
artér'ra‘ » tenda pelo menos 50% de aumento comparado ao didmetro normal. Os
aneurismas derivam de um enfraquecimento da parede arterial, sendo a
arteriosclerose a causa mais freqiiente deste fator. Sao classificados como
verdadeiros quando suas paredes sdo constituidas pela propria parede arterial
alterada e dilatada. Os aneurismas da aorta abdeminal ocorrem maisl
freqiientemente em homens que em mulheres e o risco de ruptura aumenta
mqforme otamanho, sendo 20 a 40% em cinco anos para aqueles com didmetro
maiorque 5 cm. Este tipo de aneurisma & comumente assintomatico apresentando-
se como um achado casual durante uma radiografia ou ultra-sonografia realizada
por outras razdes. Descreve-se no presente relato o caso de um paciente do
sexo masculino, 50 anos com epsédio de crise hipertensiva ha 13 anos. Na
ocasiao, através de exames, foi constada atrofia de rim esquerdo e, ha 4 anos
para controle foi pedido ultra-sonografia de abdome, quando, entao descobriu-st-;
a presenca de um aneurisma de aorta abdominal. Nesta época, apresentava-se
com pequenas dimensdes, ndo tendo recomendacgao cirdrgica. O paciente fazia
acompanhamento clinico a cada 6 meses, sendo que ha um ano foi avaliado
comindicagdo de cirurgia. A radiografia de térax demonstrou grande abaulamento
do botao adrtico e presenca de placas de calcificagao do ateroma confirmadas
pela tomografia computadorizada, Antes da realizacio da aneurismectomia foi
cnnstgtada dilatag&o aorta abdominal de 6,8 cm de didmetro, classificada como
aneurisma verdadeiro.Apos o procedimento, foi introduzida a protese (stent)
através de acesso transperitoneal, com anastomose aorio-adrtica, normalizando
a distribuigdo sangiinea da aorta abdominal. Este caso apresenta-se de forma
interessante ao elucidar a progressao silenciosa de um aneurisma, desde sua
descqberta, refativamente precoce até seu desenvolvimento numa dimensao
com risco de rotura. O procedimento cirdrgico fez-se necessario, regularizando o
fluxo sangiiineo na regido acometida, reduzindo o risco de uma hemorragia |etal.

TUMOR DO CORTEX DA ADRENAL NA INFANCIA - IMPORTANCIA DO
DIAGNOSTICO PRECOCE.
NAVARRO, C.AF. SANTORO,R.I;NIGRI, A. A_.; IEIRI, F. A,LABONIA, P.G.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO
FACULDDADE DE MEDICINA DE SORQCABA

O tumor do cértex da adrenal corresponde a uma neoplasia de grande importancia
no Brasil pois pesquisa estatistica evidenciou 3,4 a 4,2 por milhao de criancas <
de 15 anos de idade, sendo 10 vezes superior 3s estatisticas internacionais. O
caso clinico; J.AN, 6 anos, sexo masculino, branco, natural & procedente de
Porto Feliz — SP. Encaminhado para avaliagdc endocrino-clinica, por apresentar
crescimento de pélos, pénis e voz grave ha 4 meses. Trata-se de crianga com
historia de ha 4 meses com aparecimento de pélos em regiao pubiana, mudanca
de voz para grave, aumento de volume abdominal, além de dor em joelhos e pés,
ap6s exercicios. Ao exame fisico observa-se peso de 30Kg, estatura de 1,23m,
PA de 105/75, presenca de pélos axilares, em membros inferiores e em regiao
pubiana, tecido celular subcutaneo normal, facies assindrémica, abdome globoso
doloroso a palpagdo em hipocdndrio direito, bago a 2cm do RCE, percutivel,
massa palpavel de consisténcia moderada que se estende do mesogastro ao
hipocondrio e flanco direito com aproximadamente 10cm, genitais G3, P3, pela
classificagio de Tanner. Exames Realizados: USG de abdome mostra imagem
de processo blastomatoso em adrenal direita, com massa heterogénea de limites
precisos, causando efeito de massa sobre o figado e rim direito, medindo em
seus maiores didmetros 21x10x12,2cm. TC de abdome evidenciando processo
expansivo em adrenal direita, de limites precisos, e de caracleristica heterogénea
interna, presenca de deslocamento de orgaos como figado e rim direito, Dosagens
Hormonais: Testosterona livre: 25,0pg/ml (13-40)*, 17-OH-progesterona: 4,2ng/
ml {0,2-0,5)*, testosterona total: 7370 ng/dl {até 40)*, DHEAS: 9020m/d| (25-
140)*, cortisol: 19,8mg/ml (7-25)*, androstenediona: >100ng/ml ( 0,01-0,25)".

O diagnéstico precoce, através de um exame fisico completo e de dosagens
hormonais sao de grande importancia pediatrica pois acarretam melhor prognostico
a essas criangas, ja que o carcinoma de adrenal tem uma evolugdo rapida e letal
quando ndo diagnosticado precocemente.
(*)- valores de normalidade para a idade.

ESTEATOSE AGUDAHEPATICA DA GRAVIDEZ: RELATO DE CASQO

PINHEIRO, E.R.: PERIS BARBOM.L,FELTRINI, M.R.;ROZAS A.

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO- CCMB
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA

Um caso de esteatose aguda hepatica da gravidez (EAHG) foi diagnosticado em
uma paciente de 16 anos, gravida de 7 meses. Apresenta-se, ao exame fisico,
com ictericia, dor abdominal e auséncia de batimentos cardiacos fetais. Apds
parto via vaginal a paciente evoluiu mal, com sangramento uterino abundante,
falecendo dois dias apos a internagdo, A necrépsia confirmou o diagndstico
clinico. A EAHG tem inicio abrupto no final do terceiro trimestre de gestagao, e,
algumas vezes, no puerpério. Ainda hoje, a doenca tem etiologia desconhecida,
entretanto uma causa genética tem sido atribuida. Sua incidéncia € calculada
em torno de 1: 13.000 gestacdes e, por ndo ser muito fregliente é confundida
muitas vezes com outras patologias tipicas tia gravidez, A demora em seu
diagnéstico coloca em risco a vida da gestante e do feto. Os sintomas e sinais
iniciais mais comuns desta patologia incluem ictericia, nausea, vémito, dor no
quadrante superior direito, hipertensao, edema periférico e aumento das enzimas
hepaticas. O diagnéstico diferencial é muito importante para excluir outras
patologias que podem levar a insuficiéncia hepatica. A anamnese cuidadosa e
exames laboratoriais sao suficientes, porém a confirmagao diagnostica depende
da biépsia hepatica. A EAHG & uma doenca potencialmente letal para o bindmio
mae-feto, e deve, portanto ser diagnosticada e tratada precocemente.

ENDOMETRIOMA HEPATICO.RELATO DE CASO E REVISAO DE
LITERATURA.
BUTTROS, DA.B.; ALFANI, A.C.P.; KONIGSFELD, H.P: AFONSO, R.C;
FERRAZ-NETQ, BH.
FONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO — CCMB

ln!rlt_)duv;cao: A endometriose & uma enfermidade extremamente comum na
regiac pelvica em mulheres a partir da terceira década de vida, porém, podera
ocorrer em qualquer regiao do organismo. Porém, a presenca de foco
endgmetnoide no figado & extremamente rara sendo relatados apenas 8 casos
na literatura mundial. Objetivo: Relatar o caso de uma paciente de 36 anos
acometida por endometriose hepatica, bem como uma revisao da literatura
F‘-‘erhne_nte ao assunto.Relato do Caso: Mulher de 36 anos, queixando-se de dor
a_bd_omlnal ha aproximadamente 3 anos na regido epigastrica e no hipocéndrio
direito, que piorava durante o periodo menstrual. A tomografia computadorizada
(TC) e ultra-scnografia (USG) evidenciou cisto no lobo esquerdo do figado e
naquela ocasiio, foi considerado com um cisto hepatico simples, sintomético.l
sendo entdo proposto para a paciente o destelhamento do cisto por
videolaparoscopia. O diagnastico anatomo patolégico (AP) das paredes do cisto
acusou, no entanto, endometriose. Tratamento clinico pds operatério com analogo
GNBH & esterdide com efeito anti-progeterdnico foi efetuado. Novos exames
rr;mg{pgms (TC, L!SG e USG transvaginal) demonstraram permanéncia do cisto
s I: Ico, e au_sénma de outros focosl endometridides, inclusive na regiao pélvica.
crﬁec::‘ij;?e enta_o pel_c tratamemo cl_rurgico. uma hemi-hepatectomia esquerda e
i eclonya_ Nao.for.am identificados implantes peritoneais e a paciente
endomef?m |nteronrr_enc:|as: O resultado dq gxame anatomopatoldgico foi de
Sl :osq bem daferen'madal, forma rnultlmslica, com areas de hemorragia
Skl sl :ént:ga. Apbf, a cirurgia, a paciente nao realizou qualquer tratamento
g . Conclusao: No_ diagnostico diferencial de lesdes cisticas do figado,

ulheres, a endometriose deve ser lembrada, principalmente em pacientes
Poriadoras de endometriose pélvica.

MIELOMA MULTIPLO EM PACIENTE JOVEM
CLIQUET, M.G; D'AVILA, V.L.N.B;; MINARI, F.C.; SASSO, L.5. SAURA
GE. SILVA, HRF.; TASSINARI, F. '
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS

(? Mieroma Multiplo & uma proliferagao maligna de plasmocitos derivados de um
unico clone. O tumor, seus produtos e a resposta do hospedeiro resultam em
fiwersas disfungdes orgénicas como insuficiéncia renal, suscetibilidade a
mfec;:ae;s, anemia, hipercalcemia, anormalidades da coagulagdo, sintomas
neurolégicos e manifestages vasculares de hiperviscosidade e sintomas de
dor ou fraturas dsseas. A causa parece ainda ser desconhecida, porém foram
detectadas inUmeras alteragdes cromossémicas em pacientes com mieloma,
com predominio de delegdes 13q14, delegdes 17p13, anormalidades 11q,
translocagdes, sendo que a mais comum & t (11:14)(q13:932) & hiperexpressao
dqs genes myc ou sas, em alguns casos. A idade mediana do diagnéstico do
M:e_}oma € de 68 anos. A doenga & rara antes dos 40 anos. Os homens sio
Ilgglramente mais acometidos que as mulheres e os negros tém quase o dobro
da incidéncia dos brancos. Sera descrito um seguimento clinico de um paciente
do sexo masculino, 33 anos, branco que teve como queixa inicial dor na coluna
que piorava com a movimentagao e melhorava com o uso de antiinflamatérios
nao esterdides, ha trés meses. Apods duas semanas da piora da dor procurou
aigndimento no Servigo de Ortopedia do Conjunto Hospitalar de Sorocaba onde
foi detectado, pela radiografia, um achatamento de vértebra lombar e, no
hemog_rarr!a, anemia e leucopenia. Devido ao achado no hemograma e aspecto
da lesdio 6ssea o paciente foi encaminhado para a Hematologia do mesmo
Se_:rvic.o. onde foi concluido o diagndstico de Mieloma Multiplo com base no
mielograma que apresentou uma porcentagem de plasmécitas de 63, 2%, sendo
que porcentagens acima de 10% ja sdo consideradas patolégicas e lesdes
osteoliticas caracteristicas em cranio, bragos, fémur e bacia. O paciente iniciou

entao, tratamento quimioterapico em altas doses. Apés trés ciclos de quimioterapi.'—.;
com boa resposta & conduta, realizou transplante autélogo de medula 6ssea. O
paciente evoluiu bem e obteve remissio da doenca. Tendo em vista a raridade
do caso e o sucesso obtido pela indicagdo do transplante de medula Gssea
autélogo, considerou-se de grande valia o relato deste caso.
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