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XX Como du SUMEP

Caro (ongressista,

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 formacdo médica. |
Hoje, a SUMEP comemora seus 20 anos de fundacdo tendo como o maior exemplo de seu n
trabalho o XX Congresso da SUMEP / V Congresso Paulista Médico - Académico / IIT Enconty 0
Local de Iniciacdo Cientifica.
Com a dedicagdo de todos os seus membros e com o inestimdvel apoio do corpo docente do
CCMB PUC-SP, conseguimos realizar um evento unico. Convidamos ex - alunos deste C entro para
serem 0s palestrantes e conferencistas da 20" edi¢do do Congresso da SUMEP, como forma de
resgatar e valorizar o conhecimento gerado na nossa Faculdade.
livemos 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 é ilimitado!
Gostaria de agradecer a todos os membros da SUMEP que formaram uma equipe
maravithosa para a realizagGo do XX Congresso, e agradeco por ter tido a oportunidade de
conduzir por um ano esta Sociedade tio especial.

Obrigada por prestigiar o nosso Congresso.

-
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Ana Capolina Macello

Presidente do XX Congresso da SUMEP / V Congresso Paulista Médico - Académico
Il Encontro Local de Inicia¢do Cientifica
Presidente da SUMEP

XX Cogoor du SUMEP

FUNDADORES DA SUMEP

Agosto de 1983

Eduardo Guimardes Horneaux de Moura

1° Presidente da SUMEP

Harry Meredig Junior
Vice-Presidente da SUMEP

Mauro Nemirovsky de Siqueira
1° Secretario

José Romao Trigo de Aguiar
2° Secretario

Antonio José Alves Almendra
1° Tesoureiro

Gilson Waksman
2° Tesoureiro

Marilena Gabaritti
Departamento Cientifico

Gilberto Maciel Ramos
Departamento Social

Jamir Piquini Junior
Departamento de Divulgacao

Membros Colaboradores:
Adilson Peron
Laina Magda Leite
Joelson Vieira Egri
Maria Lucia Suzuki
Carlos Alberto Caro Preso
Maria Fernanda Lopes da Silva



XX Copenr s SUMEP

PRESIDENTES DA SUME®P

Eduardo Guimardes Horneaux de Moura
| Congresso da SUMEP — 1984

José Romaéo Trigo de Aguiar
Il Congresso da SUMEP — 1985

Carlos Alberto Gomes da Costa
Ill Congresso da SUMEP — 1986

Adauri Bueno de Camargo
IV Congresso da SUMEP - 1987

Claudio Rosa Perrechi
V Congresso da SUMEP — 1988

Alcides de Moura Campos Junior
VI Congresso da SUMEP — 1983 / VIl Congresso da SUMEP — 1930

Alvaro Affonso Coltri Lélis
VIll Congresso da SUMEP — 1991

Eduardo Garcia Pacheco
IX Congresso da SUMEP - 1992

Fabio Morabito Damiao e Silva
X Congresso da SUMEP — 1993 / XI Congresso da SUMEP — 1994

Erika Luana Prior
Xll Congresso da SUMEP — 1995

Milla Wiermann Paques
X|Il Congresso da SUMEP — 1996

Danielle Roisin
XIV Congresso da SUMEP — 1997

Giselle Helena de Paula Rodrigues
XV Congresso da SUMEP - 1998

Mauro Henrique de Sa Adami Milman
XVI Congresso da SUMEP — 1999

Mariana Zacharias André
XVIl Congresso da SUMEP — 2000

Alan Cesar Elias da Silva
XVIII Congresso da SUMEP — 2001 / XIX Congresso da SUMEP — 2002

Ana Carolina Macedo
XX Congresso da SUMEP - 2003

Luiz Henrique Mazzonetto Mestieri
XX| Congresso da SUMEP - 2004

IV

| Cosposo dos SUME

COMISSAO ORGANIZADORA

Alessandra Garcia Lopes Magro
Daniel Roberio de Campos Silva
Djeime da Rocha Benfica
Douglas José Ribeiro
Estela Chibalin de Andrade
Fernanda Mielotti da Silva
Graziela Moreira Ferreira de Aguiar
Jod@o Roberto Sala Domingues
Lenita Adriana Mazzi
Lineu Amaro Rodrigues Junior
Natalia Allana Pianca

} Renata Viana Pereira

AGRADECIMENTOS

Ache
APM - Asociac@o Paulista de Medicina
Associagao dos Docentes do CCMB PUC-SP
Bar da Piscina
Café Santa Fé
Floricultura Florisnéia
Grafica Manchester
Padovanela Ristorante
Phito Formulas
Pimenta Livraria e Papelaria
Prefeitura Municipal de Sorocaba
Prof. Antonio Martini
Prof. Gilberto Santos Novaes
Prof. Neil Ferreira Novo
Prof. Pedro Luiz Silva Pinto
Profa. Marlene Sabbag Fonseca
Regional Café e Bar
Restaurante Dona Salsa Pimenta
SAGAE Formaturas
Sao Pedro SPA Médico
Unimed Sorocaba

{ Yazz Networking & Design

AGRADECIMENTOS ESPECL ALS

Diretoria do CCMB PUC-SP
Fernanda Gongalves Lopes
Larissa Ramos
Maria Aparecida Ribeiro
Neusa Aparecida Viana Gaongalves

Todos os membros da SUMEP

L REALIZACAO

SUMEP — Sociedade Universitaria Médica de Estimulo a Pesquisa
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XXI| Conpouo s SUMEP

19:00H e 20:00H — MODULOS

Cirurgia
Dr. José Ivan de Andrade
Trauma Toraco-Abdominal
Prof. Dr. Noedir Antonio Stolf

Estado atual e perspectivas do Transplante Cardiaco

Clinica
Prof. Dr. Jodo Alberto de Holanda Freitas

Retinopatia Diabética - Problema de Satide Publica
Prof. Dr. Viadimir Queirés

Atualizagdo em AIDS

Ginecologia-Obstetricia
Dr. José Bento
O Médico do séc. XXI
Dra. Carla Carvalho
Aspectos Atuais na Prevencdo do Parto Prematuro

Pediatria
Prof. Dr. Nilton Carlos Machado
A importédncia da ingestao de fibras
Prof. Dra. Tamara Beres Lederer Goldberg
Avaliagao nutricional de adolescentes e transtornos alimentares

SRR e

XX Cogra ! CUMEP

19:00H e 20:00H — MODULOS

Cirurgia
Dr. Rogério Carballo Afonso
Extragdo de Multiplos Orgéos para Transplante - Importancia na
Formacgéao do Cirurgido
Dr. Enis Donizete Silva
Acesso Venoso no Paciente Critico

Clinica
Dr. Luciano de Figueiredo Aguiar
Tratamento Clinico-Cirurgico da Insuficiéncia Cardiaca
Prof. Dr. Marco Tulio de Assis Figueiredo
Cuidados Paliativos

Ginecologia-Obstetricia
Dr. Aarao Mendes Jr.
Menopausa, Terapia Hormonal e Qualidade de Vida
Dr. Maicolm Montgomery
Ciclo Hormonal e Sexualidade da Mulher

Pediatria
Dra. Maria de Fatima Vidotto Oliveira
Dra. Carina Andréa Bezerra Rocha
Ecoprese na crianga - dor psicogénica
Fisioterapia na crianga - caso clinico
Dra. Cynthia Saviolli
Artrite reumatdide na crian¢a

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

21:30H = 5 i LA f 2 . a
21:301 - Conferéncia de Abertura: “Ensino Médico: Por que mudar? 21:30H - Mesa Redonda: “Obesidade - Tratamento clinico e cirtirgico”

Dr. Willy Marcus Franga - 322 Turma Dr. Alfredo Halpern
Dr. Marcelo Roque de Oliveira
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XX Conpou th SUMEP

- 4% feira

XX, Cowpouo 0 SUMEP

19:00H e 20:00H — MODULOS
Cirurgia
Prof. Dr. Tarcisio Eloy Pessoa de Barros Filho
Perspectivas de Regeneragao Medular

Prof. Dr. Armando Radeska Carvalho
Transplante Renal

Clinica
Dr. Aytan Miranda Sipahi
Doengas Inflamatorias Intestinais
Profa. Dra. Lilian Tereza Lavras Costallat
Lupus Eritematoso Sistémico: Diagnostico e Tratamento

Ginecologia-Obstetricia
Dr. José Antonio Simoes
Manuseio Prdtico das Vulvovaginites
Dr. Alexandre Eduardo Franzin Vieira
Diabetes Gestacional

Pediatria
Dra. Izabel Emilia Sanches Abrahao
A crian¢a sintoma e a familia

Dra. Renata Rodrigues Cocco
Alergia alimentar - diagnostico e tratamento

21:00H - Coffee-break

21:30H - Conferéncia: “Residéncia Médica”
Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes

VIII

19:00H e 20:00H — MODULOS

Cirurgia
Prof. Dr. José Gustavo Parreira
Atendimento Inicial do Politraumatizado na Era do ATLS
Prof. Dr. Julio Mariano da Rocha
Videolaparoscopia na Cirurgia Digestiva

Clinica
Dr. José Carlos Ramos de Oliveira
Lombalgia para o Clinico Geral
Prof. Dr. Luiz Alberto Bacheschi
Novos Métodos de Diagnostico em Neurologia

Ginecologia-Obstetricia
Dr. Nassif Galeb
Avancos do Diagnostico em Mastologia

Dr. Luiz Antonio G. Brondi
Avangos no Tratamento do Cancer de Mama

Pediatria
Dr. Luis Guilherme Coelho Buchianeri
Asfixia perinatal
Prof. Dr. Fausto Flor Carvalho
Cuidados com o recém nascido de pré-termo em UTI neonatal

21:00H - Coffee-break

21:30H - Premiagao e Encerramento

IX
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XX Coge the SUMEP

MODULO I: CLINICA MEDICA

Dia21

= Complicagoes Neurolégicas de uma doenga sistémica

* Mixoma do Atrio Esquerdo - Relato de Caso e Revisdo de Literatura

= Avaliagao Radioldgica de Paciente com Pdlipo Antro-Coanal

= Sarcoidose com Nefrite Tubulo-Intersticial, Atrofia e Fibrose Intersticial com Recuperagao Parcial da Fungao Renal apds Prednisona
= Diferentes Manifestacées Cardiovasculares na Esclerodermia Sistémica - Relato de Dois Casos

* Doenca Hepatica Aguda e Edema Palpebral persistente associados a Mononucleose Infecciosa

Dia22

* Interferéncia da capacidade de independéncia funcional no tratamento dos diabéticos tipo Il

» Determinacéo dos niveis de Proteina C- Reativa ( PCR ) e Lipoproteina de baixa densidade ( LDL - Colesterol ) em adultos
fumantes e nao-fumantes do sexo masculino

« Avaliagao epidemiologica e clinica de doadores de sangue infectados pelo virus Linfotrépico de Células T Humanas - HTLV I/l|

* Prevaléncia de Pressao Arterial elevada em estudantes do Ensino Médio em Escolas Publicas e Privadas de Sorocaba ( SP )

= Analise do consumo de alcool e drogas entre estudantes de Biologia, Enfermagem e Medicina

- Caracteristicas clinicas e laboratoriais da manifestagao inicial do Lupus Eritematoso Sistémico

Dia23

- Rastreamento epidemiologico dos sintomas depressivos em estudantes de biologia a enfermagem

= A dor que nao se vé : Depressdo em Endoscopia Digestiva Alta

= Rastreamento epidemiologico das queixas de sono em estudantes de medicina

* Rastreamento epidemioldgico de disturbios do sono em residentes ( R1 e R2 )

= Rastreamento epidemiologico comparativo da Sintomatologia depressiva em estudantes universitarios ( Biologia e Enfermagem )

MODULO II: CLINICA CIRURGICA

Dia 21

» Analise dos conhecimentos basicos sobre urgéncias oftalmolégicas em plantonistas nao-especialistas

+ Entendimento dos estudantes de medicina sobre o processo de doacdo de corneas

» Correlacao entre as causas de obito no Conjunto Hospitalar de Sorocaba ( CHS ) e a potencialidade de doagdo de 6rgaos e /ou tecidos
- Analise retrospectiva dos pacientes com morte encefalica no Conjunto Hospitalar de Sorocaba: do diagnostico clinico a doagéo de 6rgaos

Dia 22

* Resultados do Simulado de atendimento a desastres em Sorocaba-SP, Brasil, 2003

- Caracterizagao e Epidemiologia do Trauma Ocular no Conjunto Hospitalar de Sorocaba

+ Reconstrugao da palpebra inferior por exérese de carcinoma basocelular usando retalho de musculo cutdneo da palpebra
superior mais enxerto muco-cartilaginoso

* Implicagbes Sécio-econdmicas dos acidentes com ciclomotores atendidos na unidade de emergéncia do Conjunto Hospitalar de Sorocaba

= Andlise antropometrica da projegao da Bifurcacdo da Aorta Abdominal na parede anterior do abdome

MODULO Iii: PEDIATRIA E GINECOLOGIA-OBSTETRICIA
Dia 22

* Estudo Epidemiologico das Cardiopatias Congénitas Diagnosticadas

* Sindrome de Cushing na Gestacao - Relato de Caso

* Relato de Caso - Sindrome de Pfeiffer

* Valvoplastia Mitral no Terceiro Trimestre de Gestacéo - Relato de Caso

» Seguimento Clinico-Laboratorial de Mola Invasora - Relato de Caso

* Estudo da incidéncia de Gardnerella vaginalis em gestantes internadas com diagnostico de trabalho de parto prematuro
- Fatores associados ao sobrepeso e obesidade infanto-juvenil

» Risco de acidentes domésticos na infancia

X

20 a 23 de setembro de 2004

. Agenesia da coluna lombossacra - Descri¢do de um caso
« Manifestacdes clinicas e histopatologia sinovial na Doenga de Pancet
« Paralisia periodica hipocalémica tireotoxica

- Avaliagdo dos problemas sécio-econdmicos dos pacientes em tratamento no Ambulatério de Pneumologia e sua repercussao
na aderéncia ao tratamento

« Aspectos clinicos e tomograficos das otites médias agudas e cronicas e de suas complicacbes

. Esclerose Sistémica Progressiva de forma cutanea com 30 anos de evolugao sendo um caso ainda ndo presente na literatura -
Relato de Caso

« Uso de Retalho ilhado para reconstrugao do dorso nasal

+ A dificuldade do diagnostico precoce na Hanseniase

+ As alteracbes do ECG decorrentes do estado de hipoglicemia induzida em individuos sadios

+ A importancia da Vitamina D na prevencao e tratamento da Artrite Reumatdide

- A ocorréncia da Papulose Bowenoide em pacientes do Ambulatério de DST do Conjunto Hospitalar de Sorocaba ( CHS ) -
Relato de Caso e Revisdo Bibliogréfica

« A impartante relacdo de LDL/HDL como auxiliar no risco para possiveis complicacoes das dislipidemias

« Relagéo entre indice de massa corpdrea ( IMC ) e achados de exames laboratoriais de lipideos em criancas da Cidade de
Sorocaba

« Psoriase Pustulosa - Relato de Caso

+ A impertancia do alho no tratamento de doengas cardiovasculares

* |dentificacédo de depressé@o pos-parto em puérperas de Sorocaba

* Sindrome de Superposicdo - Relato de Caso

+ Cancer de mama em mulheres abaixo de 40 anos de idade

* Luxacdo de primeira cunha do tarso - Relato de Caso

» Seqgliela hanseniana apos tratamento

* Uso de retalho em ilha ( de Esser ) em reconstrucao palpebral pés remogao de carcinoma basocelular - Relato de caso

* Reconstrucao da parede toracica e pernas pos queimadura elétrica - relato de caso

* Uso de retalho frontal bilobado para reconstrucéo da palpebra inferior e superior pos exérese do carcinoma basocelular - Relato
de Caso

« Estudo da interferéncia da sazonalidade nas queimaduras em pacientes internados na Unidade de Tratamento de Queimaduras
do Hospital Regional de Sorocaba, no periodo de 2002 e 2003

* Carcinoma basocelular - Relato de Caso

* Neurofibromatose tipo 1 de inicio precoce

* Uso indevido de colar cervical provocando dermatite bolhosa e necrose de pele - Relato de Caso

* Sindrome da Veia Cava Superior - Emergéncia Oncoldgica

* Andlise das causas e das implicagtes da nao efetivacdo de cirurgias programadas no CHS

* Padronizagao da reagao de Hemaglutinagao Indireta para a deteccéo de antigenos nas fezes de triatomideo infectados por T.
cruzi - subsideos para os xenodiagndsticas

* Tratamento inadequado de queimadura realizado em Unidade Basica de Saude

* Estudo epidfemiologico das queimaduras em pacientes internados na Unidade de Tratamento de Queimadura ( UTQ )

* Achado ultrassonografico de cito esplénico - Relato de Caso

* Diabetes Insipidus Nefrogénico Familial - Relato de um Caso

X1




XX Comuo st SUMEP

* Negligéncia materno-infantil

» Hemorragia de Supra-Renal Fetal - Relato de Caso

* Aspectos Clinicos e Radiologicos da Encefalomielite disseminada aguda em crian¢a de dez anos

» Relato de Caso e Aspectos Radiolégicos de Meningite Neonatal por Escherichia coli

* Impacto das Condigbes sdcio-econdmicas na qualidade de vida de uma populagéo pediatrica do municipio de Votorantim

* Estudo clinico das gueimaduras em pacientes internados na unidade de tratamento de queimaduras do Hospital Regional de
Sorocaba

* Neurofibroma Lombar Gigante na Doenga de Von Recklinghausen - Relato de Caso

» Ferimento extenso de face por mordedura canina

* Mordedura de cao em crianga

+ Sindrome de Blue Rubber Bler Nevus

* Reconstrucdo da ponta nasal pds exérese de carcinoma basocelular

+ Relato de Caso - Neurofibromatose tipo 1

* Analise dos quadros de Dibetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica como fatores de risco para outras doengas no
Conjunto Hospitalar de Sorocaba

» Transtorno de Conduta pés-traumatico em paciente com Transtorno Hipercinético Pregresso

* Variagao anatbmica da drenagem renal - Veia Renal Transadrtica

+ Variacao anatémica do Pediculo Renal

« A acao preventiva do Licopeno sobre Cancer de Prostata

+ O poder da Fé e o Sofrer

« Tratamento nao-operatorio do tfrauma abdominal fechado
« Disturbios do Sono em Criangas com Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade

* Homocisteina como fator de risco para doengas cardiovasculares
* Determinagao sérica de selénio em alunos do primeiro ano de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo

X1l
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RESUMOS

TEMAS LIVRES

XX Coer d SUMEP

ANALISE DOS CONHECIMENTOS BASICOS SOBRE URGENCIAS
OFTALMOLOGICAS EM PLANTONISTAS NAO ESPECIALISTAS
£PINDOLA RF, YAMAKAMI IM, PENTEADO LT, TAN-HO G, GALLO MC, SILVA
HRF. TEIXEIRA FC, FECAROTTA ACS, FREITAS JAH.
FACULDADE DE MEDIGINA DE SOROCABA- PUC-SP

Introduca@o: As urgéncias oftalmologicas representam um grande numero de
atendimentos de um Hospital geral (7%, @ na imensa maiona dos casos sao atendidas
inicialmente pelo plantonista néo especialista.Objetivo: Analisar conhecimentos
hasicos entre plantonistas (nao oftalmologistas) sobre urgéncias oftalmologicas mais
prevalentes e importantes, bem como suas condutas em relagao a intervencao
imediata, orientacdo e encaminhamento destes casos. Metodologia: Aplicou-se um
questicnario a plantonistas de diversas especialidades em servigos de emergencia
de Sorocaba (SP) e regido entre dezembro de 2003 e feveraira de 2004 contendo
dadas como: idade, sexo, tempo de formagao, especialidade medica, alem de 9
perguntas basicas de multipla escolha sabre otema. A seguranca ao atender uma
urgéncia bem como o fator que mais contribuiu para uma eventual inseguranca tambam
foram pesquisados. Foram consideradas erradas as questoes em brancoe ou
rasuradas. Resultados: Foram entrevistados 100 plantonistas, e destes 74 eram do
sexo masculino, com idade média de 34 anos (23-73 anos). O tempo medio de formagao
foi de 10,5 anos (1-44 anos). Foi consideravel a variabilidade de especialidades
encontradas, predominando a de clinica geral (23%). Amedia de acertos das questbes
foi de 55,4%%. A maioria dos entrevistados, 93%, ndo se sente segura ao atender uma
urgéncia, Grande parte dos plantonistas, 59%, desconhecia o diagnostico correto do
glaucoma agudo. Questdes abordando perfuragaa ocular, queimadura ocular, fratura
do assoalho da 6rbita, diagnéstico diferencial de olho vermelho e contusao ocular
também demonstraram o desconhecimento deste tema no grupo analisado.
Conclusdo: O conhecimento sobre urgéncias oftalmoldgicas mostrou-se insuficiente
entre os plantonistas entrevistados.

ENTENDIMENTO DOS ESTUDANTES DE MEDICINA SOBRE O PROCESSO
DE DOACAO DE CORNEAS
ESPINDOLA RF, TAN-HO G, PENTEADO LT, YAMAKAMI IM, GALLO MC, SILVA
HRF. TEIXEIRA FC, FECAROTTA ACS, FREITAS JAH.
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA- PUC-SP

Objetivo: Determinar o nivel de conhecimento dos alunos de medicina sobre 0
processo de doagdo e transplante de comeas. Metodologia: Entre dezembro de
2003 e marco de 2004 foi aplicado um questiondrio a 402 estudantes do primeiro ao
sexto ano da Faculdade de Medicina de Sorocaba contento informagdes como idade,
sexo, alémde além de 10 perguntas de multipla escolha sobre 0 assunto. As questies
abordavam contra indicacdes do fransplante, tempo maximo de retirada das cormneas,
cuidados necessarios com as cormneas apos sua retirada, mecanismos legais para
ser doador de 6rgdos, dentre outras. Questoes deixadas em branco ou rasuradas
foram consideradas erradas. O consentimento de fodos os entrevistados fol obtido
para a publicacio dos dados deste esiudo. Resultados: Dos estudantes, 147 (36,5%)
eram do sexo masculino; a idade média foi de 22 anos. Estavam no primeiro ano 72
alunos (17,9%), no segundo ano 62 (15,5%}, no terceiro ano 53 (13,2%), no quarto ana
75 {18,6%), no quinto ano 71 (17,6%) e no sexto ano 69 alunos {17,2%). Dos
entrevistados 164 (40,7%) ndo sabiam que ndo ha limite de idade para ser doador de
comeas. Nao sabiam gue o tempo méximo em que as comeas devem ser retiradas é
de B horas, 275 alunos (68,4%). Conclus&o: O conhecimento scbre o processo de
doaco e o transplante de comeas entre os estudantes de medicina analisados foram
insuficientes

ESTUDO DA INCIDENCIA DE GARDNERELLA VAGINALIS EM GESTANTES
INTERNADAS COM DIAGNOSTICO DE TRABALHO DE PARTO
PREMATURO.

PADOVEZE, E.H.: TORRES, R.G.A; PEDRONI, FL.; OLIVEIRA, C.C.;NOYO, N.F,,
MALUF, M.E.Z.; SAMPAIO NETO, LF.

DISCIPLINA DE GINECOLOGIA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE
SOROCABA - CCMB —PUCSP

Obijetivos: relacionar a incidéncia de vaginose bacteriana em gestantes internadas
com diagnostico de Trabalho de Parto Prematuro (TPP) e/fou Ruptura Prematura de
Mermbranas (RPM). Metodologia: foram estudadas, noperiodode set'03 a abr/04, 30
gestantes internadas na Matemidade “Dr. Lineu de Matos Silveira’, que atendiam aos
seguintes critérios: ser gestante com diagnostico clinico de TPP efou RPM e com
idade gestacional inferior a 37 semanas. No grupo controle foram incluidas 15
gestantes, que estavam intemadas para tratamento de outras intercorréncias clinicas
e/ou obstétricas, independente da idade gestacional, Dentre esses dois grupos foram
excluidas gestantes que apresentassem sangramento vaginal significativo, que
pudesse confundir na interpretacao dos resultados; use recente (menos de 2 dias) de
creme vaginal e uso de antibioticoterapia sistémica, que pudesse tambérm interferir
nos resultados. A vaginose bacteriana (VB) pode ser diagnosticada clinicamente
pelo cumprimento dos critérios definidos por Amsel et al. (1983) gue incluem: presenca
de contetido vaginal homogéneo e branco-acinzentado, em moderada quantidade
com presenca de pequenas bolhas; pH vaginal superior a 4.5, medido na parede
lateral da vagina, com fita de pH Universal 0-14 produzida pela Merck; liberagao de
odor de “peixe podre” quando se adiciona solucao de hidroxido de potassio a 10% ao
conteddo vaginal; deteccao da presenca de “clue-cell” no material coletado do fundo
de sacovaginal, apés fixacdo e coloragda pelo método de Gram. Resultados: das
30 gestantes envolvidas inicialmente no estudo, a VB foi diagnosticada em 10% (3/30)
dos casos. Nas gestantes do grupa controle, esse indice foi de 13.3% (4/30) dos
casos, Como método de comparagdo dos grupos estudados foi usado o Teste de
Fisher que mostrou um p=0.50. Com relagao aos processos infecciosos, encontramos
09 casos (30%) nas pacientes do grupo de estudo, e 06 casos (20%) nas pacientes
do grupo controle; esse achado teve p=0.80. Conclusées: Em nossa casuistica
livemos que tanto a VB quanto os processos infecciosos, ndo se associaram de

g;?fira significante com a ocorréncia de TPP efou RPM. Apoio financeiro: PIBIC-
q

-

INTERFERENCIA DA CAPACIDADE DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL NO
TRATAMENTO DOS DIABETICOS TIPO Il
FREIRE, L.M.; CONDINI, E.R.; ESTEVES, J.C.; GOZZANO, J.O.A,
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULD

IntrodugZo: O Diabetes Mellitus (DM) parece associar-se a um risco aumentado de
disfuncdo cognitiva, sobretudo com o comprometimento da memoria. Essa disfungao
ganha maior relevancia em virtude de o tratamento estar assentado sobre um controle
adequado da dieta, bem como na regularidade da medicagdo. Essas atividades,
comuns na vida do paciente diabético, requerem uma boa fungao neuroldgica.
Objetivo: O trabalho tem como propdsito pesquisar as possiveis interferéncias das
alteraces neurologicas cognitivas no tratamento dos pacientes portadores de DM
tipo Il. Metodologia: Para a pesquisa dessas possivels interferéncias, foi utilizado 0
Questionario de Avaliagdo de Atividades Diarias (Indice de Katz). Oitenta e seis
pacientes internados no Hospital Leonor Mendes de Barros responderam ao
qguestionario, sendo que entre esses haviad4 diabéticos que foram comparados com
42 pacientes hipertensos n&o diabéticos (grupo contrale). Das 16 questoes contidas
no questionario de Katz, 4 foram selecionadas: capacidade de preparar uma
alimentacéio sozinho, capacidade de se alimentar sozinho, uso de medicagdo e
capacidade de locomogao dentro de casa. Resultados: No guesito preparo da
alimentagao, 17 pacientes diabéticos apresentaram algum grau de dificuldade (parcial
ou completa), enguanto no grupo controle 10 pacientes apresentaram tal dificuldade
(p=0,331). Com relag@io 4 capacidade de se alimentar sozinho, 8 diabéaticos necassitam
de algumtipo de ajuda, enquanto apenas 1 paciente hipertenso se enquadra nesse
grupo, sendo estatisticamente significativo (p=0,04&). Vinte e um diabéticos ndo sao
capazes de se medicar, contrastando com apenas 8 do grupo controle tendo também
diferenca significativa (p=0,014). Por fim, com relagao a locomogao dentro de casa, 12
diabéticos apresentam alguma dificuldade, sendo que esta esteve presente em 8
pacientes portadores de hipertensao arterial sistémica (p=0,39). Conclusao: Os
diabéticos, quando comparados aos hipertensos, apresentaram maior incapacidade
para se alimentar, bem como para cuidar da medicagéo sozinhos. Esses resultados
nos alertam sobre a maior dificuldade dos diabéticos em manter sua dieta alimentar e
medicamentosa, o que requer uma atengio aumentada por parte de médicos e
acompanhantes, visando uma melhor qualidade de vida para esses pacientes,
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RESULTADOS DO SIMULADO DE ATENDIMENTO A DESASTRES EM
SOROCABA-SP, BRASIL; 2003
BERTOLLI, E.; SILVESTRE, RM.; PINHEIRO, ER.; CASIMIRO, FG.; BRAGA, EL.;
CONDI, GA.; KORKES, H.; DOMINGUES, JRS.;RODRIGUES JR, LA.; MIELOTTI,
) F.. RODRIGUES, JMS.
LIGA DE EMERGENCIA E TRAUMA - FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
DO CCMB-PUC/SP

Introdug@o Desastres de grandes proporges sao situagbes cada vez mais
presentes em nosso cotidiano e, portanto, & preciso que estejamos prontos para
enfrenta-las. Os simulados sao uma maneira de se obter treinamento e planejamento
para estas ocomréncias Objetivo Analisar o tempo-resposta-atendimento em um
simulado sem a existéncia de um plano de atendimenio prévio Casuistica e métodos
Fol simulado uma colisdo entre um vagéo de trem e um 6nibus escolar em uma via
férrea de Sorocaba. Foram simuladas 19 vitimas, das quais 7 vermelhas, 6 amarelas,
5 verdes e 1 preta, Coube ac Corpo de Bombeiros a classificagao de vitimas pelo
Simple Triage and Rapid Treatment (START) e o transporte até o Posto Medico
Avancado (PMA), onde as vitimas eram novamente triadas, desta vez por um médico.
O transporte para 0s hospitais foi feito pelos Bombeiros e por outras ambulancias
Resultados. A chegada da primeira viatura ocorreu dois minutos apés a notificagao
do acidente & em 12 minutos, ja haviam chegado todas as viaturas e a ambuldncia
(média de quatro minutos). O tempo para a realizagao do START foi de 4 minutos na
cena do acidente. O encaminhamento para o PMA foi de 17 minutos e o encaminhamento
para o hospital foi de 24 minutos. O indice de acerto dos bombeiros no encaminhamento
para o PMA foi de 84 20%, sendo uma vitima vermelha triada como amarela, uma vitima
amarela triada como verde e uma vitima verde triada como vermelha. O indice de
acero do médico na triagem do PMA foi de 94,70%, persistindo a vitima originalmente
verde como vermelha. A permanéncia e direcionamento das vitimas para o hospital
seguiram a gravidade das mesmas, sendo as medias de permanéncia das vitimas
vermelhas, amarelas e verdes, respectivamente, 10, 21 e 24 minutos. A média geral
de permanéncia foi 18 minutos. O tempo medio de transporte até a Santa Casa de
Sorocaba foi de quase quatro minutos. Ja o tempo médio de transporte até o Conjunto
Hospitalar de Sorocaba foi de 10 minutos, A média geral de tempo de transporte foi de
8 minutos Concluséo: A gravidade das vitimas fol subestimada pelos bombeiros em
dais, dos trés casos de erro de triagem. Portanto, simulados devem ser realizados e
os profissionais exaustivamente treinados, afim de se obter a melhor resposta frente
a ocorréncia de desastres.

DETERMINAGAO DOS NiVEIS DE PROTEINA C REATIVA (PCR) E
LIPOPROTEINA DE BAIXA DENSIDADE (LDL-COLESTEROL) EM ADULTOS
FUMANTES E NAO FUMANTES DO SEXO MASCULINO
GONGALVEZ C.G.; SILVA, PA.C.; FRANCAH H.

CURSO DE MEDICINA— CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS
(CCMB)—PUC-SP

A inflamagdo, definida como um processo endageno secundario ao contato com
substancias alheias ao meio interno, vem sendo considerada como um dos fatores
desencadeantes do processo de ateromatose, estando presente da criacdo da placa
ao seu crescimento e rompimento. Este processo inflamatorio é desencadeado,
inicialmente, pelo excesso de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) no sangue, que
se acumula na ftinica intima das artérias. Assim, nota-se a importancia dos niveis de
LDL e do grau da inflamagao, medido pela concentragao de proteina C-reativa (PCR),
no processo ateromatoso. O tabagismo acelera esse processo, ac desencadear
modificagdes peroxidativas das LDL, facilitando sua depesicéo na intima das artérias.
O presente estudo visa avaliar o papel do tabagismo e dos niveis de LDL no
desenvolvimento de doenga aterosclerdtica, através da dosagem dos niveis séricos
de PCH e LDL em 140 pacientes, subdivididos em 4 grupos (G.| - ndo fumantes e ndo
cardiacos; G.|l - nde fumantes e cardiacos; G Il - fumantes e ndo cardiacos; G.IV -
fumantes e cardiacos). Os dados obtidos revelaram, em relagéio aos niveis de LDL
(mg/dL), médias maiores para G.Il (110,25 = 10,65) e G.IV (114,15 + 13,22 ) em relagao
as mediasde G.| (81,31 = 9,45) e G.1Il (85,67 = 8,63). Para os niveis de PCR, notou-se
gue as maiores médias pertenciam a G.lII (0,743 +0,315) e G.IV (0,743 = 0,362), em
relagd@o ds médias de G (0,143+0,142) e G.11{0,143 + 0,142). Nota-se, entao, uma
relacao direta entre niveis de LDL e risco cardiovascular, e uma relagao indireta entre
tabagismo e risco cardiovascular, mediada pelo desencadeamento de processo
inflamatario pelo tabagismo.

Palavras-chave: INFLAMACAO; ATEROSCLEROSE; TABAGISMO.

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA
FATORES ASSOCIADOS AO SOBREPESO E OBESIDADE INFANTO-
JUVENIL
FAVERO, A. C.: SANTOS, F.C.P.; TASSINARI, F.; FERREIRA, L.C.P.. RODRI-
GUES, M.M,; BANTOS, S.

Introdugao: A prevaléncia da obesidade esta crescendo em proporgdes epidémicas
numa taxa alarmante. Pesquisas epidemioldgicas recentes apontam também um
aumento da prevaléncia de sobrepesa e obesidade infanto-juvenil em todo mundo,
inclusive no Brasil. Estudos prospectivos relatam gue esse aumento de massa
corporea & um fator de risco independente para alteracoes metabolicas importantes
(como hipercolesterclemnia e Diabetes Mellitus), morbidade e mortalidade. Objetivo:
Identificar possivel relacdo entre cbesidade e sobrepeso com alteragoes dos niveis
séricos de colesterol total, LDL, HOL e triglicérides em criangas e adolescentes entre
0s 7 & 20 anos de idade internados em um SPA médico de Sorocaba. Casuistica:
Foram analisados 134 prontuarios de pacientes entre 7 e 20 anos internados emum
SPAmédico na cidade de Sorocaba. As variaveis de escolha para a analise foram o
indice de Massa Corporea (IMC), 0s niveis séricos de triglicérides e colesterol total e
fragoes. Resultados: Observou-se uma maior freqiiéncia de pacientes entre 11 e 16
anos, correspondendo a 63,4% do total e que 36,6% da amostra constituia-se de
individuos com sobrepeso, enguanto 63,4% foi classificada no grupo dos obesos.
Para a analise estatistica foi utilizado o teste ANOVA, relacionando o nivel do IMC com
cada uma das demais variavels. Foram encontradas alteracoes significantes nas
relacbes entre obesidade e/ou sobrepeso com os niveis séricos de triglicerides e
HDL, ja as medidas do colesteral total e o LDL nao tiveram significancia estatistica.
Conclusdo: Os resultados obtidos ndo condizem com a maioria dos trabalhos
descritos na literatura, pois esta populagéo guarda caracteristicas particulares em
diversos aspectos, especialmente no que diz respeito a nivel sdcio-econdmico-cultural.
A elevada prevaléncia de fatores de risco para doengas cardiovasculares em
individuos jovens em conjunto com a ja conhecida relagao destas doengas com
dislipidemias e obesidade, alerta para a necessidade de adogao de programas de
promogao de salde e prevengao de doengas mais precocemente, nesta faixa etaria.

RISCO DE ACIDENTES DOMESTICOS NA INFANCIA
VELOSQO, VIN; SABA, A.B.; SANTANA, C.P,; BRUGINSKI, C.G.; GAZZI, LAP,;
GRIGIO, T.R.; BARSOTTI, V., TAMEGA, L.E; COSTA, G.D.
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA CCMB - PUC/SP

Introdugao: Os acidentes estao entre as principais causas de morte na infancia,
constituindo urn grande problema de salde pablica. No Brasil, as causas externas
constituem 64,4% da mortalidade no grupo etario de 5a 19 anos, sendo a principal
causa de moralidade neste grupo. Objetivo: Identificar a freqliéncia de acidentes
ocorridos em nossa populagac-alvo & os fatores de risco relacionados, além de
promover meadidas e atitudes que visam combater os acidentes domésticos com as
criangas. Material e Métodos: Estudo populacional prospactivo, feito através de
entrevista com as maes de pacientes atendidos no Ambulatorio e Enfermaria de Pediatria
do Conjunto Hospitalarde Sorocaba (CHS). Foram estudados 87 pacientes com idade
entre 4 meses e 12 anos, no periodo de fevereiro a abril de 2004. Os dados foram
coletados com o auxilio de um questionario aplicado por estudantes de medicina.
Resultados: Foram entrevistadas 87 mdes entre 17 e 56 anos de idade. A maioria
delas (74,8%) apenas com ensino fundamental e renda familial menor que 3 salarios
minimos (57,4%). Entre elas, 83,9% nao haviam recebido previamente qualquer
informagéo sobre prevencao de acidentes. Trinta @ duas maes relataram que suas
criangas ja haviam sofrido algum tipo de acidente que necessitou atendimento
hospitalar. Dessas criangas, a maioria era lactente (37,5%) e do sexo masculino
(56,2%). Quanto aos tipos de acidentes, a queda foi predominante, ocorrendo em 45%
dos casos, Discussao: Observou-se uma maior prevaléncia significativa de atitudes
inadequadas em relagao aos bringquedos, tomadas elétricas, produtos de limpeza,
objetos pérfuro-cortantes e plantas venenosas, sendo esses fatores inadequados
predominantemente nas criangas que sofreram acidentas. Verificou-se, ainda, que 2
maioria dos acidentes ocorreu em ambiente doméstico (59,4%), explicado pelo fato da
crianga permanecer a maior parte do tempo em casa. Os acidentes ocorreraim
predominantemente nos lactentes, discordando da Literatura. Somente 12,2% das
criangas estavam sozinhas no momento do acidente, mostrando que a presenga de
umadulto ndo impede a ocorréncia de acidentes. Conclusao: Os autores chamam a
atengao para que a equipe de sauds e, em especial, pediatras e educadores, realizem
um constante e efetivo trabalho de informagao preventivo. Ressalta-se que o ambiente,
sobremaneira o domestico e condigbes adversas que permeiam esse espago, podem
agir como agentes facilitadores dos acidentes domésticos.
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IMPLICAGOES SOCIO-ECONOMICAS DOS ACIDENTES ENVOLVENDO
CICLOMOTORES ATENDIDOS NA UNIDADE DE EMERGENCIA DO
CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA
BERTOLLI, E.; MIELOTTI, F; RIBEIRO, DFG.; RODRIGUES, JMS
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DO CCMB-PUG/SP
APDIO: CEPE-PLUC/SP

Introdugao: O trauma é importante causa de obitos na socledade modema, atingindo
principalmente pessoas em idade economicamente ativa, acarretando gastos tanto
de ordem econémica como social, Entre as chamadas causas externas, 1emos 0s
acidentes de transito, dos quais o envolvimento dos ciclomotores esta presente em
uma parcela significante. Objetivos: Analisar as implicacoes SéCio-ec&?némicas deste
tipo de evento no municipio de Sorocaba, SP—Brasi, Casuistica e métodos: Foram
analisados os baletins de ocorréncia de acidentes com ciclomotores, bem como o
sequiments das vitimas que foram atendidas na Unidade Regional de E rrlaergé ncia do
Conjunto Hospitalar de Sorocaba (URE-CHS). Resultados: No primeiro semestre
de 2003 ocomeram 905 acidentes de trénsito com vitimas, sendo que em 552 (61,76%)
houve envolvimento de motocicletas, causando 598 vitimas. Foram 537 (89,80%) do
sexo masculino, com média de idade de 21,2 anos e predominio de colisio entre moto
a carro (71,40%). A tarde é o periodo de maior prevaléncia (40,64%), apesar de gue
o maior numero de vitimas se deu nas noites de sabado (47). O Corpo de Bombeiros
foi responsavel pela remogao de 343 vitimas. A partir dos registros intra-hospitalares
de 281 vitimas, temos que 242 necessitaram de algum exame radioldgico, num total
de 705 exames (aproximadamente 3 por pessoa), Procedimentos cirlirgicos foram
realizados em 24 pacientes, sendo 15 cirurgias ortopedicas (62,50%). Aaltacom
cura foi dada a 215 pacientes e o tempo medio de intemacso foi de 15,3 horas. Avaliando
s gastos, observamos que o gasto médio para cada paciente vitima de acidente com
ciclomotor foi de A% 43,73 Conclusio: Acidentes com ciclomotores apresentam
morbidade importante, em populagio predominantemente jovern e que demanda
medidas de prevencéo primaria.

CARACTERIZAGAO E EPIDEMIOLOGIA DO TRAUMA OCULAR NO
CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA
SILVAHRF, GALLO MC, ESPINDOLA RF, YAMAKAM IM, PENTEADOLT, TAN-HO
G, TEIXEIRA FC, FECARACQTA ACM, TOTFUGUI L, FREITAS JAH
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA - PUC-SP

Introdugio: O trauma ocular & a causa mais comum de cegueira unilateral em criangas
e em jovens. No mundo inteiro, ha aproximadamente 1.6 milhdes de pessoas
acometidas de danos oculares, 2.3 milhdes prejudicaram bilateralmente a visaoe 19
milhdes sofreram perda visual unilateral. Este tipo de trauma é considerado como a
terceira causa de hospitalizagéo e o segunde de comprometimento visual depois das
cataratas.Objetivo: Avaliar a freqiiéncia dos tipos de trauma oculares atendidos no
Pronto Socorro do Centra Hospitalar de Sorocaba (CHS). Metodologia: Estudo
refrospectivo de 36 pacientes com histania de trauma ocular que procuraram o CHS,
no periode de vinte e sste de fevereiro de 2003 a vinte e quatro de feverairo de 2004.
Todos os pacientes foram submetidos a um questionario padronizado & exame
oftalmolégico. Resultados e Discusséo: Os homens foram os mais acometidos por
trauma ocular, comidade predominantemente entre 20 e 29 anos (adulto jovern). Houve
maior niimero de acometimentos unilateral. Otipo de trauma mais freqlente foi do tipo
corpo estranho. Emtodos os casos de trauma ocular por acidente automohilistico os
pacientes nao utilizaram o cinto de seguranga. A maioria dos acometidos referiu nao
estar sob o efeto do alcool no momento do trauma. A causa principal do trauma ocular
fol por acidentes automobilisticos & a maioria dos pacientes estava 4 trabalho. O
tratamenta cirlirgico fol necesséario em 20% dos casos. O atendimento de 73% deles
foi nas primeiras vinte e quatro horas. A complicagio mais fregiiente foi a quemose.
Conclus3o: A partir dos dados obtidos dos pacientes atendidos com trauma ocular
no Pronto Socorro do Centro Hospitalar de Sorocaba, & possivel concluir gue: otrauma
ocularé uma patologia freqiiente no atendimento emergencial, que causa complicacbes
& que na maioria dos casos & um acometimento evitavel. A prevencao € omelhormeio
de evitar o trauma ocular, seja ela por uso de cinto de seguranga, pela redugéo da
violéncia e outros.

RECONSTRUGAO DA PALPEBRA INFERIOR POR EXERESE DE
CARCINOMA BASOCELULAR USANDO RETALHO DE MUSCULO -
CUTANEO DA PALPEBRA SUPERIOR MAIS
ENXERTO MUCO- CARTILAGINOSO
CAMARGO, A. B.: ALCADIPANI, M. S. S.; CANADAS, A F: MACHADO FT,;
PINTO, PG.: TAU, M.S.B.; LONDONQO, E. R. O ; FOZATI, D.JM.; GONELLA, H. A.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
CENTRO DE GIENCIAS MEDICAS DE SORCCABA

Qcéncer de pele é a neoplasia mais freqlente na populagao. O carcinoma basocelular
(CBC) & o mais freqiiente deles & nos 60% comprometem aface. O tumor maisfreqlente
é nas palpebras seguido pelo carcinoma escamocelular e pelo carcinoma sebaceo.
A pélpebra é uma estrutura dindmica, complexa e delicada que tem fungbes
relacionadas a preservacao do olho. Um conhecimento claro da anatomia e dos
aspectos funcionais da regido da 6rbita & imprescindivel para o sucesso da
reconstrugao. Relatar um caso de paciente do sexo feminino, branca, de 77 anos de
idade que apresentava lesao na palpebra inferior esquerda acometendo 60% da
mesma.

Uma vez que o tumor envolvia as margens da palpebra, a excisao de toda sua
aspessura foi necessaria, come as dimensdes horizontais comprometiam mais de
60% da palpebra, foi necessario a combinagao de retalho misculo-cuténeo e enxerto
muco-cartilaginoso do septo nasal para reconstrugéo e preservagao funcional das
péalpebras.

AVALIAGAO EPIDEMIOLOGICA E CLINICA DE DOADORES
DE SANGUE INFECTADOS PELO VIRUS LINFOTROPICO DE
CELULAS THUMANAS —HTLV /1l
CHADE, M.C.; SAKABE, D.; OZAWAC. M; CLIQUET, M. G.
FACULDADE DE CIENGIAS MEDICAS DE SOROCABA -~ CCMB/PUCSP

Introdugao: O Virus Linfotropico de Células T Humanas ( HTLV} & um RNA virus da
familia Retroviidae. Existern dois tiposde HTLY (I e I}, otipo | & endémico em algumas
regides do Japdo, Caribe e Africa e esta relacionado a doengas como a leucemia /
linforna de células T do adulio e a paraparesia espastica tropical. A procura por
alteracées clinicas ou laboratoriais em portadores tem por objetivo prever o
desenvolvimento dessas doengas, ou mesmo realizar o diagndstico e tratamento
precoce das mesmas. Objetive: Avaliar nos portadores dos virus o mecanismo de
contaminagao, a presenca de anormalidades clinicas e hematoldgicas. Métodio:
Estudamos 80 doadores de sangue do Hemonticleo de Sorocaba e Hemoacentro de
Saio Paulo, com sorologia positiva (ELISA e Western Blot) para o anfi - HTLV I/ 11. Todos
foram submetidos a consulta médica utilizando roteiro padronizado, avaliando-se o
mecanismo de contaminagao, a presenga de sintomas e/ou sinais gue sugiram doenca
hematolégica e/ou neuroldgica, e ainda, a presenca de alteragdes hematolagicas,
observadas através do hemograma. Resultados: Os principais fatores
epidemiologicos observados foram os relacionados & transmisséo parente ral, ou seja:
transfusdes de sangue 16,25%, profissionais da area da satide 16,25%, tatuagens e
acupuntura 8,75%. Quanto & transmisséo sexual encontramos historia de DST em
18,75% e contato com prostitutas em 11,25%. A grande maicria, 92,5% recebeu
aleitamento materno, podendo ser esta a via de transmissao. Os sintomas mais
freqiienternente observades, e pessivelmente relacionados ao HTLV, foram artrites e
artralgias em 10%, escotomas visuais em 6,25% e emagrecimento em 3,75 %. Ao
exame fisico, alteragdes neurolégicas em 6,25 % e de pele em 5% foram as alteragdes
mais fregiientes. Ao hemograma 28,75% apresentaram anemia, 3,25% leucopenia ou
leucocitose e 2,5% apresentaram plaguetopenia. Conclusao: A pesquisa evidenciou
dados impordantes quanto & epidemiologia, que podem ser (iteis na selecao de doadores,
reduzindo assim riscos transfusionais, além de detectar sinais e sintomas clinicos e
alteragbes laboratoriais possivelmente relacionados ao virus.
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RASTREAMENTO EPIDEMIOLOGICO DA SINTOMATOLOGIA
DEPRESSIVA EM RESIDENTES(R1 E R2)
GABRIEL,S.A.; TRISTAO,C.K.; IZAR,L.C.; FRANZIN L.S.; PINA S.E.;
RIBEIRO,D.J.; TOLEDQ,J.C..JOB J.R.PP
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA — CCMB-PUC/SP

Introducéo: A depressao consiste em uma doenca que altera o humor e 0 estado de
animo do paciente. Além de dificultar o julgamento. ela dificulta a fluidez e a organizagéo
dasidéias, o desernpenho cognitivo, a memdria, a concentragdo e o raciocinio. Além disso,
também leva & producao de diversos sintomas fisicos, vividos comporalmente, tais como
asensacdo de cansago e fadiga, lentificacio geral, perturbagio do sono, perda de paso
e diminuicao das apeténcias. A depressao aumenta sensivelmente a chance de os
pacientes desenvolverem doencas cardiovasculares e em até duas vezes o risco de
moite por essas doengas em individuos entre 40 e 60 anos. Alem de ser prevalente e
subdiagnosticada, a depressao tem um valor significativo na vida das pessoas.Os
pacientes depressivos utilizam os servicos méedicos com maior freqléncia, apresentam
uma consideravel reducao na produtividade no trabalho e um prejuizo na qualidade de
vida quando comparadosa portadores de outras doengas cronicas. Como os profissionais
médicos sao os que apresentam a maior resisténcia em procurar auxilio quando doentes,
& preciso investigar possiveis sintomas depressivos em médicos residentes — que s3o
formadores de opinide e estdo constantemente submetidos a pesadas jomadas de trabalho,
além de prestar senvico a populacao durante a maior parte do tempo. Objetivos: Rastrear
a sintomatologia depressiva nos residentes do CCMB-PUC/SP. Identificar nos mesmos
0 habito de fumar e de consumir bebidas alcodlicas. Determinar nos mesmos o estado
civil Correlacionar estas informagtes com os sintomas de depressao apresentados pelos
residentes. Materiais/Métodos: Os residentes responderam a Escala de Rastreamento
Populacional para Depressao de Estudos Epidemiologicos(CES-D). Esta escala foi
escolhida por sua facil aplicabilidade, por sua eficacia no diagnostico de sintomatologia
depressiva e por validada para uso em nosso meio. Para estudantes, o melhor ponto de
corte foi o valor de 15 pontos. Resultados/Discussoes: Do total de residentes participantes,
81% apresentaram sintomatologia depressiva, sendo que 54% s&o do sexo masculino e
46% do sexo feminino.Destes, 81% consomem bebidas alcodlicas constantemente e
25% fumam. Quanto ao estado civil, B6% sao solteiros. Quanto a especialidade, 56%
pertencem a especialidades cirlrgicas, enquanto que 44% pertencem a especialidades
clinicas.Constatou-se, portanto, que um nimero elevado de residentes possuem
sintomatologia depressiva e que ha aparentes relagbes entre tal fato e o consumo de
alcool e cigarros e a especialidade cirirgica.

ADOR QUE NAO SE VE: A DEPRESSAO EM ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA
GABRIEL,S.A; TRISTAD,C.K.; FRANZIN,L.S: PINASEM.IZARL.C ;
JOBJRPP
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA — CCMB/PUC-SP

Introducao: As relagoes entre emagoes e o aparelho digestivo s&o conhecidas desde
os primérdios. Alguns autores afirmam que o tubo digestivo & o sistema organico atraves
do gual os sentimentos se expressam mais comumente e que os disturbios
gastrintestinais constituem com as cefalgias, as doengas psicossomaticas mais
freqlientes em medicina.A depressao representa um dos transtomos psiquiatricos de
maior prevaléncia, estimando-se que até 6% da populagio geral seja acometida por
ela. Estima-se que 15% da populagio apresentara sintomatologia depressiva em algum
momento da vida.Durante experiéncias profissionais,percebeu-se um grande indice
de individuos afetadaos por distirbios gastrintestinais, muitos deles com sintomas
depressivos concomitantes, Objetivos:Identificar sintomas depressivos em pacientes
que se submeteram a exames de endoscopia digestiva alta e correlacionar esses
sintomas com os diagnésticos encontrados. MaterialMétodos:Foram estudadas 40
mulheres com idade entre 15 a 45 anos.Foram excluidas as pacientes que estavam
em tratamento com antidepressivos, para evitar resultados falso-negativos. Foi
aplicado o Inventario de Depressao de Beck, uma escala de autc-avaliagao que estuda
agravidade dos sintomas depressivos. Para fins estatisticos, foram colhidos tambem
dados como idade, estado civil, nimero de filhos e ocupagéo.Discusséo/
Conclusao: Na amosira estudada, 22 5% apresentararm sinais de depressao, sendo
mais prevalente na faixa entre 21 e 30 anos, em casadas, com 1ou 2 filhos, e que ndo
trabalhavam.Os diagnésticos mais freqlientes foram inflamagbes do aparelho
digestivo,exames normais hernias de hiato e llceras pepticas.Dentre as mulheres
entrevistadas, 21,7%apresentavam algum tipo de inflamacao (esofagite, gastrite,
duodenite), e nelas detectou-se tambem sinais depressivos.

CORRELACAO ENTRE AS CAUSAS DE OBITO NO CONJUNTO
HOSPITALAR DE SOROCABA (CHS) E A POTENCIALIDADE DE DOACAO
DE ORGAOS E/OU TECIDOS
CONDI GA: BERTOLLI E; BENETTI JK; BUTTROS DAB; COHEN DJ; AFONSO
RC: FERRAZ-NETO BH.

EACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SORQCABA - CCMB/PUG-5P

Introduc&o: o transplante de 0rgéaos efou tecidos constitui-se, frequientemente, na
alternativa terapéutica de escolha em portadores de insuficiéncias organicas cronicas
e/ou agudas. No entante, o ritmo de inclusdes dos pacientes em filas de esperanao
& acompanhado pelo proporcional aumento do nimero de doadores efativos, levando
varios deles ao 6bito sem ao menos a chance do transplante. Eimportante reconhecer
pacientes que se tomem potenciais doadores na tentaiva de minimizar este problema.
Objetivos: analisar, retrospectivamente, as principais causas dos 6bitos ocorndos
no CHS nos anos de 2001 & 2002 e verificar quais ndo apresentavam conira-indicagao
para doacao de érgaos efou tecidos. Alem disso, comparar os resultados obtidos com
os indices reais da captagao de drgdos elou tecidos no mesmo periodo. Materiais e
meétodos: foram avaliados idade, sexo, procedéncia, data e motivo da intermagao no
CHS e data e causa do dbito. Os 6bitos dividiram-se em causas clinicas e traumaticas.
Foram consideradas contra-indicages absolutas & doagéo de 6rgdos a existéncia
de neoplasias atuais ou passadas, processo infeccioso sistémico e tuberculose,
portadores do virus HIV, intoxicagdo exdgena, e insuficiéncia muiltipla de 6rgdos e
sistemas. Apos isso, verificou-se a potencialidade do paciente como doador de argaos
eloutecidos e se a doacio foi efetivada ou ndo. Resultados: no petiodo entre janeiro
de 2001 a dezembro de 2002, ocorreram 2693 dbitos, sendo analisados 2133
prontuarios (79,25%}). Foram registrados 1309 pacientes do sexo masculino (61,36%)
& 824 do sexo feminino (38,64%%), Ocorreram 1736 obitos por causas clinicas (17,33%
neoplasicas, 15,38% neurologicas e 13,94% pneumologicas) e 397 por causas
traumaticas (43,32% TCE). Para a doacdo 1044 pacientes (48,94%) nao
apresentavam conira-indicagdes. Houve 37 captagdes de comeas, 2 de vasos lliacos,
2 de ossos, 1 de pele e 9 de multiplos orgdos. Conclusoes: as causas clinicas sao
as principais responsaveis pelos obitos no CHS. Ocorre subnotificagao de potenciais
doadores, o que limita a possibilidade de ampliagao de captacGes para pacientes a
espera por transplantes.

ANALISE RETROSPECTIVA DOS PACIENTES COM MORTE ENCEFALICA
NO CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA: DO DIAGNOSTICO
CLiNICO A DOAGAO DE ORGAOS
COHEN D.J.: BUTTROS D.A.B.; CONDI G.A.; BENETTI J.K., BERTOLLIE.;
AFONSO R.C.: FERRAZ-NETO B.H.

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO — FACULDADE DE
MEDICINA DE SOROCABA  CCMB

INTRODUGAO: Um dos maiores fatores limitantes do transplante de orgaos @
atualmente, a escassez de doadores efetivos. No Brasil, o nimero de doadores tem
sido praximo a4 par milhdes de habitante quando o ideal seria entre 20 a 25 doadores
por milhde de habitantes . Assim, entre os principais objetivos de nosso sistema de
transplantes, deveria estar a melhora da identificacao e viabilizagéo de potencias
doadores. OBJETIVO: Avaliar o nimero provavel de potencias doadores entre 0s
pacientes que evoluiram ao Gbito no Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS).
MATERIAL E METODO: O estudo sera realizado através de analise retrospectiva
das prontuarios dos pacientes que faleceram no CHS no periodo compreendido entre
janeira de2001 adezembro de 2001 . Foram considerados como potenciais doadores
os pacientes que apresentaram escala de Glasgow 3 por pelo menos 24 horas antes
da parada cardio-respiratdria . excluindo-se pacientes sob sedagéo ou com contra-
indicagéo absoluta para doagao. RESULTADOS: No fotal de 1203 6bitos ocorridos no
anode 2001, foram analisados 1101 prontuarios e destes , cinqiienta pacientes foram
classificados como potenciais doadores. O diagnostico clinico da morte encefalica
(ME) foi realizado em 14 pacientes (28%), e em apenas 2 casos houve a confirmagao
por exames complementares. A notificagdo da ME ocorreu em apenas 4 casos ,
seguida da abordagem familiar para a doagao de drgéos . Duas familias permitiram a
remocao de muitiplos 6rgaos (RMO), porém estas nao puderam ser efetivadas pois
em 1 caso houve parada cardio-respiratéria (PCR) e outro ndo havia condi¢oes
clinicas para serum doador . Uma familia permitiu apenas a retirada das comease 1
familia recusou . CONCLUSAO: O Complexo Hospitalar de Sorocaba , no ano da
2001, poderia ter nimero adequado de potenciais doadores a captagao de orgaos, no
entantoa falha principalmente na identificacio, notificacac do potencial doador bem
como sua efetivagdo indicam a necessidade de uma equipe especializada em
captacao de orgaos.

PREVALENCIA DE PRESSAO ARTERIAL ELEVADA EM ESTUDANTES DO
ENSINO MEDIO EM ESCOLAS PUBLICAS E
PRIVADAS DE SOROCABA (SP).
TEMA LIVRE - TRABALHO ORIGINAL
ALBEATINI, CMM; KONIGSFELD, HP; BUTTROS, DAB; MACHADO, LMO;
HARRIS, D; SIMIS, T: ALCADIPANI, MSS; MADEIRANETO, ND; MACHADO, FT;
KORKES, HA; ISSA, EYQ; SILVA, BSA; UEHARA,CE; ALMEIDA, FA. PONTIFICIA
UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO - CCMB

A prevaléncia de hipertensao arterial aumenta com a idade e fatores de risco como
obesidade e sedentarismo sdo importantes determinantes em individuos mais jovens.
Jé haviamos relatado a alta prevaléncia de hipertensdo arterial em alunos do ensino
médio de Sorocaba, SP (J Bras Nefrol 2003; 25:179). Método: Este & um trabalho
comunitario no qual estudantes de medicina fazem palestras para alunos do ensino
médio comao forma de estimular habitos de vida saudéveis e de prevencao primaria da
hipertensao arterial. Ao final das palestras determinames a pressao arterial (PA), peso
e altura e realizamos um inguérito epidemiologico para avaliagao dos fatores de risco
para hipertens&o arterial. Objetivo: Neste estudo comparamos estes dados e alguns
pardmetros socio-econdmicos em alunos do ensino médio de escolas publicas e
privadas. Resultados: Ndo observamos diferengas significantes entre os alunos
das escolas privadas (n=137) e publicas (n=143) quanto aidade (16,3+0,6 vs 16,7+0,7
anos, média=DP), sexo (45% masculinos vs 44% masculinos), IMC (20,8£3,7 vs
20,8429 Kg/m?) e proporgao de fumantes (5,8% vs5,6%). Amédia da PAsistolica foi
maior nos alunos das escolas piblicas (113,6+13,9 vs 117 4+14 mmHg, p=0,02), mas
a PA diastdlica ndo foi diferente (74,6411 3 v575,8411,2 mmHg). A prevaléncia de PA
3 140/90 mmHg nos alunos das escolas publicas (10,3%) nao diferiu das privadas
(8,79). Descendentes afro-brasileiros s6 estavam presentes nas escolas publicas
(n=15) & seus parametros pressdricos e demogrificos ndo diferiu dos caucasianos.
Mesma retirando os afro-brasileiros da analise, ainda assim os individuos das escolas
publicas mantiveram valores de pressao sistdlica mais elevados (117,0+12,7 mmHg,
p=0,05). A proporgao de alunos com trabalho regular além do escolar foi maior nas
escolas publicas (26%) que nas privadas (6,5%). Pressdo arterial e IMC apresentaram
correlacao positiva em ambaos, porém mais forte entre os alunos das escolas publicas
(r=0,30 vsr=0,39). Conclusdes: Os alunos de ensino médio das escolas publicas
trabalham regularmente em maior proporcdo e apresentam maiores niveis de presséo
sistdlica. O principal determinante dos valores presséricos elevados em ambos os
grupos é o IMC.

CONSUMO DE ALCOOL E DROGAS ENTRE ESTUDANTES
GABRIEL,S.A, TRISTAC,C.KIZAR L.C.;
FRANZIN,L.;PINA,S.;RIBEIRO,D.;TOLEDO, J..HUBER,C.V.K.
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA — CCMB/PUC-SP

Introdugao: Sabe-se ha muito tempo que o consumo de alcool e drogas acarreta
prejuizos a satde, fisica e mental, do ser humano.Nos Ultimos tempos, tem se obsenvado
um aumento progressivo no uso de drogas e consumo de bebidas alcoolicas entre
universitarios, Fatores como a precocidade noingresso a universidade, somados ao
tipo de moradia, a auséncia dos pais e, talvez,até mesmo a auséncia de religiosidade
sdo coadjuvantes na iniciagdo ou na continuidade do uso de drogas & ingestao de
bebidas alcodlicas pelos universitarios.Objetivos: Analisar o consumo de alcool e
drogas entre os estudantes do primeiro ano dos cursos de Biologia, Enfermagem e
Medicina do CCMB/PUC-SP. Materiais/Métodos: Os alunos responderam a um
questionario com 161 questdes, que avalia,além do consumo de dlcool e drogas, as
condigdes de moradia, religifo e socio-economica. Discussao/ Conclusao:
Percebeu-se, em estudo pré-iminar, que os alunos da Medicina fazem mais uso desses
tipos de drogas, que os demais cursos. Tal fato contraria os conhecimentos aprendidos
durante o curso e o comportamento esperado de futuros profissionais que irdo se
responsabilizar por vidas.Além disso, 5% dos alunos da medicina consideram que
seus amigos fazem uso de maconha, enquanto que 2,5% dos alunos da biologia
acreditam que seus amigos fazem o mesmo.

ANALISE ANTROPOMETRICA DA PROJECAO DA BIFURCACAO DA
AORTA ABDOMINAL NA PAREDE ANTERIOR DO ABDOME
GABRIEL,S.A; TRISTAO,CK; IZAR,L.C.; TOLEDO,J.C; RIBEIRO,D.J.:
MORAD,J.F.M.

FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA —~ CCMB-PUC/SP

Introducao: A Aorta Abdominal & o grande tronco arierial do abdome.Comega no
hiato adrtico do diafragma e termina aproximadamente ao nivel da vértebra L4 - quando
divide-se nas duas artérias iliacas comuns, dirgita e esguerda. Em seu trajeto, situa-
se em intimo contato com os corpos vertebrais, De acorde com a literatura anatomica,
a cicatriz umbilical & o portto da parede anterior do abdome aonde se projeta a bifurcacao
da aorta abdominal - sendo este ponto de extrema importancia para cirurgioes
vasculares.Objetivos: Analisar as relagdes antropométricas da projecao da
bifurcagao da aorta abdominal na parede anterior do abdome levando em consideracao
o tipo constitucional (brevilineo, normolineo & longilineo). Materiais/Métodos: Sera
realizada a abertura da cavidade abdominal e visualizagéo da bifurcagao da aorta
abdominal. lssa permitird uma inspegao na bifurcacao, onde sera avaliado o local
anatémico de sua projecdo na parede anterior do abdome e suas possiveis
variagfes,quanto a cicatriz umbilical, com o auxilio de um paguimetro. Para isso, a
borda inferior da bifurcagio da acrta abdominal e o ponto médio da cicatriz umbilical
serdo tomados como pontos referenciais. Caso existam variagges, serdo coletados
os dados referentes ao novo local de projegao da bifurcagao em comparagao coma
tradicional & documentada posicéo, cicatriz umbilical, de projecao da bifurcagao na
parede abdominal anterior. Resultados/Discussao: Foram estudados 32 cadaveres,
senda 69% (22)do sexo masculino e 31% (10) do sexo feminino. Do total de homens
avaliados, 31,8% apresentavam projecao acima da cicatriz; 13,6% projecdo na cicatriz
e 54,5% projecao abaixo da cicatriz. Do total de mulheres estudadas, 80%
apresentaram a projegao da bifurcagio da aorta abdominal abaixo da cicatriz umbilical
e 20% apresentaram a projecao da bifurcagdo acima da mesma. Nenhuma mulher
possuia projegéo da bifurcagdo da aorta abdominal na parede abdominal anterior
sobre a cicatriz umbilical. De acordo com os dados acima, pode-se afirmar que a
cicatriz umbilical ndo & um ponto de referéncia seguro para projecao da bifurcagao da
aorta abdominal na parede anterior do abdorme — havendo uma maior prevaléncia
abaixo da cicatriz.

RASTREAMENTO EPIDEMIOLOGICO DA QUALIDADE DO SONO EM
RESIDENTES
GABRIEL S.A.TRISTAO,C.K. IZAR L.C.; FRANZIN,L.;PINA,S.; RIBEIRC,D.;

FACULDADE DE MEDICINA DE SORCCABA— CCMB-PUC/SP

Introdugdo: O sono é um estado de insconsciéncia reversivel, cujos efeitos
fisiologicos no ser humano sao: restauracao do equilibrio entre diferentes regides do
Sistema Nervoso Central (SNC); discreta redugao da pressio arterial sistolica;
diminuigio da temperatura e do metabolismo; relaxamento muscular; pequeno declinio
da ventilacio pulmonar; redugéo do metabolismo cerebral, possibilitando a restituicao
neuronal; e processamento de varios tipos de memaria. Dentre todos os disturbios do
sono, ainsénia é o mais comum.Ela pode ser definida como uma gueixa do paciente,
a respeito do sone pobre ou ndo satisfatério. Esta queixa pode incluir diferentes
aspectos, como dificuldade em iniciar o sono, despertares repetidos e prolongados,
despertar precoce com tempo total de sonho inadequado, ou ainda, como qualidade
de sono ruim, refletinda no rendimento diumo. Objetivos: Rastrear a qualidade do
sono nos residentes do CCMB-PUC/SP. Identificar nos mesmos o habito de fumar e
habito de consumir bebidas alcodlicas. Determinar nos mesmos o estado civil e o tipo
de moradia (sozinho ou acompanhado) Correlacionartodos os dados citados acima
com a qualidade do sano dos residentes.Materiais/Métodos: Os residentes
responderam a um Miniquestionario de Sono denominado “Mini-Sleep
Questionnaire(MSQ)", desenvolvida por Zomer et al, sendo que estes dados devemn
e foram obtidos no intervalo de 7 dias. Resultados/Discussao: Do total da residentes
participantes, 55% apresentaram sono alterado.Destes residentes, 32% possuem
sono muito alterado, 13% levemente alterado e 10% moderadamente alterado. Dentro
0s gue possuiam ma qualidade do sono, grande porcentagem tem o habito de fumar
—indicando relativas correlagbes entre estas duas vanaveis




XX Cononr tl SUMEP

RATREAMENTO EPIDEMIOLOGICO DAS QUEIXAS DE SONO EM
ESTUDANTES
GABRIEL,S.A; TRISTAO,CK ;
[ZAR,L.C;RIBEIRO,D.J, TOLEDO,J.CPINA,S.E;FRANZIN.L..JOB,J.R.PP.
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA —~ CCMB-PUC/SP

Introdugao: O sono @ um estado de insconsciéncia reversivel, cujos efeitos
fisiolbgicos no ser humano sdo: restauragéo do equilibrio entre diferentes regioes do
Sistema Nervoso Central (SNC); discreta redugdo da pressao arterial sistdlica;
diminuicao da temperatura e do metabolismo; relaxamento muscular; pequeno declinio
da ventilacdo pulmonar; redugdo do metabolismo cerebral, possibilitando a restituigao
neuronal, e processamento de varios tipos de memaoria. Dentre todos os distirbios do
sono, a insdnia & o mais comum.Ela pode ser definida como uma queixa do paciente,
a respeito do sono pobre ou ndo satisfatorio. Esta queixa pode incluir diferentes
aspectos, como dificuldade em iniciar o sono, despertares repetidos e prolongados,
despertar precoce com tempo total de sonho inadequado, ou ainda, como qualidade
de sono ruim, refletindo no rendimento diurno.Objetivos: Comparar as queixas do
sono entre os estudantes do terceiro e quinto ano do curso de medicina do CCMB/
PUC-SP.Verificar se ha possiveis semelhancas ou disparidades nas caracteristicas
de cada um dos dois grupos de alunos Materiais/Métodos: Os académicos do curso
de medicina pertencentes aos respectivos anos letivos, terceiro e quinto ano,
responderam a um guestionario geral de sono dencminado “Basic Nordic Sleep
Questionnaire (BNSQ)", desenvolvido por Partinen e Gislason em 1995. Para comparar
os dois grupos de estudantes, foi utilizado o Teste de Mann-Whitney Resultados/
Discussdo: De acordo com este teste, apenas uma variavel (questao 1B) foi
significativa para diferenciar os dois grupos —mostrando que os alunos do quinto ano
apresentam maior queixa de apnéia durante o sono que os do terceiro ano.

Introducgéo: Além de serprevalente e subdiagnosticada, a depressdo tem um impacto
consideravel e amplo na vida do paciente. Nos estudantes de Biologia & Enfermagem
miitos aspectos foram datarminantes a sintormatologia depressiva. Objetivos: Além
de ser prevalente e subdiagnosticada, a depresséo tem um impacto consideravel e
amplo na vida do pacients. Determinar nos mesmos 0 estado civil e ao tipo de moradia
(sozinho ou acompanhado). Correlacionar todos os dados citados acima com os
sintomas de depressao apresentados pelos estudantes. Materiais e Métodos: , 0s
estudantes selecionados responderam a Escala de Rastreamento populacional para
Depresséo de Estudos Epidemiclégicos (CES-D) (Anexo 1) A escala compreende
itens relacionados a humor, comportamento e percepcao que foram considerades
relevantes em estudos clinicos sobre depressdo. escala compreende itens
relacionados a humor, comportamento & percepcao gue foram considerados relevantes
em estudos clinicos sobre depressdo. Discussaolconclusao Percebeu-se que os
académicos o curso a Biologia possuem maier sinfomatologia depressiva que os
académicos o curso de Enfermagem. Talvez este fato esteja relacionado com oturno
no qual eles estdo matriculados, visto que por ser a noite parecem estar mais expostos
& mais vulneraveis ao acesso de bebidas alcodlicas e outros tipos de drogas, 0 que
pode contribuir para a ocorréncia de sinfomatologia depressiva.

CARACTERISTICAS CLINICAS E LABORATORIAIS DA
WMANIFESTAGAO INICIAL DO LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
ALFANI, ACP; TDN OLIVEIRA; CADAVAL, RAM.

CURSO DE MEDICINA DO CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS DA PUC/SP

INTRODUGAO: Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenga inflamatdrio
crinica, de etiologia desconhecida e de natureza auto-imune, caracterizada pela
presenga de auto anti-corpos. Evolui com manifestacfes clinicas polimorficas, com
periodos de atividade e remisséo envolvendo multiplos drgéos. O diagndstico de LES
& definido pelo preenchimento de critérios clinicos e laboratoriais estabelecidos pela
American College of Rheumatology (ARA), que propds uma relagdo de 11
caracteristicas principais. O preenchimento de no minimo quatre critérios confere 96%
de sensibilidade e especificidade para o diagndstico de LES. OBJETIVOS: 1.
Padronizar as observagdes clinicas e protocolos para atendimento. 2. Coletar dados
clinicos e laboratoriais da manifestagao inicial do LES. RESULTADOS: Foram
estudados 135 pacientes do ambulatério de Lupus do CHS, sendo que destes 109
tinham diagnastico definitivo de LES, isto &, apresentavam mais de 4 critérios da ARA,
o que representou 80% dos pacientes gue sao acompanhados neste ambulatorio.
Apresentavam no momento do diagndstico 29,2"10.6 anos em média, (7-58 anos),
com 93% do sexo feminino. A raga branca representou 98%. O tempo de seguimento
foi de 8,0"8.4 anos. A distribuicao do pacientes segundo o nimero de critérios da ARA
teve predominio de 4 a 6 critérios/pacientes, com média de 5,5"1,3 critérios/pacientes.
14% dos pacientes com LES definitivo apresentaram antes do diagnéstico algum tipo
de manifestagéo clinica e/ou laboratorial. Nao podemos observar relagéo de pior
prognostico e evolugao em relacdo aos pacientes que apresentaram suas primeiras
manifestagBes antes de seis meses do diagnostico de lupus. CONC LUSAOQ: Foram
estudadas as caracteristicas de 109 pacientes com LES definitivo. Ndo podemos
observar relacio entre manifestagdes clinicas efou laboratoriais presentes antes do
diagnéstico de LES como preditivo de pior evolug&o,
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AGENESIA DA COLUNA LOMBOSSACRA: DESCRICAO DE UM CASO.
VIEIRA, MW.; MONTEIRO, M.I.C.; PALMIERI, L T; MACHADO, O.M;
CAVALCANTI, D.P.

INSTITUICAO: PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO —
FACULDADE DE MEDICINA DE SORCCABA.

Objetivo: Descrigao de caso clinico com malfermagao rara de coluna vertebral.
Descricdo de caso clinico: JMP, 1 ano & 10 meses, branca, primeira filha de um
casal jovem, ndo-consangiiineo, sem histdria de malformagoes na familia.
Antecedentes gestacionais mostrando metrorragia e infecgao urinaria no primeiro
trimestre, além de cdlica renal no segundo trimestre. A crianga nasceu de termo, parto
ceséreo, apresentagdo pélvica, com fratura de fémur direito, pesou 1880g. Na consulta
de 22 meses apresentava peso: 3570g (P<3)(P:percentil); comprimento: 69cm (P<3}
e perimetro cefélico: 45,5cm (25<P<50). No exame fisico observou-se: fontanelas
amplas, nariz pequeno com narinas antevertidas, cabelos de baixa implantacao,
pescogo curto com pterigeo, encurtamento do tronco, membros inferiores encu rtados
e hipolasicos com pterigeo popliteo, pés equinovaros e pequencs, hipotrofia da regido
glitea com presenca de fovea lateralmente. Motricidade, sensibilidade e reflexos
preservados em membros superiores e abolidos ou diminuidos em membros inferiores.
Exames complementares: raio-X de coluna mostrando auséncia de corpos vertebrais
a partir da regido toracica inferior, corpos vertebrais da regido toracica apresentando
intensa desorganizagao (fusdo, hemivérebreas, espinha bifida oculta), 10 costelas
adireita e 9 a esquerda, bacia, mostrando aparente fuséo de iliacos na linha media.
Ultra-som e tomografia de abdome revelaram hidronefrose a direita e agenesia renal
a esquerda. Demais exames, ecocardiograma & tomografia de cranio, foram normais.
Evaluiu com atraso neuromotor, desenvolvimento cognitivo normal, bexiga
neurogénica com infecgbes urinarias de repetigac.

Conclusdes: A agenesia de coluna lombossacra & uma condigao muito rara, na
maioria das vezes esporadica, sendo que a maioria dos casos descritos apresenta
malformagoes associadas e, entre estas as mais freqiientes sdo as do trato urinario
como no presente caso.

MANIFESTACOES CLINICAS E HISTOPATOLOGIA SINOVIAL
NA DOENCA DE PONCET
NOVAES, G.S; FERRO, M.C; BALERONI, T.C.G; AGUIAR, F.A;
PONTIFIGIA UNIVERSIDADE CATOLICA
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA

Introducéo: doenga de Poncet & uma sindrome clinica caracterizada por poliartrite
associada & tuberculose (TB). Sao esparsas as descrigoes de histopatologia de
membrana sinovial nestes pacientes. Objetivo: estudar as caracteristicas
demograficas, clinicas e a histopatolagia da membrana sinovial em pacientes com
doenca de Poncet. Casuistica e Metodo: seis pacientes com doenga de Poncet, e
auséncia de bacilos alcool &cido resistente (BARR) intra-aricular, foram avaliados
quanto 2 idade, sexo, acometimento articular, sua duragao e localizagao, presenca de
BARR, tratamenitos realizados e sua duragio. Foram realizados emtodos os pacientes
estudos radioldgicos das articulagdes acometidas, cintilografia dsteo-articular com
tecnécio, e a sequir biépsia sinovial com agulha de Parker-Pearson. Foi escolhida
para biépsia sinovial a ariculagdo que apresentava maior concentragao do
radioisotopo. No material da bigpsia sinovial coletado foi realizado coloragdo HE e
pesquisa de BARA. Resultados: a média de idade dos pacientes foi de 31,8 anos,
sendo cinco do sexo masculine e um do feminino. A duragé@o das manifestagoes
articulares foi em média de 161,1 dias. A TBteve localizacao pulmonar em todos os
casos, com duragio média de nove meses. Todos os pacientes fiveram BARR positivo
no escarro. Os pacientes foram tratados com AINH (diclofenaco 100g/dia VO) &
quimioterapia antituberculose (QT-AT) em todos os casos, e associagao de etambutol
em um caso, com remissdo completa do quadro articular em todos os pacientes ao
final do tratamento. O joelho foi a arliculagao mais comumente acometida (21% dos
casos) seguido de interfalangiana proximal de mao (17,3%), tornozelo (1 5,3%) e ombro
{15,3). A hiperconcentragao de radioisétopo foi maior em joelho (cinco casos) e
tomozelo (um casa). Discretoinfiltrado linfoplasmocitario difuso e perivascular foi o
achado histopatolégico encontrado em todos os casos. Conclusdes: nassos estudos
indicam que pacientes com doenca de Poncet caracterizam-se por acometimento
articular simétrico de grandes articulagoes, autolimitado, o qual regride com tratamento
AINH e QT-AT convencional. Os achados histopatologicos sao compativeis com
sinovite inespecifica discreta e auséncia de BARR.

PARALISIA PERIODICA HIPOCALEMICA TIREOTOXICA
RELATO DE CASO
MINETO, R.H.; GOMES, R.T.; JURADO, C.R.M.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAD PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA

Objetivo: Tornar a paralisia periddica hipocalémica tireotoxica (PPHT) em uma
entidade nosologica mais conhecida, e inclui-la no diagnéstico diferencial das
fraquezas musculares. Metodologia: Descricao de um caso de PPHT baseada na
anamnese, exame fisico, exames complementares e discussao do mesmo a partir de
uma revisdo bibliografica. Descrigdo do caso: Trata-se de um paciente, 29 anos,
branco, sexo masculino, que foi intemado com crise de paralisia proximal em membros
superiores e inferiores, cujo quadro desapareceu em 24 horas. Durante ainternagac,
diversos exames foram solicitados, tais como: hemograma, eletrolitos, uréia, creatinina,
rotina de liquor, tomografia computadorizada de cranio, T4eTSH. Os resultados dos
exames enquadravam-se dentro dos padroes de normalidade, exceto T4, com valor
de 17,64 ig/dL (narmal: 4,5 - 12) e TSH, comvalor de 0,01 ig/dL (narmal: 0,25 - 7.00).
Discussdo: A PPHT & uma emergéncia médica caracterizada por ataques agudos
de fraqueza muscular, hipocalemia e tireotoxicose, que desaparece com o tratamento
do hipertireoidismo. O caso em questao tem come peculiaridade tratar-se de um
paciente de origem ocidental, sendo que esta enfermidade & mais freqientemente
encontrada em pacientes de origem asiatica. E importante o conhecimento desta
emergéncia médica para que nao seja diagnosticada equivocadamente como doenca
conversiva,

AVALIACAQ DOS PROBLEMAS SOCIO-ECONOMICOS DOS PACIENTES EM
TRATAMENTO NO AMBULATORIO DE PNEUMOLOGIA E SUA
REPERCUSSAO NA ADERENCIA AO TRATAMENTO.

KALIL, M.E., CHAGURI, I. 0., SANCHES, G.D., PINTO, M. R.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA

A educacéo tem sido enfatizada como uma grande aliada no tratamento de varias
doengas cronicas, especificamente na Pneumologia. O objetivo desse estudo foi
conhecera populagio de pacientes que é atendida no ambulatorio didatico-assistencial
da Disciplina de Pneumologia do CCMB PUC-SP, levando em conta aspectos sociais
e econdmicos, e qual o real entendimento do paciente em relag&o a doenca em
tratamento, Todos os individuos atendides no ambulatério de Pneumologia, no periodo
de margo a dezembro de 2.003, foram submetidos a um questionario, apgs
consentimento prévio dos mesmas. com perguntas relacionadas a sua identificacao,
profissao ou ocupagéo, salario, moradia, renda familiar, conhecimento da doenga,
medicacao prescrita, custos da medicagao e beneficios em relagao a sua doenca.
Observou-se predominio dos pacientes nas faixas etarias acima de 40 anos. O baixo
nivel cultural dos pacientes atendidos foi verificado pela alta prevaléncia de
analfabetisma e primeiro grau incompleto. A maioria dos pacientes s&o desempregados
(82%) e tém renda individual entre 1 e 2 salarios minimos. Na populagdo estudada, a
maioria se julga conhecedora da doenca e diz saberse fratar. Apenas 31% conseguem
os remédios regularmente de forma gratuita, sendo que o restante depende darenda
salarial para adquirir as medicacdes, o que nem sempre é viavel. Contudo, os pacientes
mostraram-se satisfeitos com o atendimento ne ambulatorio, a maior parte julga que
melhorou, mas nem sempre isso se relaciona com a clinica apresentada pelo mesmo.
Através da avaliagdo da realidade dos individuos atendidos pode-se entender melhor
a dindmica do ambulatério, assim como a aderéncia deficiente ao tratamento
relacionada a baixa condigio stcio-econdmica desses pacientes. Dessa forma,
agbes educativas que beneficiem o paciente devem ser programadas a fim de aumnentar
aaderéncia ao tratamento e também motivar os profissionais de satide no exercicio
de suas atividades assistenciais.
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ASPECTOS CLINICOS E TOMOGRAFICOS DAS OTITES MEDIAS AGUDA E
CRONICA E DE SUAS COMPLICAGOES.
DUARTE, R.C.;ROSSI, F.G.; ROSSI, LA,
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO - FACULDADE DE
MEDICINA DO CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS
EBIOLOGICAS DE SOROCABA

A maioria das doengas que acometem o ouvido médio causa uma diminuigio da
audigéo, queixa freqliente na clinica do médico otorrinolaringologista. O intuito deste
trabalho & facilitar a interpretacao das imagens de Tomografia Computadorizada (TC)
da regido do osso temporal, nos casos de otites médias aguda e cronica,
correlacionando com seus aspectos clinicos. A ofite média aguda (OMA) & causada
por invasao e proliferag@o bacteriana no ouvido médio devido & obstrugdo da tuba
auditiva.Geralmente, o diagnostico & feito clinicamente através de sintomas e sinais
clinicos (presenca de secregao purulenia, dor de ouvido, abaulamenta da membrana
timpanica), ndo necessitando de exames de imagem. Porém, em casos de evolugéo
prolongada e de complicagdes, comao OMA necrosante e mastoidite, a TG pode auxiliar
no diagnostico permitindo a visualizacio das estruturas acometidas, A ofite média
crinica simples & guase sempre secundaria a OMA necrosante, e pode evoluir, com
retracao da membrana timpanica e colesteatoma. O exame de imagem deve ser
encarado como complementar ac diagnéstico clinico, sendo a TC o método de escolha
para o estudo e avaliagao das estruturas do ouvido medio, devido 4 riqueza de detalhes
anatémicos que ela fornece.

ESCLEROSE SISTEMICA PROGRESSIVA DE FORMA CUTANEA COM 30
ANOS DE EVOLUGAQ SENDO UM CASO AINDA NAO PRESENTE NA
LITERATURA - RELATO DE CASO
NOVAES, T.C.D.; AIDAR, M.T; NOVAES, G.S.

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

Introducao: Esclerodermia & uma doenca do tecido conjuntivo gue afeta a pale e
algumas vezes os Grgaos internos. Apresenta uma variagdo muito grande em termos
de prognostico. Para alguns pacientes representa apenas um incémodo, enquanto
para outros & uma doenca grave e letal, sendo para a maioria uma doenca que afeta
o modo como elas vivern o seu dia a dia. Existemn dois lipos de esclerodermia: a forma
localizada, que afeta uma area localizada da pele e a forma sistémica que afeta os
orgaos e sistemas internos do organismo. A esclerodermia linear (um tipo de
esclerodenmia localizada) apresenta areas lineares de espessamento da pele. Pode
apresentar envolvimento profundo da pele até atingir os misculos. As areas de
espessamento cutdneo sao mais comuns nas pemas e nos bragos e, guando
acometem as arficulacdes, podem acarretar limitagbes da funcéo articular. Ademais,
guando acomete a face ou o couro cabeludo pode, em algumas ocasides, serbastante
destrutiva e ter a aparéncia de uma linha branca, descrita como “golpe de sabre”,
devido ao seu aspecto. Considera-se, também, gue ainda nao ha cura para
esclerodermia, embora haja alguns medicamentos que possarm alterar a progressao
da doenga. Objetivo: Relatar um caso de esclerodermia linear extensa com 30 anos
de evolugdo. Metodologia: Descrigdo de um caso de esclerodermia linear extensa
baseada na anamnese, exame fisico e biopsia. Descri¢do do caso: Paciente de 57
anos com quadro de atrofia do hemicorpa direito ha 30 anos, Inicio com faixa no pé
direito aos 26 anos de idade, com evolugdo ascendente ate a cabeca. Semtratamento
nenhum anterior, foi diagnosticado esclerodermia cutinea extensa por biopsia, sendo
iniciado o tratamento com D-Penicilamina 300 mg/dia. Hoje, B anos apds, apresenta
melhora com volta dos anexos dérmicos. Aléem disso, apesar do guadro cutaneo da
esclerodermia ser benigne, a paciente apresenta do lado acometido atrofia cerebral
dos seios da face e do torax, Conclusao: Trata-se de um caso de esclerose sistémica
pragressiva com 30 anos de evalugéo que, segundo a literatura, ndo ha nenhum relato.

AS ALTERAGOES DO ECG DECORRENTES DO ESTADO DE
HIPOGLICEMIA INDUZIDA EM INDIVIDUOS SADIOS.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO ( PUC-SP) - CENTRO DE
CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS — SOROCABA/SP
BARSOTTIV.;ROQUE M.C.F.GIMENES,C.B.DUARTEJ.L.G.

Introducéo: O diabetes meliitus & um distirbio cronico do metabolismo dos
carboidratos, lipidios e proteinas.Caracteriza-se por uma faléncia parcial ou total da
produgao de insulina pelo pancreas ou decorre de resisténcia & agao da insulina,
levando desta forma ac aparecimento da hiperglicermnia e seus efeitos deletérios para
tado o sistema orgénico, principalmente para o sisterma vascular. Esta patologia pode
ser dividida em: diabete tipo | na gual ha destruiao da célula b pancreatica causando
deficiéncia de insulina, ou tipo |l que varia de uma predominancia de resisténcia
insulinica a um defeito secretdrio. O uso indiscriminado da insulina leva & hipoglicemia,
aqual provoca alteragoes no ECG que podem ser vistas em laboratorio. Objetivo:
Fazer uma revisdo bibliografica salientando que o eletrocardiograma & um metodo
eficaz para observacao de alteragdes do ritmo e das ondas cardiacas devido aa
estado hipoglicémico induzido pela insulina. Metodologia: Foi feita uma revisao
bibliografica dos artigos cientificos publicados nos ultimos cinco anos gue relacionam
alteracdes do eletrocardiograma e a queda da concentragao plasmatica de glicose
induzida em individuos normais. No exame podemos observar a diminuigao do valor
de pico da onda T, o aumento do intervalo QTc ou ainda afusaodasondas TeU, e a
depressio do segmento ST. Amedida que a crise hipoglicémica se agrava & percebido
um aumenta na magnitude da onda U e uma diminuigéo concomitante do valor de pico
da onda T. Concluséo: O eletrocardiograma & um exame capaz de detectar com
confiabilidade o inicio de uma crise hipoglicémica, e em laboratério desponta como
uma metodologia que podera possibilitar o moniteramento néo invasivo da condigao
de hipoglicemia baseado em varios parametros fisiologicos correlatos a baixa glicose
sanguinea. Em condigoes experimentais pode-se visualizar niveis baixos de glicemia
através do ECG evitando complicagoes sérias trazidas por este estado tais como:
comprometimento da fungéo cerebral, conduzindo & inconsciéncia, convulsoes ou
ate masmao a morta.

A IMPORTANCIA DA VITAMINA D NA PREVENCAO E TRATAMENTO DA
ARTRITE REUMATOIDE.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (PUG-SP) = GENTRO DE
CIEMCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS — SOROCABA/SP
GIMENES,C B.;.BARSOTTI,V.;ROQUE G.F.; SANNAZARRO,M.J.

Introdugé@o; A vitamina D & uma coenzima que atua no metabolismo osseo,
estimulando a absorgdo do fosfato e & um fator necessario a absorgao e manutencao
do metabolismo do calcio. A produgio de sua forma ativa, 1,25 —diidroxicolecalciferol,
& obtide através da fotobiotica. Uma outra afuagdo da vitamina D descoberta
recentemente & sua capacidade imunossupressora. Esta vitamina induz as células
do sistema imune e queratinécitos a produzirem 1a,25{CH), D, e por via paracrina a
mesma pode suprimir aimunidade celular e humoral.Desta forma esta vitamina pode
ser utilizada como um método de prevenir doengas auto-imunes tais como a artrite
reumatdide. Esta patologia tem origem auto-imune e & caracterizada por poliartrite
periférica que leva a deformidade e a destruicao das articulagoes. Objetivo: Fazer
uma revisae bibliografica salientando a importancia da utilizagéo da vitamina D no
fratamento e prevengao da artrite reumatoide. Esta também pode ser empregada como
redutora dos efeitos colaterais pelo uso dos corticoesterdides na terapéutica habitual.
Metodolagia: Foi realizada uma revisao bibliografica dos artigos cientificos publicados
nos (ltimos cinco anos que relacionam a acdo da 1,25 —diidroxicolecalciferol com a
supressao da imunidade celular e humoral visando & prevengao e um melhor
prognostico da artrite reumatoide. Conclusao: A arfrite reumatoide & uma doenga de
conotagio multifatorial com patiménio genético que leva a alteragbes neuroendaerinas
& desequilibrio imunclégico, sendo muitas vezes incapacitante.Esta patologia &
desencadeada por expaosicdo de um hospedeiro imunogeneticamente suscetivel a
um antigena microbianc artritogénico. Podemos considerar entdo que a vitamina D
podlera seruma alternativa no tratamento e da artrite reumatoide devido ao seu poder
imunossupressor evitando assim as deformidades e a destruig@o das articulagoes
am vinude da erosao Ossea e cartilaginosa. Além disso, o uso cronico do corticostercide
pode levar & osteoporose que pode ser evitada pelos efeitos da atividade da vitamina
D no organismo. Esta vitamina pode ser encontrada em alimentos come figade, gema
de ova, manteiga, nata, dleo de figado de peixes e leite, sendo de facil acesso para toda
populagdo e portanto auxiliando na redugio da morbidade dessa doenga auto-imune.

USO DE RETALHO ILHADO PARA RECONSTRUGAQ DO DORSO NASAL.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (PUC-SP) - CENTRO DE
CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS - SOROCABA/SP
ROQUE M.C.F..GIMENES,C.B..ANDRETTA,L.S.;SIVELLLR.O.:
OSORIO,E.R..FOZATI,D.A;GONELLA H.

Introdugéo: O cancer de pele & a mais comum das neoplasias, sendo o basocelular
omais freqliente e benigna entre as formas: basocelular, espinocelular & melanoma.
Este tipo de tumor compromete em 60% a face e em 20% o nariz. Dentro dos multiplos
tratamentos, o mais eficaz é a ressecgao cirlrgica com margens amplas. Apos a
retirada da lesdo podemos utilizar algumas técnicas de Cirurgia Plastica para reduzir
as deformidades, principalmente as faciais. Objetivo: Evidenciar a eficiéncia da
reconstrugao do dorso nasal, através de relato de caso, com o uso de retalho ilhado
musculo-cutaneo apos retirada de cancer basocelular em paciente atendida no
Conjunto Hospitalar de Sorocaba. Metodologia: Paciente do sexo feminino, B0 anos,
branca, que trabalhou na lavoura durante grande parte de sua vida, sem uso de protetor
solar; consultou nosso servigo relatando ter lesao no dorso do nariz, que se iniciou ha
trés anos como uma pequena papula ndo-dolorosa de crescimento paulatino. A leso
era nodular, de aproximadamente 1cm de didmetro, com bordas definidas, aderida a
planegs profundos sem lesoes infecciosas aparentes. Foi indica a resseccao cirdrgica
do tumor, Discussao do caso:Foi submetida a excerese da lesio, com margens de
seguranga de 0,5cm de didmetro, ficando com uma area aparente de mais ou menos
2cm de didmetro, com exposicéo de cartilagem septal. Pelo didmetro da lesdo, seria
dificil o fechamento por primeira intencao. O enxerto de pele, nao teria bom resultado
estético, ficaria entao, o uso dos retalhos, seja de vizinhanga ou a distancia, entre os
quais optou-se pelo uso do retalho ilhado musculo-cutaneo da bochecha, baseado no
miisculo zigomatico, que tern um pediculo longo, mavel e permitiu & cobertura do defeito,
sem deixar deformidades estéticas ou funcionais.

A DIFICULDADE DO DIAGNOSTICO PRECOCE NA HANSENIASE
ROQUEM.C.F,GIMENES,C.B..BARSOTTLV.; CALDININ.
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS { PUGC-SP) - SOROCABA/SP

Introducado: A hanseniase caracteriza-se por uma doenga infecto-contagiosa de
longa duragdo, causada pelo Mycobactenum leprae e iransmitida de pessoa a pessoa
através de contato intimo e prolongado com doentes baciliferos das formas dimorfa €
virchowiana sem tratamento. A lepra & quase exclusivamente uma doenga do mundo
em desenvolvimento, O Brasil ocupa o segundo lugar do mundo em numero de casos,
sendo a bacia Amazonica a principal rea atingida.© mal de Hansen constitui um
importante problema de salide publica no pais, entretanto, as taxas de prevaléncia
vém declinando ano a ano por consolidagdo do tratamenta quimioterapico. A
problematica da hanseniase ndo se limita apenas ao grande nimero de casos, mas
também a dificuldade de diagnostico precoce. Objetivo: Efetuar uma revisao
bibliografica salientando a imponancia do exame histologico comao método diagnostico
ou de classificagio da hanseniase, visando diminuir o alto potencial incapacitante
desta patologia, a qual interfere intensamente no trabalho e vida social do doente.O
exame mais utilizado, o baciloscopico, possui facil execugao e baixo custo; no entanto,
pode apresentar resultado negative nas formas tuberculdide e indeterminada, e va ravel
na forma dimorfa.A grande preocupagéo ¢ a grande prevelencia oculta que & definida
como casos novas esperados ndo diagnosticados ou o sao tradiamente, Metodologia:
Foi feita uma analise bibliografica dos artigos cientificos publicados nos ltimos cinco
anos gue evidenciam a utilizagdo do método histopatalogico na detecgdo precoce d.a
hanseniase e sua classificagdo em: estaveis (virchowiana e tuberculdide) e instaveis
(indeterminada e dimorfa). Conclusao: O exame histopatoldgico & de grande valia,
pois o diagndstico da hanseniase acontece tarde: cerca deumanoe meio a dois apos
seu aparecimento. Para o diagnostico diferencial deve-se levar em conta as
manifestacdes dermatologicas, neurolégicas, as doencas deformantes e doengas
sistémicas nos periodos reacionais (episédios inflamatérios gue se intercalam nd
curso cronico da doenca). Atualmente 5% das pessoas que descobrem ter hanseniase
ja apresentam paralisia de parte sensitiva e motora, deformidades que poderiam ser
evitadas. Essas incapacidades tém sido responsaveis pelo estigma e discrimina¢ac
dos doentes.

A OCORRENCIA DA PAPULOSE BOWENOIDE EM PACIENTES DO
AMBULATORIO DE DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS DO
CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA: RELATO DE CASOS E
REVISAO BIBLIOGRAFICA.

TORRES, A.G.A.; MAGRO, A G.L; GAZZI, L.A.P;; BARBO, M.L.P;
SAMPAIO NETO, LF.

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA - CCMB / PUC-SP

Objetivos: Executar uma revisao bibliografica da papulose bowenoide (PB) apoiada
em casos diagnosticados e acompanhados no ambulatério de doengas sexualmente
transmissiveis (DST) do Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS) com o intuito de
informar a comunidade médica de sua ocorréncia e estimular assim o seu diagnostico
precoce visando fornecer ds pacientes tratamento adeguado. Introdugao: APB &
uma lesao intra-epitelial escamosa pré-neoplasica, assintomatica, caracterizada por
placas brancas acinzentadas, espessas e sclitarias no epitélio vulvar, as vezes com
exulceragoes e crostas. Clinicamente, as lesdes podem mimetizar varias outras
afecgdes cutineas levando a retardamento do diagndstico, logo deverdo ser
investigados através de bidpsia todos os casos em que houver lesdes persistentes,
dermatites nao responsiveis a esterdides, bem como as lesdes de diagnostico incerto
eatipicas, A PB esta diretamente relacionada com a infecgéo pelo papiloma virus
humano (HPV). Outros fatores que podem ser relevantes No Processo sao caréncias
nutricionais, infecgdes genitais, tabagismo, estado hormonal e imunolégico, elevada
paridade e alteragtes genéticas ainda desconhecidas. Metodologia: Foram revistos
0s prontuérios das pacientes previamente diagnosticadas como portadoras da PB
Vulvar e que fazem acompanhamento no ambulatério de DST do CHS, onde se
observaram suas caracteristicas clinicas como: etnia da paciente, soropositividade
para HIV, a coexisténcia de outras doengas sexualmente transmissiveis, o nimero
de parceiros sexuais & 0 uso ou ndo de preservativos nas relacoes. Resultados: No
periado de 1997 a 2004, ivemos 6 pacientes atendidas no ambulatorio de DST com
diagnastico de PB vulvar, predominantemente de etnia caucasdide, com média etaria
de 34 anos, antecedentes de elevado numero de parceiros sexuais associados ao
baixo uso de preservativos. Todas eram aidéticas e apresentavam a coexisténcia de
GUtras lesdes tipicas da contaminagio pelo HPV (condilomas acuminados). As
fec!dfuas foram freqlientes, mesmo para os casos em que a conduta cirurgica foi
radical (vulvectomia). Conclusdo: A PB vulvar acomete pacientes imunodeprimidas,
geraimente associada a infeccao por HPVS sendo que, nessas pacientes, 0s

lratamentos usuais nao apresentam bons resultados.
‘-‘-‘_‘—I—n__

A IMPORTANTE RELAGAO DE LDL/HDL COMO AUXILIAR NO RISCO PARA
POSSIVEIS COMPLICAGCOES DAS DISLIPIDEMIAS
DOMINGUES, J. R.S; CHACCUR, R. B; MESTIERI, L. H. M; FERREIRA, J. R.
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA - CCMB PUC/SP

Introdug&o: As gorduras, também denominadas lipideos, séo substancias ricas em
energia gue servem como fonte principal de combustivel para os processos
metabolicos do corpo. As duas principais gorduras presentes no sangue séo o
colesterol e os trigliceridecs. As gorduras e proteinas combinadas séo denominadas
lipoproteinas e as principais lipoproteinas sdo: os quilomicrons, as lipoproteinas de
densidade muito baixa (VLDL), as lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e as
lipoproteinas de alta densidade (HDL). Cada tipo de lipoproteina serve para um
propdsito diferente e é decomposta e excretada de uma maneira discretamente
diferente. A concentragdo de colesterci total € menos importante como fator de risco
de cardiopatias ou de acidentes vasculares cerebrais que a relagdo LDL/HDL, que
deve sermenor dogue 3,5. Objetivo: Analisar aimportancia da relag8o de valores de
| DL/HDL em eriancas de até 12 anos da cidade de Sorocaba. Metodologia: Foram
estudadas 134 criangas atendidas em consultorio pediatrico particular, escolhidas
aleatoriamente e submetidas voluntariamente a analise de exames laboratoriais de
lipidecs. Resultados: Encontramos 17 criangas com valores de HDL acima do normal
(=65 mg/dL), sendo quatro com o valor de colesterol também elevado (> 200 mg/dL),
& 16 .com valores abaixo (<35 mg/dL). Quatro das criangas que apresentavam valores
baixos de HDL apresentaram valores altos da relagéo LDL/HDL (> 3,5). Em relagao
ao LDL, havia apenas duas criangas com LDL acima de seu valor normal (> 160 mg/
dL), ambas com o colesterol total elevado, mas apenas uma com alteragio da relagio
LDL/HDL. Sobre os valores baixos de LDL (< 60 mg/dL), encontramos 13 criangas,
sendo que trés também apresentavam valores baixos de colesterol total (< 120 mg/
dL). Emduas criangas foram encontrados valores aumentados da relagao LDL/HDL
& também do colesterol total, apesar dos valores de LDL e HDL estarem normais.
Conclusdes: Ressaltamos com este trabalho a importancia de se calcular a relagao
LDL/HDL, ja que pode ser um importante fator para se evidenciar possiveis riscos
relacionados a dislipidemias, mesmo guando ndo ha alteracoes das fragoes de HDL
e LDL, ou mesmo do colestercl total.
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RELACAOQ ENTRE INDICE DE MASSA CORPOREA (IMC) E ACHADOS DE
EXAMES LABORATORIAIS DE LIPIDEOS EM CRIANCAS
DA CIDADE DE SOROCABA
DOMINGUES, J. R. 8; MESTIERY, L. H. M; CHACCUR, R. B; FERREIRA, J. R.
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA — CCMB PUC/SP

Introdugdo: Estudos sugerem que valores alterados de indice de Massa Corporea
(IMC) nao estao totalmente correlacionados com valores alterados de lipideos em
exames laboratoriais. Assim como existem varios tipos de obesidade, também
podemos encontrar desde individuos obesos sem nenhuma alteracéo clinica, isto &,
sem pressao alta, sem distirbios em triglicérides ou colesterol, sem diabetes, sem
problemas ortopédicos, até individuos com quadros clinicos bastantes graves. Da
mesma forma, individuos considerados magros também podem apresentar quadros
clinicos bem variaveis. Objetivo: Analisara relacio entre IMC e achados dos principais
parametros dos exames laboratoriais de lipidecs em criancas da cidade de Sorocaba.
Metodologia: Foram estudados 85 pacientes atendidos em consultério pediatrico
particular, classificados com até 12 anos, escolhidos aleatoriamente e submetidos
voluntariamente, sob a concessao de seus responsaveis legais, & anlise de exames
laboratoriais de lipideos, como colesterol total, triglicerideos e lipideos totais, a partir de
amostras sanguineas. Os pacientes foram classificados segundo a Associagao
Brasileira para o Estudo da Obesidade (ABESO). Resultados: Na populagdo
estudada, encontramas 58 criangas (69%) consideradas abaixo do peso (IMC < 18,5),
2apenas 4 (4%), consideradas obesa (IMC ? 25). B criancas tinham colesterol abaixo
da normalidade (< 120 mg/dL), e destas, 7 (87%), eram abaixo do peso. Apenas 5
tinham colesterol acima da normalidade (> 200 mg/dL), mas nao apresentavam IMC
alterado. Em relagéio aostriglicérides, 5 (6%), apresentavam valores acima do normal
{160 mg/dL}, sendo que 4 eram abaixo do peso e apenas 1 era considerada obesa.
Sobre os lipidecs, encontramos 3 alterados, 1 acima dos valores narmais (> 800 mg/
dL}) e dois abaixo (< 400 mg/dL), todos com valores de IMC < 18,5. Conclusdes:
Constatamos que ndo houve correlagdes entre niveis alterados de IMC & de lipideos.
Ressaltamos a importdncia da investigagéo laboratorial ndo s6 de criangas
classificadas como obesas, como também das demais, pois estas também podem
apresentar valores significamente alterados, como as do presente estudo, apesar de
aparenternente sarem constitucionalmente saudaveis.

) PSORIASE PUSTULOSA — RELATO DE CASO
PONTIFICIA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO ( PUC-SP)~CENTRO DE
CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS — SOROCABA/SP

Introducao: A psoriase & uma doenca da pele relativamente freqiiente, que afeta de
1a 3% da populagdo geral e atinge homens e mulheres, e & mais freqiiente na raga
branca. Caracteriza-se pelo aparecimento na pele de lesdes raseas ou avermelhadas,
recobertas de escamas secas e esbranquicadas. Muitas vezes, estas lesdes estio
localizadas apenas nos cotovelos, joelhos ou couro cabeludo. Em outros casos, as
lestes podem se espalhar portoda a pele, atingirunhas e raramente, as articulagdes,
causando a arfrite psoriasica.A Psoriase pode ser dividida em classes: vulgar,
pustulosa, artrite psoriasica e psoriase eritrodérmica, Objetivo: O objetivo deste estudo
& relatar um caso de psoriase pustulosa, cuja freqiiéncia nos ambulatérios de
dermatologia & pequena. Apresentagao do caso: W.B.0., 23a, masculine, pracurou
o Senigo de Dermatologia, pois ha 1 ano as plantas seus pés comecaram a descamar
e apareceram lesdes brancas na nessa regiao. Em seguida o mesmo ocorreu nas
palmas de suas maos. As lesdes chegaram a desaparecer, mas depois
retornaram.Nao havia prurido, nem dor.Realizado o exame clinico, o paciente foi
medicado com Sulfona 100, creme com uréia 10% e Clobetazol 0.05%. Apos 1 més,
retornou ao ambulatdrio, permaneciam ainda as lesbes pustulas com descamagéo
intensa e placa hiperqueratdtica. A conduta foi mantida e o paciente encaminhado para
biopsia. Depois de 2 meses retornou ao ambulatdrio, e como resultado da bidpsia(
psoriase pustulosa) a medicagéo foi trocada para Coaltar 5%, KmnO, e Diprosalic.
Passados 6 meses o quadro havia melhorado muito, foi mantido somente o Diprosalic
2 iniciado o Verutex. Discussao: O curso da doenga varia individualmente, porém em
geral, a psoriase tende a tornar-se cronica, sendo que muitos pacientes podem
apresentar diversas formas de recidiva e piora do quadro.O espectro de manifestagoes
da psoriase pustulosa varia desde pustulas crénicas sobre as palmas das méos e
plantas dos pés (a qual foi observada no relato acima), até abertura das pustulas em
todo o tegumento, resultando em um quadro grave. Concluséo: As causas exatas da
psoriase ainda ndo estdo totalmente esclarecidas. Todas as pesquisas cientificas
demonstram gue a hereditariedade desempenha um importante papel. O diagndstico
& feito através do exame clinico e do exame anatomo patologico.

SINDROME DE SUPERPOSIGAO - RELATO DE CASO
YAZBEK MA, TANGERINO PFS, PALLONE PFS,
JUNIOR OFR, KALIL ME, NOVAES GS
FAGULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA - CCMB/PUC-SP, SOROCABA,
SAOPAULO

Introdugao: Esse caso mostra o quadro de um paciente, intemado aos cuidados do
Servigo de reumatologia do CCMB-PUC/SF, que apresentava duas culag_enc_:ses
relativamente raras: @ dermatomiosite e a esclerodermia. A Dermatomiosite &
caracterizada por fragueza muscular proximal e inflamagéo nao supurativa dos
musculos esqueléticos. Estima-se sua incidéncia em cerca de 10 casos por 1.000.000
pessoas, ocorrendo em uma proporgao de trés mulheres para cada homem, O quadro
clinico pode ser pobre ou tipico, e a doenga pode apresentar um curso extremamente
grave em algumas situagdes. Ocasicnalmente, a dermatom iosite esta superposta a
outras doengas do colageno, tornando dificil a caracterizagdo da doencga. A
esclerodermia,é uma doenga do tecido conjuntivo caracterizada pelo actimulo de
colageno em diversas estruturas, causando alteragbes vasculares, degenerativas e
fibrdticas. Sua incidéncia varia de 2 a 10 em cada 1 milhao de pessoas. Relato de
caso; Trata-se de um paciente do sexo masculino, 38 anos, branco, cuja queixa
inicial consistia de dor articular difusa, simétrica, em sunos, mal definida, acompanhada
de eriterna e aumento de volume. Retere ainda emagrecimento de 9 Kg desde o
aparecimento dos sintomas. Ao exame fisico notava-se manchas violaceas e lesoes
ulceradas em maos, punhos e cotovelos; edema e descamagao em maos; edema
periorbitario em ambos os olhos, erupgdes eritematosas em face, pescogo e tronco,
Observou-se perda de forca proximal e simétrica, comn fragueza em cintura escapular.
Os niveis elevados de CPK e AST sugeriram um comprometimento muscular. A
presenca de proteiniria isolada pode ser justificada pela presenca de rabdomidlise.
Os niveis de VHS e de PSR indicam grau moderado de inflarnagao. Com a hipotese
de dermatopolimiosite foi introduzido prednisena em altas doses. No entanto, o paciente
desenvalveu um quadro pulmaonar, onde a radiografia e a tomografia de torax foram
sugestivas de uma doenga pulmonar intersticial difusa. Foi associado
antibioticoterapia bem como furosemida e enoxaparina, ndo obtendo sucesso. O
paciente evoluiu para insuficiéncia respiratoria aguda evoluindo ac 6bito. Discussao:
Esse caso nos chama atengéo pela sua evolugdo grave e fatal, apesar da um quadro
clinico aparentemente simpies de poliartralgia, fraqueza muscular e emagrecimento.

CANCER DE MAMA EM MULHERES ABAIXO DE 40 ANOS DE IDADE
PALLONE, PAULAF. SANTOS.; FURUYA, ALINE SAYURI;BRONDI, LUIZ
ANTONIO G.; ANDRADE, ALEXANDRE V.; GLATZ, FATIMAA. 5.
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA, PUC, SAQ PALILO.

O cancer de mama pode ser encontrado em qualquer idade mas raramente @
diagnosticade abaixo cos 40 anos. Neste estudo foi avaliado um total de 2.816 casos
de canceres mamarios até dezembro de2003. Resultados: 12,2% foram observados
em mulheres com 40 anos oumenos, 4,9% com 35 anos oumenos, 1,2% com 30 anos
ou menos e apenas 10 casos (0.4%) em mulheres abaixo dos 25 anos de idade.
Dentre as 345 pacientes, 58,8% tinham entre 36 a 40 anos e 30,1% entre 31 e 35 anos
deidade. Predominou o estadioilinico Il com 46,1% dos casos, seguido pelo estadio
|com 17 2%, o estadio 1B com 10,3%, o estadio IC com 4,4% e o estadio IV com 3,8%.
Foram observados ainda, 35 casos de céncer inflamatério (10,1%), 14 casos
assoclados a gravidez/lactagdo (4,1%) e 6 casos de canceres bilaterais (1,7%). ©
tratamento foi programado de acordo com o estadiamento da moléstia: entre as
pacientes submetidas a linfadenectomia axilar, foram observados 133 casos (38,5%])
com linfonodos comprometidos; 119 casos (34,5%) negativos e 83 casos onde o
esvaziamento axilar ndo foi realizado. Predominou entre todos os casos o carcinoma
duictal (91,3%), com apenas 3 casos (0,8%) de carcinoma intra-ductal.

A IMPORTANCIA DO ALHO NA PREVENCAQ DE DOENGCAS
CARDIOVASCULARES.
BARSOTTIV,;MONTAGNER,S.;AGUIAR,G.M.F.:

i GAZZILAP. ;SANNAZARRO,M.J.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO ( PUC-SP)—CENTRO DE
CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS — SOROGABA/SP

Introdugéo: O alho & um vegetal encontrado na forma de raiz, que possui constituintes
muito imporantes na prevencao de doencas cardiovasculares. Podemos citar: o zinco
eoselénio, que possuem atividade antioxidante e participam da formagio de enzimas
antioxidantes, tais comio superdxido dismutase e glutationa peroxidase; S-alicisteina
€ S-alimercaptocisteina, que sao precursoras da cisteina, um aminoacido que faz
parte da molécula de glutationa; e alicina, alinina e S-alil suifato, as quais exibem
propriedades inibidoras da agregacao plaquetaria. Dentre os efeitos benéficos do
alho estéo: diminuicio da pressao sistdlica, do colesterol sérico total e dos niveis de
colesterol de baixa densidade, além de diminuir a peroxidagéo do LDL e aleséo celular
pelos radicais livres, sendo assim, podemos dizer que as substancias quimicas
componentes do alho possuem propriedades que reduzem o risco de patologias
cardiovasculares. Objetivo: Fazer uma revisao bibliografica salientando que a ingestao
do alho dentro de certos limites pode contribuir para prevencéo do desenvolvimento
de doencas cardiovasculares através da agdo de seus principais constituintes.
Metodologia: Foi feita uma revisao bibliografica dos artigas cientificos publicados
nos Glimos cinco anos que relacionam os componentes do alho que possuem atividade
antioxidante e afeccBes que acometem o sistema circulatério.Conclusdo: A
alimentagao com nutrientes antioxidantes, tais como selénio, zinco, S-alicisteinae S-
alimercaptocisteina encontrados no alho, proporciona ao metabolismo condiges de
sinfetizar substéncias de defesa controlando a produgéo de radicais livres e
defendendo o organismo de seus efsitos deletérios ao sistema cardiovascular. Além
disso, este vegetal possui constituintas que agem impedindo a agregacao plaguetaria
eaperoxidacao do LDL. O efeito em rede de tais componentes resulta na prevencio
da aterosclerose e outras patologias desse sistema. O alho por ser um produto de
baixo custo, & de faci acesso a populagao, podendo, portanto ser utilizado com eficacia
na diminuigao da incidéncia de doengas cardiovasculares, através do incremento de
7,29 desse vegetal nas refeicées diarias.

IDENTIFICACAQ DE DEPRESSAO POS-PARTO EM
PUERPERAS DE SOROCABA
GOMES, R.T,; MOTTOLA, J.N.; CORTEZ, M.Z.; CHADE, M.C.: MINETO, R.H.;
HUEB, T.O.; NOVO, N.F.; HUBNER, C.K.
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA — PUC-SP

Objetivo: Avaliar guantitativamente a incidéncia de mulheres potencialmente
suscetiveis a depressao pés-parto, utilizando a Escala Edinburgh, e assaciar fatores
de complicagéo desta doenga. Metodologia: Foram estudadas 50 pacientes do sexo
feminino de faixa etaria entre 18 e 45 anos de idade, que deram a luz na Maternidade
da Clinica de Obstetricia do Hospital Regional (Conjunto Hospitalar de Sorocaba).
Estas mulheres responderam a um questionario composto pela Escala Edinburgh, a
qual contém dez perguntas valendo cada uma, zero a trés pontos, e perguntas de
carater demografico que podem interferir como fatores de complicagio na depressao
pos-parto. A nota de corte para a identificacao de suscetibilidade a depressao pas-
parto adotada foi 312 pontos. Este questionario foi aplicado nos seguintes periodos
pos-parto: até 24 horas apds o parto, 40 dias & 3 meses, sendo a primeira entrevista
realizada no hospital e a segunda e tercaira na residéncia da paciente. Resultados:
Das pacientes estudadas, constatou-se em 20 % uma pontuacéo ® 12.Dentre as
associagoes, as estatisticamente significantes foram dificuldades financeiras (p =
0,033391) e problemas familiares no perfodo perinatal (p = 0,022825). Conclusbes:
Apesar de tratar-se de uma doenca sub-diagnosticada, os nimeros encontrados
mostram que é uma enfermidade que afeta um grande nimero de puérperas. E
importante salientar que o fato das pacientes ja estaremn deprimidas pode amplificar
situagoes negativas ao responderem as guestdes demograficas. Mediante este
contexto, o presente trabalho teve como intuito destacar a necessidade de uma
abordagem mais apurada da patologia para melhorar a qualidade de vida da paciente
em seu periodo pos-natal. Este trabalho teve incentivo financeiro do PIBIC-CNPq.

LUXAGAO DE PRIMEIRA CUNHA DO TARSO — RELATO DE CASO
STEFFEN, A. M; BOTINO, G. M; GAVIOLI, F; CURY, L.A.
DISCIPLINA DE CRTOPEDIA DA FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA

Obijetivo: apresentar um relato de caso raro de luxagao de primeira cunha do tarso,
resultante de trauma de alta energia. Metodologia: descricao de caso baseado nos
dados obtidos através da anamnese, exame fisico detalhados, raio-x e discussao do
caso através dos conhecimentos obtidos apods revisao da literatura. Discussdo :
paciente masculino, 18 anos, pardo, procedente de Sorocaba, foi atendido na URE-
CHS vitima de acidente de moto, com queixa de dor e deformidade em pé direito. Ao
exame fisico, evidenciou-se deformidade no dorso do pé direito, com abaulamento da
regido da primeira cunha, sem associagio com parestesias da superficie plantar e/
ou paralisia dos musculos lumbricais € interosseos; o restante do exame fisico
apresenfou-se normal. O exame de raio-x demonstrou a presenca de incongruéncia
articular entre primeira cunha do tarso e 0 osso navicular, sem evidéncia de fratura e
preservacao da articulacao talonavicular. Conclusao: a articulagao mediotarsica ou
talonavicularcuneiforme, geralmente & luxada por forgas de abdugdo ou adugao
aplicadas ao pé. Existem relatos esparsos de luxagoes , subluxagOes e fraturas
isoladas do cuneifarme, como variante de luxagao tarsometatarsiana. Nesse caso, a
luxacdo do cuneiforme exigiu a redugio aberta, fixagdo por fio de kirschene e protegio
por aparelho de gesso durante seis semanas, para permitir adequada cicatrizagao
ligamentar.

SEQUELA HANSENIANA APOS TRATAMENTO
TANIGUCHI, R.S.; PADOVEZE, E.H.; SERAFIM, A.G.;
TAKAHASHI, E.M.; PECANHA M.P.

DISCIPLINA DE MICROBIOLOGIA DA FACULDADE DE MEDICINA DE
SOROCABA- CCMB - PUC/SP.

A hanseniase & uma doenga demato-neurclégica causada pelo Mycobacterium leprae
(ML), de alta endemicidade em alguns paises do mundo, sendo o Brasil o segundo no
mundo em nimeros de casos (média de 2,36 casos novos por 10000 habitantes).
Desta forma, além do aspecto relacionado ao risco de contagio, ha a possibilidade de
evolugao da doenga e possivel ocorréncia de seqielasimportantes. A hanseniase &
uma doenca bipolar, determinada pela resposta imune celular do hospedeiro. Ocorrem
duas formas da doenga, de acordo com a produgéo pelo hospedeiro de uma resposta
imune mediada por células T (lepra tuberculdide) ou anergia (lepra lepromatosa). As
fontes de contigio do ML podem ser o solo, 4gua, seres humanos doentes ou seu
alimento natural (artropodes) e ainda contato com tatus. Asscciam-se essas fontes a
proporcao de individuos suscetiveis de uma dada populagao e suas condigoes socio-
econdmicas. As manifestagdes clinicas ocorrem atraves de disturbios de sensibilidade
caracterizados pela auséncia ou diminui¢ao da sensibilidade térmica, dolorosa e tatil
e podem comprometer a pele, as mucosas, 0s nenvos periférices e o aparelho visual.
O grau das lesbes & variavel, com aparecimento de deformidades reversiveis ou
irreversiveis, sendo necessario nesse Ultimo caso, a realizacao de reabilitagao ou
cirurgias corrativas. A instalacdo das incapacidades fisicas e das deformidades no
doente com hanseniase esta diretamente relacionada a precocidade da realizagao
do diagnostico e tratamento especifico da doenga, bem como da avaliagao neurologica
sistematizada.
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USO DE RETALHO EM ILHA (DE ESSER) EM RECONSTRUCAO
PALPEBRAL POS REMOCAO DE CARCINOMA BASOCELULAR:
RELATO DE CASO
SILVEIRAML; LUZ N.M.; LONDONO,E.R.; GONELLA H.A.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA

Trata-se de um caso de um paciente de 82 anos, sexo feminino, branca e que trabalhou
por mais de 40 anos como lavradora, sofrendo intensa exposicéc ao sal sem nunca
ter feito uso de protetor solar. Refere a paciente gque ha cerca de 3 anos notou o
aparecimento de uma mancha na regido periorbital interna direita que evoluiu
paulatinamente até formar um nédulo ulcerativo de 2 em de didmetro. Este tumor erade
limites precisos, de coloragdo clara, brilhante e teleangiectasiado, caracterizando-se
como um carcinoma basocelular. © tratamento escolhido foi a excisao cirdrgica da
les&ao, com margens de seguranga e reconstrugdo imediata da area afetada através
deretalho emilha (cirurgia reparadora idealizada por Esser). O procedimento consiste
na retirada de um retalho da regigo frontal, cujo pediculo vascular (artéria e veia
supraorbitaria) atravessa um tunel subcutaneo recobrindo a regido da lesao, enquanto
que a area doadora pode ser fechada por primeira intengdo. Obteve-se bom resultado
e as expectativas foras alcangadas.

RECONSTRUCAO DA PAREDE TORACICA E PERNAS POS -
QUEIMADURA ELETRICA: RELATO DE CASO
FREITAS,B.MM.OS.; SILVEIRA ML ; LUZN.M.; ABATTI,R.EM.:
IGARASHI,M.H.; LONDONO,E.R.; GONELLA H.A,; FOZATI,D.J.M.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA

Dentre todos os tipos de queimaduras, as elétricas sao as mais devastadoras, pela
grande destruigdo tecidual dada pelo trajeto que a corrente percorre, causando
diversos transtornos no organismo. No caso a ser relatado, a vitima foi um pacienta do
sexo masculino, de 46 anos, diabético, vitima de uma queimadura elétrica de alta
voltagem (13600V), com porta de entrada no hemitdrax direito e saida em terco médio
de ambas as pernas. Foi submetido a varios desbridamentos, evoluindo com necrose
dos 6% e 72 arcos costais, ficando com uma area exposta de 10 cm. As pemas evoluiram
com perda de tegumento, expondo ambas as tibias. Posteriormente foram realizadas
reconstrugdes das areas com retalhos miocutdneos provenientes do misculo reto-
abdominal para reconstrugédo da parede torcica, e dos musculos gastrocnémios
para os membros inferiores, obtendo-se bons resultados.
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CARCINOMA BASOCELULAR — RELATO DE CASO
SIMIS, D.R.C; BARBO, M.L.P; CARMONA, B.M; GIORDANO, G.M.A.;
GAVIOLI, F; CUNALI H.F.

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
EACULDADE DE MEDICINA DE SOROGABA

Objetivo: o abjetivo desse estudo & relatar um caso de carcinoma ba socel_ul_ar de
grande freq uéncia nos ambulatdrios de dermatologia. Metodologia : descgug:ao de
um caso de carcinoma basocelular baseado na anamnese, exame fisico, biépsia da
lesdio e discussdo, a partir da revisao bibliografica. Discussao: paciente, feminina, 66
anos, branca, foi encaminhada ao ambulatorio de dermatologia do CHS em 2000,
apresentando lesao unica localizada no dorse nasal medindo 25 por 2,5,
apresentando tumaragéo pouco elevada, de coloragao branco-acinzentada, nodular,
infiltrativa, margem bem delimitada, movel, com eritema e teleangiectasias, ha4 anos.
Foi encaminhada para a clinica de dermatologia oncologica para excisao da lesao.
O anatormopatolégico revelou aspecto basalbide e sugeriu tratar-se de carcinoma
metatipico. As margens da lesdo encontraram-selivies e a neoplasia, estadiadaem
T2NoM _. A paciente retomou para retirada de pontos e apos trés anos nao apresentou
reicidiva. A conduta, nessa ocasiao, foi o usode FPS 15, Conclusao: o carcinoma
hasocelular ou epitelioma & o mais benigno dos tumores malignos de pele, com
frequéncia de 65% das neoplasias epiteliais. Ocorre, geralmente, am individuos acima
de 40 anos, sendo fatores predisponentes pele clara e exposicao & luz solar. Eum
tumor nevdide, capaz de se de se originar de células basais da epiderme e de partes
do aparelho folicular, Origina-se de células epiteliais imaturas pluripotentes gue
perderam a capacidade de diferenciacao e queratinizacao normais, pela interieréncia
de varios fatores como, por exemplo, agao crénica de UVB. Localiza-se,
preferencialmente nos 2/3 superiores da face e nao ocorre em palmas das mans,
plantas dos pés e mucosas. Os tipos de carcinoma basocelular sao: nodulo n&o
ulcerativo, pigmentado, superficial e esclerosante. O mais comum dos nodulos ndo
ulcerativos, inicia-se com nodulo perolado, com pequenos vasos teleangiectasicos,
de crescimento lento, come no caso apresentado. Porém, possui malignidade local,
podendo invadir e destruir tecidos adjacentes. O tratamento de escolha fol a excisao
e sutura, por se tratar de lesdo superiora 1,5 cm.

NEUROFIBROMATOSE TIPO 1 DE INIiCIO PRECOCE
SILVA LAL:SILVA, TRO;CESAR, TNMIEIRI FA;AIDAR MT
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA

OBJETIVO: Relatar um caso de neurofibromatose de Von Recklinhausen cominicio
dos sintomas aos oito meses. INTRODUGAD: Os autores descrevem a
neurofibromatose dotipo | (NF1) como uma doenga geneticamente transmitida, na
qual miltiplos crescimentos anormais de tecido nervose moles e carnudos (
neurofibromas) surgem na pele e em outras partes do corpo. A maioria dos pacientes
apresenta manchas café-com-leite desde o nascimenio e, apos a puberdade comegam
a aparecer os neurofibromas, que podem afetar qualquer nervo do corpo, mas,
frequentemente, desenvolvem-se nas raizes nervosas espinhais, onde, muitas
vezes,causam pouca ou nenhum problema. No entanto, pode torar-se grave quando
ha compressao da medula espinhal. APRESENTACAO DO CASO: Menino de vinte
& nito meses, branco, natural e procedente de Aragoiaba da Serra (SP). Iniciou o
quadro aos oito meses de idade, apresentando prurido e dificuldade de movimentos
em membro inferior direito, Aos catorze meses, com desenvolvimento normal para a
idade, comegou a deambular, porém com alteracdes da marcha: claudicacao em
membro inferior direito, desvio medial em pé direito e dor em joelho direito sem sinais
inflamatérios. Fez varios exames e tratamentos sem respostas. O quadro evoluiu, até
que aos vinte e sete meses de idade apresentava encurtamento da perna direita de
quatro centimetros, dor, prurido intenso e grande irritabilidade. Os exames trazidos
eram normais ( eletroforese de proteinas, anticorpos anti-DNA, FAN,
hemossedimentacéo e hemaograma). Ao exame fisico, apresentava duas manchas
café-com-leite na pele, escoliose toracica, marcha claudicante. Antecedentes
familiares apresentam um irm&o com seis anos e uma tia paterna com mais de seis
manchas café-com-leite na pele, porém assintomaticos; e ainda um primo materno
com manchas e atraso neuropsicomotor. O paciente foi submetido a ressonancia
magnética da coluna, com achados de sinais de obliteragac dos forames inter-
vertebrais em niveis toracicos alto, lombar e lombo-sacro que se estendem para a
musculatura para-vertebral a direita, formando massa junto & porgéo superior do
hemi-torax direito e diagnostico provavel de NF1.DISCUSSAQ DO CASO: A
importancia deste caso reside no fato da doenga ter inicio precoce e heranga genefica
de ambos progenitores, contradizendo a revisao da literatura, gue diz ser uma doenca
assintornatica na inféncia e de inicio na puberdade.

USO DO RETALHO FRONTAL BILOBADO PARA RECONSTRUGCAOQ DA
PALPEBRA INFERIOR E SUPERIOR POS EXERESE DO CARCINOMA
BASOCELULAR: RELATO DE CASO
ABATTI, R.E.M.; FREITAS, BM.M.O.S.; IGARASHI, M.H;
LONDONO,E.R.O.; FOZATI.D.J.M.; GONELLA, H.A.
PONTIFICIAUNIVERSIDADE CATOLICA
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA

Apresentamos um caso de uma paciente de 83 anos, branca, hipertensa, diabética,
com perda fotal da viso no olho direito e que trabalhou por mais de trinta anos na
lavoura sem nenhum tipo de protecdo solar. Ha um ano notou o aparecimento de um
carcinoma basocelular na regiao periorbitaria esquerda que comprometia 50% da
palpebra superior e inferior, sendo feita a exérese de espessura total da palpebra. ©
tratamento escolhido para o melhor resultado funcional foi a exciséo cirtirgica com a
utilizagdo do retalho musculo-cutaneo frontal bilobado, a fim de evitar a perda da
funcionalidade das palpebras do olho esquerdo.O retalho frontal classico & usado
para reparagoes de perdas nasais totais ou parciais, podendo ser utilizado também
para a corregéo de perdas extensas do canto interno das palpebras. Para evitar a
diminuicao da abertura da rima palpebral quando o retalho é usado para reconstrugdo
do canto interno da palpebra, alguns autores sugerem uma bifurcacao na parte distal
do retalho ( bilobado), para reconstruir as palpebras superior e inferior. O retalho frontal
@ um retalho musculo-cutdneo do tipo axial, peninsular, irrigade pela artéria
supratroclear ( ramo da artéria oftalmica), Por ser peninsular, permite um grande anguio
de rotagao. A area doadora permite ser fechada por primeira intencéo. A cirurgia foi
realizada em dois tempos, obtendo um bom resultado principalmente funcional e
atingindo os objetivos esperados.

ESTUDO DA INTERFERENCIA DA SAZONALIDADE NAS QUEIMADURAS
EM PACIENTES INTERNADOS NA UNIDADE DE TRATAMENTO DE
QUEIMADURAS DO HOSPITAL REGIONAL DE SOROCABA, NO PERIODO
DE 2002 E 2003.

SILVEIRA, ML ; LUZ, N.M.; FREITAS, BE.M.M.O.S.: ABATTI, R.EM.:
IGARASHI,M.H. BARBOSA, M.A.A.; GONELLA, H.A.

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA

Objetivo: Avaliar o volume mensal de internagdes, assim como suas caracteristicas,
realizadas nos anos de 2002 e 2003 em uma Unidade de Tratamento de Queimados,
procurando relacionar os possiveis efeitos da sazonalidade na ocorréncia das
queimaduras. Material e métodos: Estudo de série de casos envolvendo 428
pacientes, internados na Unidade de Tratamenta de Queimaduras do Hospital Regional
de Sorocaba, no periodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2003. Resultados: No
grupo foram estudados 428 pacientes, sendo 293 do sexo masculino (68,45%),
aprasentando uma correlagdo 1:2,17 com o sexo feminino. O maior nimero de
queimaduras concentra-se na faixa etaria de 0 a 10 anos (27,57%). Em relagdoa
intensidade das gueimaduras, observou-se maior frequéncia de queimaduras que
envolviam 10-20% da superficie corporea queimada (51,63%). Analisando-se os tipos
de queimaduras no ano de 2002, foram encontrados que 58,8% (n=132) das
queimaduras foram causadas por fogo, seguida dos queimados por escaldo, por
eletricidade, por contato. No ano de 2003, os resultados encontrados foram semelhantes
205 de 2002. De acordo com os resultados obtides no estudo, no ano de 2002, o maior
numero de pacientes atendidos nesta unidade ocorreu nos meses de janeiro @ outubro,
com igualincidéncia de 10,10% (n=23), seguido dos meses de julho e agosto & 0 Mes
de menarincidéncia foi o de junho, com 5,76% (n=8). Analisando-se o ano de 2003, 2
maior incidéncia foi observada em janeiro, com 11,90% (n=24) & a menar em margo,
com 3,98% (n=8).0 presente estudo obteve resultados que sugerem néo haver relacao
entre a sazonalidade e a incidéncia de queimaduras, assim come interferéncia com o
agente causal.
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USO INDEVIDO DE COLAR CERVICAL PROVOCANDO DERMATITE
BOLHOSA E NECROSE DE PELE - RELATO DE CASO
HASIMOTO EN; COSTA, DH; INACIO JR, W; HARRIS, D; ABUD, C; AMANCIO
JR, M; SCHLEINSTEIN, HF;
COSTA, ALC; CONSANI, H
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DO CCMB — PUC/SP

Em todo paciente politraumatizado esta indicado a protegao da coluna cervical. O
método mais comum de pretecao é o uso do colar cervical semi-rigido, este deve ser
colocado no local do trauma e mantido até serem excluidas todas as possiveis lesoes
da coluna cervical. Porém a utilizagao prolongada deste aparelho pode levar a necrose
de pele por pressao, por isso & importante o uso criterioso e atento para previnir este
tipo de complicagéo. Apresentamos uma paciente vitima de acidente automobilistico
apresentando fratura de fémur a esquerda , lesao axonal difusa e suspeita inicial de
lesdio cervical, Na avaliagdo inicial como o Rx de coluna cervical foi indefinido,
manteve-se o colar e realizou-se novos exames cujos resultados foram normais.
Apos 8{oito) haras de uso foi proposto entio a retirada do aparelho, nesta ocasido foi
observade na paciente em toda regi@o de contato do colar com a pele uma lesao
eritematosa acompanhada de bolhas e necrose. Foi proposto o uso de pomada a
base de corticaides, ocorrendo a regressdo das lesdes no 4% dia e cura no 31%dia. O
aparecimento de necrose por uso de colar cervical esta associado ao uso prolongado
e a excessiva presséo deste na pele. Neste paciente o diagnostico de
dermatite bolhosa & proposto pelo envolvimento de toda area em contato com o colar
€ pelo curto periodo de utilizacao, Esse tipo de lesao de contato € mais comum a
Processos reacionais alérgicos da pele. O tratamento desse tipo de Ies&o pode ser
topico ou sistémico dependendo da extensio e gravidade das lesoes, o uso de
corticoides é a principal arma para este fim.

SINDROME DA VEIA CAVA SUPERIOR- EMERGENCIA ONCOLOGICA
HASIMOTO E.N. ; AMANCIO JR M.; COSTAA.L.C.;
ROCHAFA.F. ; TESHIROGIE.Y.

SERVICC DE ONGOLOGIA DO CONJUNTO
HOSPITALAR DE SOROCABA (CHS)

A presenga de massa mediastinal e Sindrome da veia cava superior traduz uma
situagdo de emergéncia. Os tumores malignos devem sempre serem lembrados no
diagnostico etiologico. O diagnostico precoce & essencial para rapida intervencao e
alivio dos sintomas. A causa da Sindrome da veia cava superior varia com a idade. No
adulto, a causa mais comum & o carcinomna de pulmao, seguido pelo linfoma. Os autores
apresentarn 2 (dois) casos de adultos com tumores malignos no mediastino e Sindrome
da veia cava superior. O objetivo é alertar o Clinico Geral para a importancia do
diagnostico precoce e conduta adequada.
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ANALISE DAS CAUSAS E DAS IMPLICACOES DA NAO EFETIVACAO DE
CIRURGIAS PROGRAMADAS NO CONJUNTO
HOSPITALAR DE SOROCABA
FONTES, GM:; COSTA, DH; INACIO JR, W : HASIMOTO, EN:
HARRIS, D; ABUD, C; FERRAZ-NETO, BH
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DO CCMB — PUC/SP

Existe um extenso material de estudo disponivel na literatura sobre pacientes cirtrgicos,
preparacac para cirurgias, performance dos cirurgies e principalmente sobre técnicas
econdutas cirurgicas. No entante, existem poucos estudos sobre quais as causas da
nao efetivagao de cirurgias nos grandes centros do pais. O objetivo foi avaliar as
causas e asimplicagbes da ndo efetivagdo das cirurgias programadas, pela disciplina
de Clinica Girurgica Il, no Conjunto Hospitalar de Sorocaba no periodo compreendido
entre o ano de 2000 a 2002. O levantamento dos dados foi feito junto ac SAME —
Servigo de Arquivo Médico e Estatistica, levantou-se todas as cirurgias programadas
e dentre elas aquelas que foram canceladas, com o intuito de listar as causas dos
cancelamentos. De um total de 3271 cirurgias programadas no periado de 2000 a
2002, foram canceladas 412 cirurgias ou 12.59%. Para a andlise destes cancelamentos
faram definidos 3 grupos; um grupo que relacionava os motivos inerentes ao paciente
—grupo 1, umoutro grupo relacionava os motivos inerentes ao hospital —grupo 2 e por
fim um dltimo grupo os motivos inerentes a equipe médica — grupo 3. Os resultadas
para o grupo 1 foram os seguintes: paciente ndo comparaceu (20,39%), sem condiches
clinicas (21,84%}, paciente recusou a cirurgia (1,21%). Este grupa totalizou 43,44%
das causas dos cancelamentos. Grupo 2: sem exames (3,88%), falta de material
(7,52%), atraso da cirurgia anterior (6,31%), erro de programacao (9,47%), sem vaga
em UTI (6,55%), urgéncia da URE (2.67%), falta de hemoderivados (1,94%). Este
grupo totalizou 38,36%. Por fim, o grupo 3: falta de cirurgidio (3,88%), mudanca de
conduta (9,47%), sem avaliagdo do cardiologista (1,94%), falta do anestesista (2,91%):
sendo este grupo totalizando 18,2%. Analisandao os resultados obtidos observamas
que no decorrer dos anos estudados, houve uma redugdo significativa das causas
inerentes ao hospital, refletindo uma melhora no servico do ano de 2000 até o ano de
2002, melhora esta que ndo foi acompanhada de perto pelas outras causas levantadas.
Comparando os dados obtidos neste trabalho com o trabalho realizado em outro SENICO
notamos, em primeiro lugar, que embora o estudo tenha sido realizado em um hospital
escola, as cirurgias canceladas totalizaram 13%, aproximando-se a valores referentes
em hospitais particulares (7,5%) e distanciando-se dos valores encontrados em
hospitais publicos (30%).

PADRONIZACAO DA REACAO DE HEMAGLUTINAGAO INDIRETA PARA A
DETECGAQ DE ANTIGENOS NAS FEZES DE TRIATOMINEOS INFECTADOS
POR T.CRUZI: SUBSIDEOS PARA O XENODIAGNOSTICO.
PINHEIRO, E.R.; ABADE, B.; CASTRO, V. A.G.; PINTQ, P. L. 5.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA

Objetivos: Padronizar o teste laboratorial de Hemaglutinacao Indireta (HAI) paraa
pesquisa de antigenos de T.cruzi no conteudo fecal de triatomineos infectados
experimentalmente. Metodologia: A cepa Y (Pereira da Silva, L. H.: 1 953) foi obtida
na forma epimastigota e mantida na forma tripornastigota em camundongos. Os
antigenos foram obtidos através da lise mecénica do parasito e incculados em coelhos,
que foram sangrados e tiveram seus anticorpos (imunoglobulina G—IgG) purificados
através da adigao de acido caprilico. Hemacias de pato foram sensibilizadas com
anticorpos anti-T. cruzie titulados diante a diferentes concentragbes de antigenos. A
concentragao ideal de anticorpos gue reveste as hemacias foi estimada pela maior
diluicéo de anticorpos e de antigenos que promaveu uma reacio positiva no teste.
Resultados: A conceniragao ideal de anticorpos foi de 1:2. Nesta diluicdo houve
nitida diferenciacao entre a amostra positiva (que continha os antigenos) e a amostra
negativa (tampao). Conclusdo: Os autores padronizaram um teste para a pesquisa
de antigenos de T.cruz e, discutern 0 seu emprago em amastras fecais de triatomineos
para uma futura aplicagdo na xenodiagndstico, visando o aumento da sensibilidade
deste método.

ACHADO ULTRASSONOGRAFICO DE CISTO ESPLENICO:
RELATO DE CASO.
BRUGINSKI, C.G.; GARCIA, R.F., ROSS|, F.G.; SCUDERI, M.A;
VISCONTI, G.L.; NIGRI, A. A.
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA CCMB—PUC/SP.

Introdugéo: Os cistos esplénicos sao afecctes raras, que podem ser subdivididos
em parasitarios e nao-pa rasitarios. Quanto a esse Ultimo, suas eticlogias incluem o
trauma com formagao de colegdes, processos neoplasicos ou mais raramente o cisto
congénito. O cisto congénito, também chamado de verdadeiro, caracteriza-se por
apresentar parede fibrosa com revest imento interno caracteristico. O quadro clinico,
habitualmente relacionado com o tamanho do cisto, deve-se, geraimente, ao efeito
compressiva sobre as visceras abdominais, causando dor abdominal, geralmente
em hipocondrio esquerdo, hemitdrax esquerdo, epigastrio ou regido periumbilical,
além de nauseas, vomitos ou saciedade precoce. A principal complicagéo & a ruptura
que pode levar ao abdome agudo, porém a infecgao do cisto tambeém pode ser grave.
Sendo comumente encontrado em exames de rotina, a ultrassonografia tem papel
importante na exclusao de outras hipoteses diagnosticas, enquanto a tomografia
computadorizada permite a diferenciagdo entre cisto verdadeiro ou falso. O diagnostico
definitivo & dado pela analise histopatolégica. Relato de Caso: Paciente de 7 anos,
dao sexo feminino, branca, natural do Parané e procedente de Sorocaba, ao passar em
consulta pediatrica de rotina apresentande-se sem gueixas, foi examinada
apresentando exame fisico geral normal, porém apresentou ao exame especifico de
genitais a presenca de genitalia externa grau P2, semn hipertrofia de clitoris e com
vulva infantil, mamas grau M1, A partir desse exame fez-se a hipotese diagnostica de
pubarca precoce com eticlogia a esclarecer. Foi entao solicitado dosagem de DHEA,
D4, DHEA-5 e testosterona, alem de ultra-som abdominal e pélvico. Apresentou todos
0s resultados dentro da normalidade, porém na ultrassonografia de abdome pode se
observar a presenca de imagem cistica em hilo esplénico medindo 2,5 cm. Ao estudo
ecodoppler pode-se confirmar a caracteristica cistica da imagem. Pelo fato da paciente
apresentar-se assintomatica, foi optado por uma conduta expectante, com
acompanhamento ultrassonografico periodico. Conclusdo: Na atualidade, com o
uso rotineiro da ultrassonografia abdominal, o cisto esplénico pode ser um achado em
criangas assintomaticas, ogue permite ao medico tomar atitudes preventivas para
evitar complicagbes.

DIABETES INSIPIDUS NEFROGENICO FAMILIAL: RELATO DE UM CASO
SANCHES, C.; MARSOM, M.E.M.; SANTANADE FARIAS, C.; BRUGINSKI, C.G.;
HALPERN, K.C; HERNANDES, R.M.; NIGRILA.A.

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA CCMB - PUC/SP

Introdugao: Diabetes Insipidus (D) & uma entidade rara que entra nos diagnosticos

diferenciais de diabetes emcriangas. Dos diabetes insipidus, o mais comum & o central,

sendo o nefrog&nico representado por pequena parcela dos casos. O DI nefrogénica

congénito deve-se, principalmente, a inativacdo do receptor V2 da vasopressina,

causando uma diminuicao da resposta renal a arginina vasopressina (AVP). Trata-se

de uma doenga recessiva ligada ao X, e, portanto, predomina no sexo masculine. Os

fins elaboram grandes volumes de urina hipoténica, decorrentes da resisténcia a

vasopressina, As manifestagdes da doenga costumam estar presentes nas primeiras
semanas de vida, mas podem somente tornar-se aparentes apos o desmame. Os
sintomas predominantes sao politria e polidipsia. O crescimento encontra-se
prejudicado nas criangas semtratamento e elas estio mais suscetiveis a apresentarem
lesdo cerebral decorrente de repetidos episodios de desidratacdo. Relato de caso:
E.L.L.C., masculino, 2 anos e 4 meses, 47 filho, pais ndo consangilineos, com
dificuldades de crescimento desde o primeiro ano e com historia de poliina e polidipsia
desde os 2 anos. Peso de nascimento: 3700g; estatura de nascimento: 45¢m, parto
cesarea, sem intercorréncias perinatais. AMP: pneumnonia com 6 meses, infecgio
urinaria com 1 ano, retardo do crescimento neuropsicomotor & crianca extremamente
irritada. AMF: tio matemo com Diabetes mellitus tipo 2, irméo falecido com 1 ano e 11

meses por desidratacédo e apresentava os mesmos sintomas do paciente desde os
7 meses, Ao exame fisico paciente descorado, emagrecido, com peso de 7500g.
estatura de ¥2cm, perimetro cefalico de 46,5cm, perimetro toracico de 42cm, fontanela
anterior com 1,5 x 1,0cm de diametro e com abdome distendido. Exames: densidade
urinaria mantendo-se entre 1001 e 1002; uréia: 41; creatinina: 0,5; Na: 152eK: 4,5 O
teste de restrigio hidrica mostrou incapacidade de concentragao urinana, com perda
de 5% do peso. Nao houve resposta a DDAVP. A dosagem de horménio de crescimento,
cortisol e TSH e a ressonancia magnética de sela tursica foram normais. Coneluséo:
Trata-se de Diabetes Insipidus Nefrogénico, provavelmente por deficiéncia de receptor
V2. Foi instituida terapéutica com dieta hipossddica e hidroclorotiazida, havendo
resposta parcial.

TRATAMENTO INADEQUADO DE QUEIMADURA REALIZADO EM UNIDADE
BASICA DE SAUDE
BERALDO. F. B.; BASSANEZE,T; GONGALVES, R. P.; ARMANI, J.H,N.:
~ BARBOSA, M. A.A; GONELLA, H.A.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA

INTRODUCAO: Queimaduras séo afeccfies resultantes de agressao térmica (calor ou
fri), quimica, elétrica e radiagGes ionizentes sobre tecidos corporecs, que podem resultar
em dor, perda de liquidos e proteinas, destruicao tecidual e infecgdes. As queimaduras
térmicas s&o subdivididas emfogo ou chama, contato comsolides aquecidos ou congelados
€ por escaldo. As vitimas de escaldamento sdo predominantemente cnangasde0-6
anos de idade que se envalvemn em acidentes domésticos. Outros tipos de ocorréncia sio
exposicao a vapor aquecido (panela de pressao, radiadores de automodveis), acidentes
com fomaos de microondas (alimentos superaguecidos, explosio de vasihames), imersdo
emagua superaquecida (banho, maus tratos) e em ambiente de trabalho, o qual possuia
menor incidéncia do grupo e esta quase sempre relacionado com imprudéncia e ndo
cumprimento de nomas de seguranga. RELATO DO CASO: J.F.S., 15 anos, sexo feminino,
branca, softeira, natural e procedente de Sorocaba/SP, estudante do ensino médio, sofreu
queimaduras de 1? grau e 2° grau superficial por escaldamento no rosto, commespondendeo
a4% da superficie corporea total. O acidente ocormeu em ambiente domiciliar ao abrir uma
panela de pressao gue expeliu vapor aguecido em direcao ao seu rosto. O atendimento
inicial foi realizado em Unidade Bésica de Salide (U.B.S.), e o procedimento aplicado pelo
medico, o qual manteve a paciente sob seus cuidados sem encaminha-laa uma avaliagao
especializada, foi a prescrigao de corticdide tdpicoe a recomendagao do uso de dleo
vegetal. Durante cinco dias a paciente seguiu com tratamento indicado, havendo
aprofundamento do grau da queimadura em algumas regices da face e retracio palpebral
aesquerda, oque levou a procura da Unidade de Queimados do Hospital Regional de
Sorocaba, por conta propria. Neste, folimediatamente submetida a desbridamento de tecido
necratico e curativo com colagenase. No periodo de sete dias retornou diariamente a
mesma unidade de queimados para acompanhamento e troca de curatives. O caso evoluiu
com sucesso, com cicatrizagao efetiva das lesoes sem perda estética consideravel ou
alteragao funcional da pélpebra esquerda .CONSIDERAGOES: O presente caso nos
permite observar queaformagao do profissional da satide pode eventualmente apresentar
falhas, situacao esta quese agrava pela ndo atualizagzo adequada desses profissionais,
dando margem ao exercicio de uma série de procedimentos incorretos e iatrogénicos.

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DAS QUEIMADURAS EM PACIENTES
INTERNADOS NA UNIDADE DE TRATAMENTO DE QUEIMADURAS (UTQ)
DO HOSPITAL REGIONAL DE SOROCABA
BERALDO, F.B.; ARMANI, J.H.N.; BITTENCOURT, K.R.M.: ZILLO, C.M.:
RODRIGUES JR., LA.; BARBOSA, M.A.A.; GONELLA, H.A..
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA

Introdugao: O atendimento ao paciente portador de queimadura de qualquer eticlogia
merece, pela sua complexidade, uma rotina previamente conhecida, para que seja
executada com bases ja determinadas respeitando-se sempre a emergéncia que
envolve estas situacBes. Saber classificar, calcular superficie corporal queimada,
hidratar e promover a adequada analgesia constitui necessidade na pratica médica
de qualquer servigo na urgéncia ou emergéncia. Objetivo: Descrever as
caracteristicas de pacientes vitimas de queimadura, segundo idade, sexo, superficie
corporal queimada, causa, mortalidade e demais indicadores, com vista a oferecer
subsidios para avaliagéo, acompanhamento, planejamento e campanhas preventivas.
Material e Métodos: O estudo & de carater prospectivo no qual foram analisados 56
pacientes internados na UTQ do Hospital Regional de Sorocaba em um periodo de
seis meses. Foi aplicado um protocole requerendo informacdes sobre dados pré-
hospitalares, de evolugdo clinica e laboratorial, assim como, das possiveis seqlelas
dos pacientes intemados. Resultados: Do total dos pacientes 63,33% eram homens
sendo que, 73,34% eram adultos, 20% entre 0 e 12 anos e 6,67% acima de 60 anos.
Os brancos totalizaram B0%, enquanto os negros foram 13,3% e os pardos 3,3%. Dos
casos, 93,3%, foram acidentais e 3,3% par crime. O fogo foi 0 agente causal de maior
importancia, responsavel por 46,6% dos casos, sequido por escaldo, eletricidade e
contato. A maioria das queimaduras, 56,6%, ocorreu em ambiente fechado. O local de
maior incidéncia foi o domeéstico, totalizando 66,6%, ja no ambiente de trabalho, ooormeram
23,3% dos casos. 50% dos pacientes receberam atendimento médico antes de serem
encaminhados a UTQ. A média da superficie corporal queimada foi de 15.8%. Otempo
medio de internagao fol de 22 dias, com variacao de 2 a 54 dias. 6,6% dos pacientes
vieram a obito.

NEGLIGENCIA MATERNO-INFANTIL
BRUGINSKI CG; VELOSO VN; SABAAB; SANTANACP; GAZZI LAP;
GRIGIO T R; BARSOTTI V; TAMEGA IE.
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA CCMB - PUC/SP

Introdugao: Megligéncia @ o ato de omissao do responsavel pela crianga ou
adolescente em prover as necessidades basicas para o seu desenvolvimento. E o
tipo de maus tratos mais freqliente e mais sub-notificado. Além da vitimizacao, as
criangas negligenciadas podem exibir a curte ou a longo prazo, problemas afetivos,
intelectuais e comportamentais. Entre os principais fatores de risco encontramos:
fatores familiares (pais solteiros ou divorciados, com baixo Ql, usuarios de drogas,
surdos, depressivos, de familias numerosas, e com complicagdes na gravidez); fatores
socio-econdmicos e culturais (pobreza, desemprego, vida em instituigao pablica,
auséncia de escolaridade e de suporte social) e fatores proprios da crianga (baixo
peso, dificuldade de temperamento, deficiéncias e prematuridade). Objetivos:
Investigar sinais de negligéncia matemo infantil em méaes que participaram da Xl e XII
Sernana Mundial de Aleitamento Materno. Material e Métodos: Trata-se de um estudo
Populacional prospectivo, feito através de entrevista com as mées de pacientes,
realizado através da aplicagdo de um protocolo & amostra; que é composta por 33
maes que participaram da X| e XIl Semana Mundial de Aleitamento Materno nos
municipios de Votorantim e Soracaba. O protocolo é composto por perguntas abertas
e fechadas que investigam os comportamentos da mae em relagdo a crianga em
tempos diferentes do relacionamento mae-filno. Resultados: De uma amostra otal
Ue 33 maes, 100% realizaram pré-natal e 17.6% fizeram uso de alguma droga durante
agestacao. Em relagao aos cuidados médicos, 63,6% levamao médico ofilho doente,
33% medicam por conta prapria e 3% apelam para receitas caseiras, como cha.
Quando o filho de nossas entrevistadas faz algo de errado, 9% castigam, 87% corrigem
& 3% repreendem asperamente. As criangas ndo ajudam nos servigos domésticos
9F]1 87% dos casos e 36% das maes entrevistadas a panhavam de seus pais quando
tnancas. Concluséo: Diante das conseqliéncias da Negligéncia e do fato que muitas
Vezes ela co-existe com outras formas de maus-tratos, torna-se essencial para a
salde fisica e mental de nossas criancas que novas pesquisas busquem dados
toncretas sobre o assunto.

—————

HEMORRAGIA DE SUPRA-RENAL FETAL: RELATO DE CASO
D'ELIALFB; NIGRIAA; OSHIRO CGS; ORSOLINIEP; HASHIMOTO DT,
D'ELIAACB; RODRIGUES MHS
DISCIPLINA DE PEDIATRIADO CCMB DE SOROCABA - PUC-5P

OBJETIVO: Relatar um caso de hemorragia de supra-renal fetal diagnosticada por
ultrassonografia, seu diagndstico diferencial e evolugao alinica.

INTRODUGAO: A hemorragia de supra-renal neonatal esta associada ao parto
traumatico, macrossomia, asfixia perinatal, uso de féreeps e disturbios de eoagulacao.
Sua incidéncia é de 1,7% recém-nascidos autopsiados e 3% dos neonatos com
triagem ultrassonografica, E mais fregilente 4 direita (70% dos casos), devido as
caracteristicas anatémicas.

RELATC DE CASQ: FCV, masculing, nascido em 18/03/03 no Servigo de Neonatologia
do CHS. Na USG de rotina com 37 semanas de gestacao, identificada imagem
anecoica, em supra-renal esquerda, didmetro de 6,0 cm, compativel com cisto,
Nasceu de parto cesarea, apresentacao cefalica, P=3170g, ApgarBe 8, 1.G:40 3/
7semanas, sem alteragGes ao exame fisico. Evoluiu bem, comictericiano 3% diade
vida, sem uso de fototerapia. Controles glicémicos normais. Na+=136mEg/
dL, K+=3,9mEq/dL, Glicemia=B86mg/dL, Cortisol= 1,4mca/ml, Acido vaniimandélico
(AVM)= 5,4 mg/L , Acido Homovanilico (AHV)= 2,5 mg/L. USG abdominal: imagem
cistica em supra-renal esquerda e TC de abdome com imagem arredondada,
encapsulada, densidade liquida, 4,5 x 4,8¢cm, em hipoctndrio esquerdo. Alta no 8. dia
de vida, para acompanhamento ambulatorial. Com 45 dias, USG revelou redugéo do
tamanho da imagem (2,6 x 2,1cm). Cortisol= 18,5 meg/ml; AVM=3,1 mg/L e AHV=2.1
mg/L. Com 7 meses de idade, TC resultou em calcificagdo no parénquima da supra-
renal e aos 10 meses, as dosagens de AVM e de AHV foram, respectivamente, 0,78mag/
dLe 1,4 mg/dL. Com 1 anc de idade, seu crescimento e desenvolvimento normais.
DISCUSSAQ: A imagem ecografica de hemorragia de supra-renal pode ser de massa
sdlida, calcificagio ou cistica, ocarrendo de forma assintomatica ou como massa
palpavel em flanco entre 2°. e 4°. dias de vida, anemia, ictericia e menos freqlientemente,
choque hipovolémico; raramente, ocorre insuficiencia de supra-renal. O diagnostico
diferencial mais importante & com o neurcblastoma, neoplasia maligna com origem na
supra-renal em 37% dos casos, cujo achado mais caracleristico € a producdo
excessiva de catecolaminas. No caso relatade observou-se lesdo ecogénica
compativel com cisto, em supra-renal esquerda, na vida fetal, sem causa aparente ou
manifestacao clinica, com exames urinarios seriados de metabolitos de catecolaminas
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ASPECTOS CLINICOS E RADIOLOGICOS DA ENCEFALOMIELITE
DISSEMINADA AGUDA EM CRIANCA DE DEZ ANOS
ROSSI, FG; MACHADO, OM; MIRANDA, JEGB: ROSSI, LA,

~ MIRANDA, MATCQ; MACHADO, GO.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA

Introdugao: A encefalomielite disseminada aguda (EMDA) representa uma doenga
desmielinizante aguda, caracterizada anatomopatologicamente por numercsos focos
de inflamagao e desmielinizagdo espalhados por tado o cérebro e medula espinhal. A
patogenia ainda é incerta, apesar da sua nitida associagao & imunizacdo e infeccdo
viral prévia. Na forma mais grave, a leucoencefalite hemorragica aguda, as lesdes sdo
vasculiticas e hemaorragicas, com evolugao clinica de inicia abrupto & progresséao
rapida. Relato de caso: No caso clinico, um menino de dez anos, com historia prévia
de guadro gripal ha duas semanas, comegou a apresentar perda de forca muscular
progressiva e auséncia de sensibilidade tatil dos membros inferiores. No exame
neurologico, apresentava refiexos profundos vivos e clnus em membros inferiores,
sensibilidade tatil perceptivel ac nivel de T2 o dolorosa em T4, A crianga evolul com
paraplegia, paralisia de intestino e bexiga neurogénica, caracterizando a forma mielitica
da doenca. No exame de Ressondncia Magnética (R M) do encéfalo, foram
visualizadas multiplas areas hiperintensas em T2 na substancia branca dos
hemisferios cerebrais, sugenndo afecgbes desmielinizantes. A RM da coluna dorsal
mastrou lesdes do tipo vasculite com areas de gliose e sangramento. Discussdo: O
diagndstico é facilmente estabelecido quanda existe histaria de vacinacao ou doenca
viral recente. Caso contrario, toma-se dificil distinguir EMDA de esclerase multipla. Os
achados de RM confirmam o diagndstico, mostrando a importancia desse exame.
Independentemente do quadro clinico em que ocorra, a encafalomielite disseminada
aguda, na sua forma grave, & importante, por causa da taxa elevada de mo alidade e
dos defeitos neurologicos persistentes nos pacientes que sobrevivem.

RELATO DE CASO E ASPECTOS RADIOLOGICOS DE MENINGITE
NEONATAL POR ESCHERICHIA COLI
MACHADO, OM; MIRANDA, JEGB; PALMIERI, IT: TAMEGA, IE:; ROSSI, LA;
ROSSI, FG; VARGAS, VI; TAFNER, KSL.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA

Introdugdo: A meningite ocorre em menos de 20% dos recém-nascidos com
infecgdes bacterianas de inicio precoce. Os agentes etiologicos mais comumente
encontrados sao estreptococos do grupo B, Escherichia colie Listeria. O tator mais
significativo na patogenia da meningite & a infecgao matema, geralmente, das vias
urinarias. Os sinais iniciais sao inespecificos (febre, irritabilidade, inapeténcia),
dificultando o diagnéstico precoce. Ja as manifestagbes neuroldgicas, nem sempre
presentes, incluem: letargia, fontanela abaulada, convulsdes e rigidez de nuca. Relato
de caso: Recém-nascide, no oitavo dia de vida, comegou apresentar inapeténcia,
letargia e convulsées. Ao exame fisico apresentava-se dispnéico, febril, com palidez
cutdnec-mucosa e fontanela tensa. Diante da suspeita de meningite, foi realizada
pungao liquérica que evidenciou infecgdo por Escherichia coli. Na Tomografia
Computadorizada (TC) de cranio foram visualizadas multiplas areas hipodensas de
coniornos irregulares com realce heterogéneo de contraste. Posteriormente, foi
realizado o ultra-som transfontanela que mostrou imagens arredondadas, sugerindo
formacao de abscessos cerebrais. A crianga evoluiu com hidrocefalia, necessitando
de colocagdo de derivagdo para drenagem liquérica. Discusséo: O diagndstico
precoce confirmado através da pungao ligudrica diminui a ocorréncia de complicagdes
e seqlielas da meningite, Os exames de imagem, como a ultra-sonografia e a TC,
podem ser titeis tanto no diagnastico de ventriculite & abscesso cerebral como tambeém
na eveolucdo do caso.

IMPACTO DAS CONDICOES SOCIQ-ECONOMICAS NA QUALIDADE DE
VIDA DE UMA POPULACAQC PEDIATRICA DO
MUNICIPIO DE VOTORANTIM - V
SABA, A.B.; SANTANA, C.P.; GAZZI, LA.P; GRIGIO, T.R.; BARSOTTI, \i; VELOSO,
V.N.; SCATTOLIN, M.A.A.; DUARTE. R.C.; BRUGINSKI, C.G.:
VISCONTI, G.L. TAMEGA. |.E.:ET AL.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA

Introdugdo: A interagao entre influéncias ambientais e fatores intrinsecos se torna
evidente em muitos aspecios da satde e desenvolvimento pediatricos. Baixa renda,
moradia inadequada, falta de acesso a servigos bésicos de satde criam muitos
prablemas na familia e prejudicam o desenvolvimento da crianca. Objetivos: Tragar
um perfil socio-econdmico de uma populagéo pediatrica do municipic de Votorantim,
correlacionando-o com alguns de seus indicadores de saide. Metodologia:
Avaliagao de uma amostra de 182 criancas, através da aplicagéo de questionario aos
responsaveis e obtencdo de dados antropométricos e clinicos por académicos e
residentes de pediatria. Resultados: Da amostra total, 50% era do sexo masculine e
50% do sexo feminino. Em relagao ao aleitamento materno, 4,39% nunca foram
amamentadas, 18,67% foram desmamadas precocemente (antes dos 3 meses de
idade) e apenas 30,76% receberam aleitamento matemo exclusivo até os & mesas da
idade. A avaliagao nutricional revelou que 20,87% das criangas apresentavam grau
de desnutricdo de moderado a grave (percentil igual ou inferior a 10, de acordo coma
curva de crescimento de cantrole para a populagdo brasileira). Quanto aos
antecedentes, 35,16% j& apresentaram catapora, 4,39% caxumba, 7,14% sarampo,
49,45% verminose e 14,28% escabiose. A vacinagao estava em dia em 87,36% da
amostra. Os indicadores sécio-econémicos obtidos faram: 63,72% dos domicilios
com dois ou trés comodos, sendo que em 55,49% moram seis ol mais pessoas;
63,18% das familias recebem até dois salarios minimos. Em relagio ao saneamento
basico: 97,25% das moradias com agua encanada, 98,9% com |uz elétrica, 90,1%
com rede de esgoto e 15,38% com rua asfaltada. Concluséo: Na populacao estudada
observou-se alto indice de desnutrigao e de doengas infecto-contagiosas. O indice de
aleitamento materno exclusivo até os seis meses foi baixo e o de desmame precoce
foi alto. Confrontando estes dados com seus indicadores sécio-econdmico, torma-se
evidente a necessidade da observacio destes indicadores para a identificacao de
situagdes de risco para a salide e o desenvolvimento pediatricos.

ESTUDO CLINICO DAS QUEIMADURAS EM PACIENTES INTERNADOS
NA UNIDADE DE TRATAMENTO DE QUEIMADURAS DO HOSPITAL
REGIONAL DE SOROCABA
CANADAS, A.F; MACHADO, F.T.; TAU, M.S.B.; PINTO, P.G.:
CAMARGO, A.B.; BARBOSA, MAA; GONELLA H.A..
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO
FACULDADE DE GIENCIAS MEDIAS DE SOROCABA

Introdug&o: O atendimento ao paciente portador de queimadura de qualquer etiologia
merece, pela sua complexidade, uma rotina previamente conhecida, para gue seja
executada com bases ja determinadas respeitando-se sempre a emergéncia que
envolve estas situagoes. Saber classificar, caleular superficie corporal queimada,
hidratar e promover a adequada analgesia constitui necessidade na préatica médica
de qualguer servigo na urgéncia ou emergéncia. Objetivo: Analisar o atendimenta
inicial pré-estabelecido em uma Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) e suas
implicagdes na evolugéo clinica dos pacientes internados. Material e Métodos: O
estudo & de carater prospeciivo no qual foram analisados 56 pacientes internados na
UTQ do Hospital Regional de Sorocaba em um periodo de Fevereiro a Agosto de
2004. Foi aplicado um protocolo requersndo Informacoes sobre dados pré-
hospitalares, de evolugdo clinica e laboratorial, assim como, das possiveis seqiielas
dos pacientes internados. Resultados: Do total dos pacientes 63% eram homens,
apresentando uma relacao de 1,7:1com o sexo feminino. Pacientes adultos foram o
grupo mais freqliente (73%), seguido pelas criangas (20%) e idosos (6,67%). Fogo foi
oagente causal mais freqiente 46,6%, seguido por escaldo 33,3%, eletricidade 10%
e contato 10%. Aqueles atendidos nas primeiras seis horas obtiveram um indice de
infeceao de 44%, ja os atendidos apds esse periodo apresentaram 71% de infecgao.
Otempo médio de interagéo foi de 22 dias (2 e 54 dias). Pacientes com menos de 10%
de superficie corpdrea queimada (SCQ) apresentaram uma média de 16 dias de
intemago, aqueles entre 10 e 20% de SCQ obtiveram uma média 24 dias e, pacientes
commais de 20% de SCQ permaneceram em média 27 dias. Entre os pacientes com
menos de 10% SCQ, a infecgdo e o tempo decorride até o primeiro procedimento
parecem naa interferircom o termpo de internagdo. O mesmo é abservado entre os
pacientes com 10 e 20% de superficie corporea queimada. Os pacientes que ndo
realizaram procedimento cirurgico apresentaram as menores médias de intemacgao
{10 dias) e os menores indices de infeccio (9%).

NEUROFIBROMA LOMBAR GIGANTE NA DOENGA DE VON
RECKLINGHAUSEN: RELATO DE CASO
FREITAS, BMM.O.S.; CANADAS, A.F; BARBOSA, MAAA
PACHECO, L.B.; FOZATI, D.JM.; GONELLA, H.A.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA

A neurofibromatose tipo | (NF1) ou doenga de Von Recklinghausen, apresenta uma
freqiéncia de 1:3000 nascimentos, & uma facomatose de heranca Naulossémica
dominante (17q 1.2), mas na metade dos casos pode representar mma;ogs nOVEII.S. ’.hs
complicagbes mais comuns sao escoliose, neurofibromas gastrointestinais,
fencromocitoma e estenose de arteria renal. Os pacientes acometidos tém umrisco 2
a 4 vezes mais alto de desenvolverem outros tumores. O diagnostico & clinico sendo
critérios de confirmagao dois ou mais dos seguintes sinais: seis ou mais manchas
café-com-leite maiores gque 5 mm em pacientes pré-puberes, e maiores de 15mm, em
individuos pos-puberes; dois ou mais neurofibromas de qualguer 1igo; efélides nas
regices axilares e inguinais; displasia do esfendide: glioma dptico; nédulos de Lisch
( hamartomas pigmentados da iris ); uma historia familiar de NF1. Desc revemos na
presente revisdo um caso raro da doenga de Von Recklinghausen emum pacnelr?te
com neurofibroma lombar gigante, do sexo masculine, 24 anos, com historico familiar
de NF1, que apresenta inumeras manchas cafe-com-leite pelo co po, lestes
efeliddides difusas na regiao axilar e inguinal & nodulos subcutaneos na regiao frontal
direita do crénio, na prega do cotovelo esquerdo e na regiao lombar, sendo este Ultimo
o maior, presente desde o nascimento, indolor, flacide, movel & palpacao. e de
localizagdo incémoda ao paciente, impedindo-o de realizar suas atividades cotidianas.
Foi submetido 4 cirurgia para exérese dessa leséo, que pesava 650g. Padiente nega
parestesias, plegias ou outras alteragbes nos membros inferiores, Realizada a excisao
da lesao, plicatura da musculatura paravertebral lombar (L3 - L5) e avango do retalho
local.

FERIMENTO EXTENSO DE FACE POR MORDEDURA CANINA
RELATO DE CASO
ALCADIPANI, M.S.S.; CAMARGO, A.B.; MACHADO,FT;PINTO,P.G..TAU, M.S B ;
LONDONO, E.R.O; OROZCO, A.F.M.; FOZATI, D.J.M.; GONELLA H.A.
PONTIFICIAUNIVERSIDADE CATOLiICA DE SAC PAULO
CENTRQ DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS DE SOROCABA

As mordeduras de cides, na maioria das vezes, tornam-se infectadas pela nao
ocorréncia de um pronto atendimento. Dessa forma, sdo consideradas feridas
contaminadas podendo levar a infeccGes sistémicas. Os lugares mais atingidos nas
criangas séo a face, tronco € membros superiores, € nos adultos, os membros inferiores.
Relatamos um caso de um homem de 50 ancs de idade gue consultou NOSSD Semvico
por apresentar ferimento extenso em regiao nasal e labio superior com perda da
continuidade do mesmo por mordedura de cachorro ha 8 horas. Foi lavado, desbridado
exaustivamente e todos os cuidados profilaticos para raiva e tétano foram tomados,
realizando-se fechamentotardio da lesao pelo potencial risco de infeccao, obtendo-
se um bom resultado estético e funcional.

MORDEDURA DE CAO EM CRIANCA — RELATO DE CASO
ALCADIPANL, M. 8. 5., CAMARGO, A. B.; MACHADOQ, F. T., PINTO, P. G., TAU, M.
B, LONDONOQ, E.R.O.; OROZCO, A. FM.; FOZATI, D.J.M.; GONELLA, H.A.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICADE SAO PAULO
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA

Os caes s&o responsaveis pela maior parte dos casos de mordedura por animais
atendidos diariamente nos prontos-socorros do pais. A maiona dos casos e pravocado
e infringido pelo animal da vitima ou por um cio conhecido. A vitima 'tende.a serdo sexo
masculino; nas crian¢as, quando a faixa etaria do grupo estudado & 'mfenorg 10 anos,
a regifio mais acometida é a face, devido a baixa estatura. O fipo deles@o mais comum
& alaceragdo, o tratamento deve ser feito através de uma boa anamnese, interrogando
sobre a procedéncia e vacinagao do cao, e um exame fisico complato. Mo tratamento,
deve ser realizado antibioticoterapia profilatica e profilaxia da raiva humana e do tétano,
quando necessario, imgar as feridas abundantemente com soro fisiclogico, desbridar
o tecido desvitalizado e remover corpos estranhos. O fechamento das feridas nas
lesdes por mordedura é controverso, devide ao risco de infeccae eisg uen}ia. seguida
de necrose do ferimento; por isso, muitos especialistas preferem nao tentar o
fechamento primario das lesdes, e sim o fechamento primario tardio, visto que estas
estdo contaminadas. Relatamos o caso de um paciente de 8 anes, vitima de mordedura
de cdo ha 4 horas. Apresentava lesdo de |abio superior. Foram realizadas lavag em
com solucdo fisiologica, curative aproximando a porgao do lado lesado ao leito e
antibioticoterapia. A reconstrugao com sutura por planos foi realizada 24 horas apos
o ferimento. O caso evoluiu com auséncia de seqliela funcional e pouco dano estético.
As medidas tomadas pela equipe médica, como antibioticoterapia, lavagem abu n_da_nte_
com soro fisiolégico e aproximagao das bordas, foram adequadas ao caso e diminui
o risco do paciente evoluir com infecgao efou necrose do ferimento; dessa form_a!. a
sutura foi realizada tardiamente. O fato da reconstrugao ter sido feita por planos, auxiliou
em uma melhoria estética. Os tratamentos profilaticos contra raiva e o tétano também
foram realizados com sucesso. Assim, o paciente logo pode voltar as suas atividades
normais. A equipe médica preocupou-se em arientar a familia no sentido de prevenir
outros acidentes do mesmo género.

SINDROME DE BLUE RUBBER BLEB NEVUS: RELATO DE CASO
COSCIA, C.B.; GOMES, R.T; VERGACAS, N.M.D.; BALERONI, T.C.G.; DE
FRANCISCO,C.C.; VOLPATO, A.; BARBO, M.L.P;; SIMIS, D.R.C.
'PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA

Objetivo: Relatar uma apresentagao clinica incomum compativel com a sindrome de
Blue Rubber Bleb Nevus, que tem como diagnéstico diferencial a hemangiomatose
neonatal benigna. Metodologia: Descricio de um caso de Sindrome de Blue Rubber
Bleb Nevus baseada na anamnese, exame fisico, exames complementares e
discusséo do mesmo a partir de uma revisao bibliografica. Descrigio do caso: Trata-
se de um paciente de 9 meses, sexo masculing, que foi encaminhado ao ambulatdrio
de dermatalogia de Sorocaba, apresentando tumorages elevadas disseminadas_ pelo
tegumento, de tamanhos variados e coloragdo avermelhada. As lesbes maiores
apresentam um aspecto verrucoso e estao presentes no brago esquerdo I"llﬁdll"ld()
aproximadamente 2 cmde diametro e regiao gliteaa esquerda com 1,5 cm de diametro.
Ja as menores esidao em maior numero distribuidas em abdome, regiao inguinal,
membros inferiores e superiores, incluindo os dedos dos pes. Ao exame de
ultrassonografia as lestes apresentaram-se hipoecogénicas, afastando a hipc’ﬂesg
de hemangiomatose que geralmente sdo ecogénicas. Discussdo: Esta sindrome &
uma desordem rara, com aproximadamente 150 casos descritos na literatura mundial.
Acomete todas as racas, predominando nos caucasianos e nao tem predilecao por
sexo. Caracteriza-se por muiltiplos hemangiomas cutdneos do tipo cavernoso e
angiomas do aparelho gastrointestinal, especialmente intestino delgado. .H ruptura
dos angiomas viscerais produzem hemorragias que podem levar a anemia. Outras
localizagoes dos angiomas s&o pulmbdes, pleura, figado, peritdnio e misculos, podendo
haver conseguéncias clinicas variaveis e importantes.
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RECONSTRUGAO DA PONTA NASAL POS EXERESE DE CARCINOMA
BASOCELULAR: RELATO DE CASO
CAMARGO, A.B.; CANADAS, A.F; MACHADO, E. T.: PINTO, R.G.: TAU, M.B.;
LONDONO, ER.O.; OROZCO, A.F.M.; FOZATI, D.J.M.: GONELLA, H.A.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAD PAULO
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS DE SORCCABA

O cancer de pele é a neoplasia mais comum do ser humano, entre eles, o carcinoma
basocelular & o mais benigno e mais freqiiente com uma forte incidéncia em pessoas
de pele branca, olhos claros e principalmente associadas 4 exposigéo solar. Ele
compromete em 60% dos casos a regido da face. Apresentamos uma paciente de 77
anos de idade, branca, gue consultou nosso servico por uma lesdo de mais ou menos
1cm de didmetro, que iniciou hé mais ou menos dois anos como uma pequena mancha,
tornando-se endurecida, redonda e indolor. Relatou que trabalhou toda sua vida na
lavoura sem uso de protetor solar. A paciente foi submeatida & exérese da lesdo com
anestesia local, ficando uma area exposta de aproximadamente dois cm de didmetro,
com exposicao das cartiiagens alares, sendo reconstruido com retalho bilobado do
dorsa nasal, ohtendo um bom resultado estético e funcional,

NEUROFIBROMATOSE TIPO 1- DOENCA DE VON RECKLINGHAUSEN:
RELATO DE CASO
SIMIS, D.R.C; BARBO, M.L.P; CAMANHO, LA; CAMPOS, P.B.; OZAWA, CM.:
- SANTOS, A.T.; YOSHINO, C.\.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA

Objetivo: Fazer com que a Neurofibromatose tipo 1 (NF1) seja diagnosticada
precocemente por profissionais de salde, visto que estes pacientes estio mais
predispostos a desenvolver neoplasias do sistema nervoso, Metodologia: Descriggo
de umcaso de NF1 baseada na anamnese, exame fisico e discussio domesmoa
partir de uma revisdo bibliogréfica. Descrico do caso: Trata-se de uma paciente de
33 anos, negra, que procurou o ambulatdrio queixando-se de manchas em face e
nédulos distribuidos pelo como, apresentando na infancia uma histdria de atraso de
desenvolvimento e epilepsia. Ao exame dermatoldgice, apresentava manchas de
coloragao cafe com leite em face e nodulos cutdneos pelo compo. Discussio: A
neurofibromatose ou doenca de von Recklinghausen & caracterizada por manchas
melanodérmicas e tumores cutaneos, eventualmente acompanhadas de alteragoes
mentais, endocrinas, neurclégicas e dsseas. E genodermatose de heranga dominante,
ocorrendo uma vez em 3 mil nascimentos e relaciona-se a defeito em gene localizado
no cromossomao 17, Clinicamente se manifesta por manchas de cor castanho clara e
escura que surgem gradualmente do nascimento a idade adulta, O nimero e as
dimensdes sdo variaveis. Essas manchas podem ocorrer em individuos normais,
porém, guando seu nimero ultrapassa seis tomam-se bastante significativas para o
seu diagnostico. Lesdes efeliddides ou pigmentagao difusa das regides axilares s&o
patognomodnicas da doenca. As manchas pigmentares sdo causadas pelo aumentn
da melanina e os tumores cutineos sdo compostos de fibras colagenas frouxas, com
algumas fibras nervosas e de elementos derivados da célula de Schwann com a
caracteristica de exposicao em pdlicada. Estes elementos predominam nos tumores
dostrajetos nervosos (neurinomas), O tratamento & realizado através da exérese dos
tumores cutaneos e tratamento clinico ou cirlirgico das lesdes dos outros sistemas
organicos acometidos pela deformidade

ANALISE DOS QUADROS DE DIABETES MELLITUS E HIPERTENSAOD
ARTERIAL SISTEMICA COMO FATORES DE RISCO PARA OUTRAS
DOENCAS NO CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA
PARANHOS, GC.; SANTOS, JM.; BERTOLLI, E.; GOZZANO, JOA.
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SCROCABA — PUC/SP
APOIO: CEPE-PUC/SP

Introdugéo: A hiperlensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) sdo
duas das causas mais importantes para o aparecimento de doengas vasculares.
Orgdos come rins, coragao e cérabro estdo entre os mais prejudicados. Os maiores
problemas aos quais esses pacientes estio sujeitos sdo as complicacdes dessas
doengas e que se iniciam muitas vezes antes que o paciente tenha conhecimento
deias. Objetivos: Comparar pacientes internados em um hospital geral, dividindo-os
em trés grupos: somente diabéticos, somente hipertensos e portadores de ambas as
doencas. Metodologia: Analise dos pacientes intemados que se sabiam hipertensos
efou diabéticos quanto a fatores relacionados com a doenga: tratamento prévio, fatores
de risco e doencas associadas. Resultados: O grupo dos pacientes com diabetes
foi constituido por 14 pessoas, 0 grupo dos hipertensos com 45 e o grupo dos
hipertensos e diabéficos com 31. Os trés grupos néo diferem quanto & idade e ao sexo
dos pacientes. Quanto ao tratamento realizado antes da atual internacdo e a fatores
de risco nao mostraram diferenca estatistica significante. Em relacgiio ao aparecimento
de complicagoes vasculares, no grupo de diabéticos 3 (21,34%) apresentavam, nos
hipertensos 17 (37,78%) e no grupo misto 19 (61,29%) aprasentavam. Assim para o
grupo dos diabeticos, a complicacfio nao vascular foi a mais freqiiente com 11 (78,57%),
bem como nos hipertensos, com 28(62,22%). Conclusdes: As complicagbes
vasculares sdo mais freqlientes nos hipertensos que nos diabéticos, e aumentam
mais ainda de freqiiéncia quando se DM e HAS se associam. Portanto, pacientes
hipertensos e diabeticos devem ser o principal alve do tratamente, par serem os
pacientes que mais freqlientemente vao desenvolver complicagdes vasculares.

TRANSTORNQO DE CONDUTA POS-TRAUMATICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO HIPERCINETICO PREGRESSO
MACEDO, A.C.; SABA, AB.; BERTOLLI, E.; NOVATO, FC.; SASSO, LS
RAMOS, M.R.C; SIMIS,S.
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA — PUC/SP
CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA (CHS)

Objetivo: Descrever um caso do ambulatério de neuropsiquiatria do CHS, considerado
importante  para o diagnéstico diferencial de outros transtornos psiquiatricos da
infancia. Metodologia: exame clinico, psiquidtrico e radiolégico. Paciente R.C.. 8
anos, masculino, natural e procedente de Piracicaba, ja apresentando transtorno
hipercinético pregresso (caracterizado por uma combinagao de um comportamento
hiperativo e pobremente moduladn por desatencio marcante e falia de envalvimento
persistente nas tarefas e conduta invasiva nas situages cotidianas), sofreu queda
deuma laje de 7 metros de altura ha 8 mesas, causando traumatismo cranicencefalico
(TCE) com formagéo de hematoma subdural & esquerda, necessitando de drenagem.
Desde entdo, vem mostrando-se mais agitado e agressivo, com comportamento
incendiario, mentiras repetidas, fugas de casa, ataques de birra freqiientes e graves,
comportamento provocativo desafiador e desobediéncia grave e persistente,
caracterizando Um transtorno de conduta anti-secial. A tomografia computadorizada
de cranio atual, nota-se a presenca de duas dreas de hipodensidade sem efeitos de
massa, sendo uma area frontal e a outra occipital esquerda, sugerindo seqiela.
Discussao do caso: Criangas hipercinéticas sao imprudentes e impulsivas, estando
mais predispostas a acidentes, como ocorreu neste caso peculiar, pois, ja havendo
uma predisposicao para o desenvolvimento de um comportamenta anti-social, o TCE
sofrido agravou o quadro de hipercinesia e ocasionou o aparecimento do transtorno
de conduta nao verificado anteriormente. Como critérios de exclusao para esse
diagndstico, estdo: esquizofrenia, mania, transtomo invasive do desenvolvimento e
depressao. Gom este relato de caso, pretendemos abordar a importancia da dimens&o
problematica de uma crianca acometida pela sindrome hipercinética associada a um
transtomo de conduta pos-traumatico.
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VARIAGAO ANATOMICA NA DRENAGEM RENAL - VEIA RENAL
TRANSAORTICA
TRISTAO,C.K,; GABRIEL,S.AIZAR,L.C.; RIBEIRO,D.J;
TOLEDQ,J.C.; MORAD J.F.M.
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA —CCMB-PUC/SP

introdugdo: O pediculo renal & constituido pelo ureter e pelos vasos que passam
pelo hilo do rim. As principais relagbes dentro do pediculo sdo que a veia renal esta
disposta anteriormente a anéria renal e o ureter esta localizado posteriormente & mesma.
Objetivos: Neste trabalho, sera realizado um relato de uma variagao anatomica
encontrada na drenagem venosa do rim de um cadéver do Sal@o de Anatomia da
Faculdade de Medicina de Sorocaba. Materiais/Meétodos: Depois de realizada a
dissecgao do cadaver e abertura de sua cavidade abdominal, foram registradas
svidéncias que demonstram as variagdes anatdmicas encontradas no pedicula renal
do cadaver em questdo. Para melhor visualizacdo da variacde, a aorta abdominal e as
ariérias segmentares do rim foram pintadas com tinta vermelha; a veia cava inferiore
as veias segmentaras do rim foram pintadas com tinta azul; e o rim e o ureter foram
pintados com tinta amarela. Resultados/Discussao: De acordo com a literatura
analisada, o maximo gue se poede dizer acerca de uma disposigao tipica sobre a
drenagem venosa do rim é que as veias renais tendem a se situar anteriormente.
Porém, na variagao aqui encontrada, a veia renal esia situada posteriormente a aorta
abdominal - localizando-se em uma posi¢ao transaortica.

VARIACAO ANATOMICA NO PEDICULO RENAL
GABRIEL S.A. TRISTAD,C.K.;IZAR,L.C.,RIBEIRO,D.J..TOLEDO,J.C ;MORAD,J.F.M.
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA ~ CCMB-PUC/SP

Intradugde: O pediculo renal & constituido pelo ureter e pelos vasos que passam
pelo hilo do rim. As principais relagdes dentro do pediculo s3o gue a veia renal esta
disposta anteriormente a arténa renal e o ureter esta localizado postenormente a mesma.
Durante sua "subida” para o local final, os rins embrionarios recebem seu suprimento
sanguineo e drenagem venosa dos vasos sucessivamente mais superiores.
Mormalmente, os vasos inferiores se degeneram a medida que os superiores assumem
o suprimento sanguineo e a drenagem venosa. A deficiéncia destes vasos em
degenerar-se resulta em artérias e veias renais acessorias - também conhecidas
como antérias e veias polares quando entram ou deixam os pélos renais. Objetivos:
Meste trabalho, sera realizado um relato de uma variagao anatbmica encontrada no
pediculo renal de um cadaver do Salan de Anatomia da Faculdade de Medicina de
Sorocaba. Materiais/Métodos: Depois de realizada a dissecgao do cadaver e aberiura
de sua cavidade abdominal, foram registradas evidéncias que demonstram as
variagBes anatdmicas encontradas no pediculo renal do cadéaver em questao. Para
melhor visualizagio da variagao, a aorta abdominal e as artérias segmentares da rim
faram pintadas comtinta vermalha; a veia cava inferior e as veias segmentares do rim
foram pintadas cgm tinta azul; e o im e o ureter foram pintados com tinta amarela,
Resultados/Discussdo: De acordo com a literatura anatdmica, as artérias
segmentares do rim, comurmente, nascem ao nivel do hilo renal mas, pelo menos em
1/3 dos casos, uma ou mais dessas artérias podem originar-se da artéria renal antes
de alcancar o hilo ou podem fer origem da aorta ou, ainda, da artéria supra-renal inferior.
Além disso, a presenga de artérias e veias polares do rim s ocorrem em 25% das
pessoas. Na variagao anatdmica agui estudada, foram encontradas duas arterias
polares do rim, uma superior e outra inferior, e a pelve renal esta localizada fora do rim.
Além disso, as artérias segmentares do rim estdo nascendo antes de alcangar o hilo
renal, sendo que a artéria polar superior esta se originando da artéria supra-renal
inferior & a artéria polar inferior esta se criginando da aorta abdominal,

ACAO PREVENTIVA DO LICOPENO SOBRE O CANCER DE PROSTATA
GABRIEL,5.A.; TRISTAQ,C K.iIZAR,L.C.; CLAUDINO,V.; JOB,J.R.P.P.
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA — CCMB-PUC/SP

Introdug&o:0 tumor maligno de prostata @ a forma mais comum de cancerem homens
& a segunda maior causa de morte por cincer, E uma doenga que incide, especialmente
em homens acima dos 50 anos, sendo que guante maior aidade maior a predisposicao,
Além da idade ja mencionada,suspeita-se que outros fatores de risco como alteracoes
nos niveis hormonais{androgénios) e influéncias ambientais(consume elevado de
gorduras animals, também contribuam para a patologia. Almejando reduzir os indices
estatisticos deste tumor, pesquisas foram realizadas a fim de verificar a agac anti -
cancerigena do licopeno sobre o cancer de prostata - acreditando que este pigmento
possa, através de sua agao antioxidante sobre os radicais livres organicos, ajudar na
prevencao deste carcinoma. MATERIAIS/METODOS:Sera realizada uma revisio
da Literatura Médica, dos dltimos 5 anos, na busca de arligos que correlacionem a
importancia do licopeno na prevengao do céncer de préstata. DISCUSSAO/
CONCLUSAO:Estudos realizados na Universidade de Harvard demonstraram que
0s homens que apresentavam grande quantidade de licopeno na sua dieta,exibiam
menor risco de desenvolver cancer de prastata. Alem disso, consfatou-se que o
licopena também & uma poderosa anma contra o envelhecimento, uma vez queimpede
a oxidacao do colageno, substancia que da sustentagio a pele, retardando a formagéo
de rugas.

A PRATICA RELIGIOSA E O SOFRER
GABRIEL,S.A,; TRISTAO,C.K.;IZARL.C.; JOB,J.R.P.P.
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA — CCMB-PUC/SP

Introdugéo:A importéncia da vida espiritual & cada vez mais reconhecida na atitude
do paciente. Objetivos:Reacao de intemados, diante do sofrer e da inseguranca da
marte, segundo a vida religiosa.Materiais/Métodos: Pesguisa realizada no Hospital
Leonor Mendes de Barro.Questicnario:Qual a religiao. Quanto & pratica: praticantes
ou ndio.Quanto &s oraghes: se rezavam ou ndo. Quanto ao safrimenta: pouco, moderado
ou muito. Guanto & atitude diante da morte: pouco medo de morrer, moderado ou
muito.Design - Prospectivo Analise estatistica - Nao paramétrica. Resultados62
pacientes adultos. Todos os conscientes convidados.|dade: 55,5+ 15,9 anos (18a
90). 26 (41,9%) mulheres e 36 (58,1%) homens.Religido: Catdlicos 34 (54,8%),
Evangélicos 21 (33,9%), Adventistas 2 (3,2%), Espirita 1 (1,6%) e ateus 4 (6.5%).
Excluimos o espirita (dificuldade nas respostas). Restaram 61 pacientes.Quanto a
pratica da religifio: 35 (57.38%) praticantes e 26 (42,62%) nao praticantes.Quanto a
oragdo: 51 (83,61%) rezavam e 10 (16,39%) ndo rezavam.SofrerDos que tinham
religido, 13 (22,81%) sofiam pouco, 16 (28,07%) moderadamente e 28 (49,12%) muito,
o0s 4 (100%) sem religido sofriam muito.Dos praticantes, 11 (31,43%) sofriam pouco, 6
(17.14%), sofiam moderadamente e 18 (51.,43%) muito. Dentre os nao praticantes, 2
(7.69%) sofriam pouce, 10 (38 46%) moderadamente e 26 (53,85%) sofriam muito. X =
65454, df =2, p=0,0379.Dos que rezavam, 12 (23,53%) sofriam pouce, 14 (27 45%)
sofriam moderadamente e 25 (49,02%) muito.Dos que ndo rezavam 1 (10%) sofriam
pouco, 2 (20%) moderadamente e 7 (70%) muito. X =1 5966, df=2, p=4501 MorteDos
que tinham religido, 33 (57,89%) tinham pouco medo de morrer, 11 (19,3%) medo
moderado e 13 ( 22,81%) bastante. Dentre os sem religido, 3 (75%) pouco medo e 1
(25%) muito.Dos praticantes, 21 (60%), tinham pouco medo, B (22,86%) moderado e
6(17,14%:) muito. Dos ndo praticantes, 15 (57,69%) pouco medo, 3 (11.54%) moderaco
28 (30,77%) muito. X = 2,2802, df =2, p=0,3199.Dos que rezavam, 30 (58,82%) tinham
pouco medo, 11 (21,57%) moderado e 10 (19,61%) muito. Dentre os que nao rezavam
6 (B0%) pouco medo e 4 (40%) muito. X = 3,6737, df =2 p =0,1593.Discussao/
Resultados A diferenga estatistica significante mostra que os nao praticantes mais
frequentemente sofrem mais. Nao fol mostrado o mesmo com a oragaoc, embora 70%
dos que ndo rezam tem o sofrer em maior grau contra 49% dos que rezam. A atitude
frente @ morte ndo foi diferente. A pratica da religido e da oragédo sao importantes na
atitude frente ao sofimento.
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TRATAMENTO NAO-OPERATORIO DO TRAUMA ABDOMINAL FECHADO
MESTIERI, LH.M.; DOMINGUES, J.R.S.; OLIVEIRA, .H.L.; BERTOLLI, E.;
CONDI, G.A.; RODRIGUES, J.M.S.

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA — CCMB PUC/ISP

Introdugao: A mudanca da rotina operaiéria para o tratamento nac-operatdrio (TNO)
de traumas fechados nos orgaos abdominais solidos & uma das tendéncias mais
notaveis no cuidado aos pacientes politraumatizados, nos Glitimos 14 anos. Médicos
estdo sentindo-se seguros em aplicar a técnica nao-operatoria a tais pacientes.
Entretanto surpreende-nos o fato de gue apés uma mudanga tao radical, nosso
conhecimento & ainda baseade em dados retrospectivos. Quesitos importantes como
astaxas de TNO, suas causas e fatores predisponentes foram obtidos principalmente
através de revisSes de prontuario. Objetivo: Analise da literatura cientifica sobre as
possibilidades de tratamento ndo-operatorio dos traumas abdominais fechados.
Material e Método: A literatura cientifica pesquisada consta de 45 publicagdes de
diversas revistas, publicados entre 1990 e 2004. Nosso trabalho foi realizado sob a
forma de metanalise comparativa, dentre as dispares condutas de tratamento dos
traumas abdominais fechados. Resultado: O acometimento das visceras sdlidas &
maior que o das visceras ocas, sendo que o figado & o drgdo mais acometido, seguido
pelobaco. O TNO é proposto apenas para os casos hemodinamicamente estaveis,
seguindo critérios de selegao adequada dos pacientes, estando estes conscientes
e sem lesdes associadas graves. A escolha do TNO se da principalmente através da
ultra-sonografia, além dos sinais clinicos e mecanismas do trauma. Devem ser
observados diversos sinais dos pacientes, para se atingir um resultado favoravel.
Assim, mostra-se que o TNO & um meétodo seguro, mas ainda sujeito a falhas. Além
disso, foi considerado um tratamento efetive e que prové excelentes resultados.
Conclusao: O trauma abdominal fechado (contuso) representa parcela importante
dos traumas. Seu tratamento inicialmente era cirurgico, mas, ultimamente, vém-se
optando pelo tratamento nac-operatdrio, evitando-se assim as complicacdes
decorrentes das cirurgias, como infeccbes e hemorragias, Existem, contudo,
indicagtes adequadas para que seja realizado o tratamento ndo-operatdrio, e néo
existe um consenso sobre a utilizagao ou nao desta terapéutica para todos os casos,
Diversos estudos mostram os crgdos mais afetados no trauma, os critérios de
diagnostico utilizados para identificar as lesbes, consideracdes sobre o monitoramento
do paciente, que levardo a escolha da conduta e os resultados do tratamento, mas
suas opinides divergem.

DISTURBIOS DO SONO EM CRIANGAS COM TRANSTORNO DE DEFICIT
DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE
DOMINGUES, J. R. S.; DOMINGUES, W. M.
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA — CGMB - PUC/SP

Introdugao: A fisiclogia do sono pediatrico comega com o desenvolvimento do ciclo
sone-vigilia. Este ciclo, comandado pelo circadiano de 24 horas comeca a se estabilizar
nos primeiros trés meses de vida e alteragdes neste ciclo podem levar a disturbios do
50N0, 05 quais podem ser considerados de leves a limitantes. Avangadas pesquisas
no complexo campo das relacdes entre a neurobinlogia do desenvolvimento e de
distrbios do sono tém levado a um entendimento cada vez maior da pato-fisiologia
das alteragdes do sono e auxiliado na terapéutica de pacientes. Cerca de 25% das
criangas com disturbio do sono sera posteriormente diagnosticada como portadora
de transtomo do deficit de atenc¢do e hiperatividade (TDAH), o qual relaciona-se com
10de 19itens a serem avaliados nos distirbios do sono. O TDAH afeta 3% a 6% das
criangas em idade escolar e as contribuigdes etioldgicas sao complexas. Objetivo:
Avaliar uma possivel correlacdo dos distirbios do sono e criangas portadoras do
TDAH. Material e Método: Revisdo bibliografica realizada junto & fonte de pesquisa
MEDLINE. O periodo pesquisado foi abrangente, com destaque aos Ultimos ancs da
década de 90 e inicio de 2.000 em diante. Discussdo: Fstudos baseados em
questionario, tanto para auto-avaliagao do paciente, quanto de avaliagdo a partir de
seus responsaveis, demonstraram que as criangas que sofriam de TDAH
apresentavam uma diminuigdo da qualidade do sono, aumentando a instabilidade
deste e desta forma, a sua fragmentacio, o que resultou em um aumento da sonoléncia
diurna. Importantes achados também foram evidenciados em exames de
eletroencefalografia, polissonografia e actigrafia. Conclus&o: Criancas como TDAH
apresentam evidéncias significativas gue demonstram uma maior prevaléncia de
disturbios do sono com uma maior sonoléncia diuma, apresentando desta forma,
associado a sua patologia de base, um maior tempo de reagao a respostas e uma
deficiéncia em seu estado de alerta.

Devemos ressaltar que distlrbios do sono também podem ser causados por diversos
outros problemas, como de ordem psicolégica, respiratdrios, obesidade, entre outros,
devendo assim, realizarmos uma investigagdo mais pormenorizada neste grupo de
pacientes,
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COMPLICACOES NEUROLOGICAS DE UMA DOENGA SISTEMICA
GAZZI,L.AP; AGUIAR, G.M.F; YOKOMIZO, TO.; ANDRADE, C.R.R; RODRI-
GUES, R.M.; RODRIGUES JR, O.F,; ESPOSITO, S.B.; CLIQUET, M.G.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO

Objetivo: Este trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico aparentemente rotineiro
nas areas de hematologia e neurologia que em sua evolugao mostrou-se desafiador
para ambas as areas. Além de seu valor didatico. a observacao das condutas tomadas
na situagéo em questac encerra importéncia extrema na reorientagéo dos protocolos
de atendimento a casos semelhantes a fim de evitar as complicagoes decorrentes do
praprio tratamento adotado, impedindo a resolucdo do processo patoldgico e a
recuperagéo do paciente. Metodologia: Foi acompanhada a evolugao de um paciente
com suspeita de anemia no ambulatorio de Hematologia do Conjunto Hospitalar de
Sorocaba, desde sua consulta inicial em 15 de margo de 2004 até seu obito em 18 de
maio do mesmao ano, assim como sua autépsia, realizada em 19 de maio. Discussao:
Este caso clinico apresenta uma rica fonte de discussao acerca da evolugéo de um
paciente que, sem ter sua doenca de base controlada (ou sequer plenamente definida),
evolui rapidamente para dbito, apresentado na autopsia achados ate entao ignorados
clinicamente —como a endocardite, & hialinizagae glomerular e aterosclerose renal
ou a pneumania. Os achados de exame demonstraram que o paciente apresentou
uma complicagao decorrente de um distirbio da hemostasia que o levou & hemarragia
cerebral com hipertensdo intracraniana (HIC). Ja as condutas para o tratamento da
doencga de base {anemia) ndo surtiram o resultado esperado, ou o fizeram
dissincronicamente a evolugao das complicagbes que o paciente apresentou.
Podemos por fim reunir alguns pontos que merecem destaque ao revisanmos as agtes
tomadas neste caso pelo corpo clinice. (1) Falta uma orientagéo (aos clinicos) da
possivel gravidade de uma cefaléia de instalago aguda; (2) a possibilidade de
complicagdes decorrentes da imunosupressao (endocardite, pneumonia),
aparentemente ignorada ou nao pesquisada durante a evolugao do paciente na
enfermaria., sobressainde sobre as possiveis consequéncias gue 0s diversos
achados de hemograma. Por fim, (3) a necessidade de fisioterapia aos pacientes
acamados para prevencao de escaras e infecgoes secundarias, uma vez o paciente
teve uma importante escara sacral que, como se sabe, & fonte inesgotavel de infeccoes
para pacientes acamados.

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DAS CARDIOPATIAS CONGENITAS
DIAGNOSTICADAS
NO CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA
VISCONTI, G.L.; ABRAO, A.R.; BRUGINSKI, C.G.; ANGELIERI, FM.R,;
CAMPAGNONE, G.Z.
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA - PUC/SP

Introducdo: As cardiopatias congénitas estao entre as malformacoes mais freqlentes
diagnosticadas no primeiro ano de vida. Apesar do avango da cirurgia cardiaca
pediatrica, elas permanecem como um importante problema de satide publica. As
cardiopatias congénitas mais freqiientes sao: a comunicagéo interventricular (CIV),
a estenose pulmanar (EPV) e a comunicagio interatrial (CIA). A suspeita de cardiopatia
congénita na assisténcia primaria & elevada, sendo a ausculta de sopro, a principal
causa de encaminhamento ao cardiologista pediatrico. Objetivos: Determinar a
prevaléncia, distribuigdo segundo a idade e sexo, frequéncia das cardiopatias
congénitas diagnosticadas no Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS), além de outros
aspectos como associagio com outras malformagdes, sindromes e fatores de risco
materno para cardiopatia congénita. Casuistica e Métodos: Em 12 meses, foram
admitidos ao estudo, de forma prospectiva e consecutiva, 431 pacientes com suspeita
de cardiopatia, atendidos no Ambulatério de Cardiologia Infantil. A meédia de idade da
amostra fol de 5 anos e 7 meses, variando entre 20 dias e 23 anos. Foram excluidas
portadoras de cardiopatias adquiridas (53 criangas). Os dados foram coletados atraves
de consulta aos prontuarios. Resultados: Foram analisados 357 pacientes
encaminhados por suspeita de cardipatia congénita. O motivo mais comum de
encaminhamento foi 0 sopro cardiaco: 59,79% pacientes. Dos pacientes analisados,
215 (60,22%) tiveram o diagndstico confirmada pelo ecocardiograma, sendo a ClV a
mais comum (24,19%). Houve um discreto predominio do sexo masculino na CIV
(26,13%, p = 0,5982); do sexo feminino na CIA (19,23%, p = 0,0288). Neste estuda
houve nove pacientes com trissomia do 21, Discusséo: A maioria dos casos com
suspeita de cardiopatia & devido a presenca de um sopro. A GIV, por ser a cardiopalia
congénita mais prevalente na populacio, &0 melhor exemplo que reflete os beneficios
da ecocardiografia. Em nossa amostra, a maioria dos pacientes com cardiopatia
congénita nao apresentou fatores de risco materno. Dentre todas as cardiopatias
congénitas, 4% a 10% estao associadas a sindrome de Down. Em pacientes com
sindrome de Down, a cardiopatia congénita mais fregliente encontrada na literatura foi
CIV. Neste estudo, foi ohservado que as complexas predominaram. Conclusao: A

HOMOCISTEINA COMO FATOR DE RISCO PARA DOENCAS
CARDIOVASCULARES
GABRIEL.S.A; TRISTAO,C.K; IZAR,L.C.; RIBEIRO,D.J;
TOLEDO,J.C.; FRANCA H.H.
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA — CCMB/PUC-SP

A homocisteina & um aminoacido - produto do metabolismo da metionina - que é
metabolizado atraves de dois caminhos enzimaticos diferentes: a remetilagdo e a
transulfuragdo. Elevadas concentragbes plasmaticas de homocisteina tém sido
identificadas como um fator de risco independente para aterosclerose cergbral,
coronariana e periferica. Os efeitos danosos da homocisteina sérica sao fruto de
suas caracteristicas aterogénicas e trombogénicas, exercidas através da
deterioragao da fungao endotelial, alteracbes na atividade do dxido nitrico, estimulagéo
do processo mitotico, aumento da pressao arterial e efeitos plaquetarios. O tratamento
mais eficaz para hiperhomocisteinemia consiste na redugdo da homocisteina
plasmatica, atraves da fortificagao alimentar com suplementos vitaminicos ricos em
vitamina BE, vitamina B12 e, principalmente, acido félico, A dose recomendada é de
400 microgramos de folato por dia, sendo esia medida uma poderosa redutora da
morbidade e mortalidade cardiovascular, além de prevenir possiveis defeitos de
fechamento do tubo neural nos fetos de gestantes atentas aos habitos alimentares
adotados

DETERMINAGAQ SERICA DE SELENIO EM ALUNOS DO PRIMEIRO ANO
DE MEDICINA DA PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
_ ANDRADE, E.C.; BENFICA, D.R.; FRANGA, H.H.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO- FACULDADE DE
MEDICINA DE SOROCABA

O presente trabalho teve por objetivo realizar a analise quantitativa de selénio sérico
em alunos do primeiro ano de medicina de 2003 da PUC-SP( Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo). O selénio pode ser toxico ou essencial para os homens,
dependendo da concentragdo e da forma como foi ingerido. A importancia desse
metal decorre devido sua participagdo como Unico elemento inorganico na composicac
da enzima glutationa peroxidase. A glutationa peroxidase € a enzima mais impartante
naremo¢ao de perdxido de hidrogénio e de lipideo das células. Esta enzima opera
conjuntamente com a catalase e a superdxido desmutase promovendo a retirada de
radicais livres produzidos nos tecidos, minimizando danos causados por estas
espécies. Baixas concentragbes de selénio em fluidos biolégicos ou tecidos pode
causardoengas como a anemia hemolitica, doenca de "Keshan", canceres, doengas
autoimunes e o proprio processo de envelhecimento. Metodologia: o plasma colhido
dos alunos foi submetido a altas temperaturas para a destruigéo da matéria organica.
Apds esse procedimento, o fluido biclogico remanescente foi colocado na camara de
geracao de hidreto do espectofotdmetro de absorgdo atémica para a leitura da
concentragao de selénio. Conclusdo: os resultados obtidos foram compativeis com
as concentracbes de selénio sérico consideradas normais segundo pesguisas
internacionais.

MIXOMA DE ATRIO ESQUERDO: RELATO DE CASO E REVISAO DA
LITERATURA
PINHEIRO: E.R.; ABADE; B.,AGUIAR FILHO, L.F.; PERIS BARBO;
M.L.: STECCA: J.: OLIVEIRA:F.B.; CAMPAGNONE,G.Z,
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICADE SAO PAULO
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA

O Mixoma & um turmor cardiaco primario, benigno, que acomete, em 90% dos casos
o atrio esquerdo, podendo, entretanto aparecer em qualquer camara cardiaca. Em
geral apresentam-se como massas Unicas, sésseis, que podern chegar a grandes
proporgdes. Apesar de aparecerem em individuos de qualguer idade, sio mais
diagnosticados em adultos entre a terceira e sexla década de vida. A extirpagao
cirlirgica & curativa, entretanto a recidiva pode ocorrer em alguns casos. Este trabalho
tem o abjetivo de relatar um caso de uma crianga de dez anos, procedente de Piedade,
que apresentava um quadro de queda do estado geral, dispneia e edema de membros
inferiores ha dez dias, sem queixas anteriores. Foi encaminhado para o CHS em
Sorocaba, onde se identificou através de ecocardiograma umturnor em atrio esquerdo.
Foi submetido a cirurgia de exérese do tumor e exame anatomo-patologico em que se
diagnosticou mixoma cardiace. Concluimos, partanto, que o mixoma & um tumer
benigno, de facil diagndstico e de alta taxa cura com a extirpagao cirurgica.

AVALIACAO RADIOLOGICA DE PACIENTE COM POLIPC ANTRO-COANAL
RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA
JUNIOR, W.0.C.; KONIGSFELD, H.P; NEVES, R.; GARCIA, M. R. T;
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO - CCMB

Este estudo descorre sobre o polipo antrocoanal (polipe de Killian) associado a
obstrucan dos ostios de drenagem etmoidais e estenoidais com acumulo de secrecac
a montante, embasado na revisao bibliografica. Foram enfocados os aspectos clinicos
e, principalmente, radiolégicos da doenca. O objetivo do estudo e identificar a lesdo
corretamente, avaliar sua extensao, alterages funcionais correlacionadas nas vias
aéreas superores e o auxilio no planejarmento cirlrgico. O caso apresentado demonstra
um palipo antrocoanal esquerdo extenso, obliterando totaimente a fossa nasale a
quase totalidade da rino e orofaringe, atingindo o planc da base lingual. A lesao causou
obstrucao do complexo éstio-meatal e do meato posterior & esguerda com acumulo de
secregio no seio esfencidal e células etmoidais deste lado, tomando-se, portanto, de
suma importancia nessas lestes a interpretacao das alteragoes funcionais causadas
pela lesdo na drenagem dos seios paranasais e demais vias aéreas superiores. Vale
ressaltar a cronicidade do processo e a plasticidade dssea local (remodelamento
asseo). A partir desses dados, pode-se inferir que a tomografica computadorizada @
o principal meio de diagndstico e orientagao de conduta para esses casos, tendo alta
sensibilidade e especificidade,
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SARCOIDOSE COM NEFRITE TUBULO-INTERSTICIAL, ATROFIA
TUBULAR E FIBROSE INTERSTICIAL COMm RECUPERAGAOQ PARCIAL
DA FUNCAO RENAL APOS PREDNISONA
SIVELLIRO, ANDRETALS, ARAUJO VMR, CADAVAL, RAM
CURSO DE MEDICINA DO CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS DA PUC/SP

A sarcoidose & umna doenca crénica de eticlogia desconhecida, caracterizada pela
presenca de granulomas NA0-Case0sos em Um ou mais sistemas de drgéos e pela
desorganizagio da arquitetura tecidual normal. Afeta preferencialmente os pulmdes,
mas tambem podem ocorrer manifestagdes extratoracicas, sendo que somente 7 a
27% dos casos apresentam acometimento renal, incluindo desardem do metabolismo
do calcio, nefrolitiase, nefrocalcinose, nefrite intersticial granulomatosa e
glomerulenefrite. Relatamos o caso de um paciente do sexo masculing, 61 anos, que
evolula com perda progressiva da funco renal e que, apesar dos achados cranicos
encontrados na histopatologia renal, houve recuperacao parcial da funcao renal apas
terapéutica com prednisona.

DIFERENTES MANIFESTACOES CARDIOVASCULARES NA
ESCLERODERMIA SISTEMICA - RELATO DE DOIS CAS0S
ZANOLLI, AB.; DOMINGUES, J.R.S.;DOS SANTOS, C.N.; MARTINEZ, J.E,
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROGCABA — GCME - PUC/SP

Objetivo: Descricdo e comparagdo de dois casos de esclerodermia sistémica,
enfatizando o aparelho cardiovascular e seus diferentes acometimentos, sustentados
poroutros pacientes também estudados. Descricdo do caso: Trata-se da abordagem
das diferentes apresentagbes da esclerodermia, uma rara doenca auto-imune,
pricrizando as manifestacoes sistémicas, subdivididas em duas classes, com énfase
nos acometimentos cardiovasculares de cada uma delas e respectivos pacientes
relatados. Os pacientes foram atendidos no Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS)
e em consultério particular. A esclerodermia é uma parte integrante do grupo das
“colagenoses” ao lado do lpus eritematoso sistémico (LES), da dermatomiosite e de
outras condigoes que tém no processo auto-imune um mareo no seudesenvolvimento,
Aesclerodenmia pode ser classificada em duas formas distintas: localizada e sistémica.
Aforma localizada da esclerodermia nao afeta os orgdos intemos e & representada
pelas seguintes entidades: morféia, esclerodermia linear e lesao em “golpe de sabre”,
A esclerodermia sistémica, por sua vez, pode ser subdividida em padroes clinicos
distintos. Consideragdes: Q intuito do trabalho é caracterizar as mudangas
degenerativas cardiacas, nos vasos sanglineos e outros tecidos, na esclerodermia
sistémica, ja que o envolvimento do aparelho cardiovascular é variado & fregiiente,
mas escassamente relatado em literatura cientifica.

SINDROME DE CUSHING E GESTAGAO: RELATO DE CASO

A Sindrome de Cushing (SC) em gestantes ¢ rara e dificil de ser diagnosticada,
Comumente apresenta-se com hipertensao, ganho ponderal, diabetes mellitus, estrias

DOENCA HEPATICA AGUDA E EDEMA PALPEBRAL PERSISTENTE
ASSOCIADOS A MONONUCLEOSE INFECCIOSA
SCATTOLIN, MAAS;ROCHA, MC, COSTA,.CD
PONTIFICIAUNIVERSIDADE CATOLICADE SAO PAULO

SINDROME DE PFEIFFER —~ RELATO DE CASO
TRISTAQ,C.K; GABRIEL.S.A; IZAR, L.C.; VIEIRA M.W.; BOSCHINLJ.
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA — CCMB-PUC/SP

Introdugdo: Em 1964 Pfeiffer descreveu um quadro sindrémico de heranga
autossémica dominante caracterizado par manifestagdes cranio faciais com
fechamento precoce das suturas coronaria e sagital.A braquicefalia, a sindactilia
discreta 2 o alrgamerito dos polegares com artelhos grossos, constituem-se nos sinais
clinicos mais importante desse quadro.Quanto ao progndstico, Cohen (1993)
classificou as manifestagoes fenotipicas em trés subtipos clinicos:Tipo |: fendtipo
classico, com bom prognostico, inteligéncia normal ou guase normal, com
craniossinostose, polegares e haluces alargados e graus varaveis de sindactilia;
Tipa Il prognostico ruim, com morte precoce, presenca de malformagdes no SNC,
cranio em trevo, proptose ocular severa, anquilose e/ou sinostose do cotovelo,
polegares e haluces alargados e anomalias viscerais com baixa freqiéncia; Tipo l1l;
també&m prognastico ruim, com morte precoce, grave comprometimento neurolagico,
craniossinostose, proptose ocular severa na auséncia de cranio em trevo, orbitas
rasas, encurtamento anterior da base craniana, anquilose do cotovelo e varias
anomalias viscerais. Relato de caso: PR.M.F., sexo masculino, oito meses, dbito um
ano e dois meses, segundo filho de um casal, mae com 29 ancs & pai com 40 anos,
nao-consangiiineo, cujo primeiro filho & normal.. Ao exame fisico apresentava: pesc
4240g, estatura 62cm, desnutrido grau 1, crénio em treve com craniossinostose,
orelhas de baixa implatacdo, perfil facial achatado, hipertelerismo ocular, nariz nariz
da raizlarga e deprimida; Ulcera de comea; atresia de coanas; posicao antimongolaide
das fendas palpebrais; palato em ogiva; maxilar de tamanho reduzida; polegares de
implantacéo proximal e alargados; restricao articular em cotovelos: haluces valgos e
alargados; genitais normais. Foi submetido a cirurgia de corre¢ao de craniostenose
2 da proptose ocular com dois meses de vida. Evoluiu com quadro de hidrocefalia e
dificuldade importante da deglutigao, necessitando da realizacao de gatrostomia e
traqueostomia. Discussao: O caso relatado, tendo em vista a classificagao de Cohen
= por apresentar restrigio articular em cotovelos, implantagao proximal de polegares,
haluces valgos e alargados, associadamente com o quadro de craniossinostose,
parece ser compativel com a Sindrome de Pfeiffer Tipo 117 Apds o diagndstico diferencial
dos subtipos envelvidos em cada caso de ocorréncia desta sindrome, o
aconselhamento genético pode ser realizado de maneira satisfatoria, limitando o risco
de ocarréncia e prognostico. E importante ressaltar, que é possivel a realizacéo do

VALVOPLASTIA MITRAL NO TERGEIRO TRIMESTRE DE GESTAGAQ
RELATO DE CASO
ANDRE GM; ROZAS A; BRESSAN NP; WATANABE C; SORIANQ KM; PEDRONI
FL: GARCIA RZ; TAFNER KL; ALBERTINI CMM.
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS DE SORQCABA - PUC-SP
DISGIPLINA DE OBSTETRICIA

Introdugéo: Arealizagio da valvoplastia mitral percutanea (VIMF) tem sido indicada
na gravidez entre 16 a 28 semanas. Devendo ser evitada no ultimo trimestre pelo
risco de parto prematuro. Objetivo: rela-tar a realizagao de YMP no 37 trimestre da
gravidez. Relato de caso: Gestante, 40 anos, G4 com 3 par- 10s cesareas anteriores,
deu entrada em nosso servico com 28 27 semanas de amenorréia com queixa de
taquicardia e dispnéia progressiva ha 2 meses. Antecedentes pessoals = valvulopatia
mitral ha Banos  sem uso de medicacao (descompensagao ocorrida no 4. dia do
puerpério da Ultima gestagdo). Exame fi- sico geral: REG, dispneica, descorada,
cardiovascular = BR taquicardicas, PA=80/57, FC=140bpm, respiratdno=ESC
em bases, FR =20impm. Exame obstétrico 7 Altura uterina= 31cm, BCF = 144bpm,
togque vaginal =colo grosso impénvio. Exames subsidiarios; USG =com 33 37 semanas
corn pedil biofi-sico= 10. ECG=RS, FC =160, SAQRS =+90 taquicardia sinusal,
Ecocardiograma ? area de valvula mitral = 0,8 cm®. Score de Block = 6, dupla lesdo
mitral , insuf. tricuspide e hipertensdo pulmonar mode-radas. Evolugdo: 1/ diade
internagao — medicada com beta bloqueador evoluindo com pouca melhora de
sintomatologia. No décimo dia de internagao, foi realizada VMP com balao de Inoué.
A cirurgia foi realizada sem intercorréncias, com monitorizagao fetal durante todo o
procedimento, sendo observadoe inicio de contragdes uternas que foram revertidas
com uso de tocoliticos. No pos-operatorio 8 paciente apresentou regressac 1otal dos
sintornas.Com 37 5/7 semanas foi realizado parto cesarea por trabalho  de parto
e iteratividade, dando a luz a recem nascido (RN) com 3580g, Apgar 89, peso
adequada para idade gestacional. O RN evoluiu sem ¢ acoes e teve alta 48
heras apos o nascimento. Discusséo: Apesar de nac ser o periodo ideal paraa
realizagdoda VMP, foinecessaria esta intervencao devido ariedade ao trata-
mento clinico, além de descompensagao prévia no puerpério imediato da dltima
gestagao, gue transcorreu sem complicagdes. Os riscos de aumento da morbidade,
como descompen-sacao cardiaca no parto e puerpério imediato, prematuridade e ate
obito matermo-fetal devem ser consi-derados,

EGUIMENTO CLINICO-LABORATORIAL DE MOLA INVASORA
RELATO DE CASO
CHAGURI, 10: FILHO, AA: PEDRONI, FL; SORIANO, KM: ANDRE, GM:;
PADOVEZE, EH; MONTAGNER, 5.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICADE SAQ PAULO

ou obesidade troncular. Todas estas caracteristicas sao consistentes com achados FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA i FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA
em grévidas nao poriadoras da sindrome. A SC usualmente é confundida com gestacio
complicada com preeclampsia ou tﬁ?bé!‘é'& melfitus (DM) o que retarda o diagndstico. Este trabalho tem como objetive relatar e discutiro caso clinico de um paciente portador Introdugao: A doenca trofoblastica gestacional (DTG) é qualquerblastoma originario
Nos descrevemos o caso de uma paa_ante ge_stan:eoorn SC, secundaria a um adenoma de mononucleose infecciosa, tendo como manifestacao inicial edema palpebral, dotecido de revestimento das vilosidades coriais (trofoblasto). Essa deenca engloba:
naadrenal esquerda. A gestacdo foi complicada por hipertensao arterial e diabetes seguido de hepatopatia aguda e ictericia. Descrigio: JFGF, maseuiino, 5 anos, com Mola Hidatiforme Completa ou Parcial, Mola Invasora, Coriocarcinoma e Tumor
meliitus, |n|f:|a|ments Irnterpretgda com DM gestacional. Devido 4s complicagbes histérico de 7 dias de edema bipalpebral, conjuntivas hiperemiadas, canséq;o, anorexia, Trofoblastice do Sitio Placentario. A mola hidatiforme ocorre em cerca de umaa cada
hemom_ném:cas. evoluiu com dbito fetel quando se complgtavam 24 semanas de idade febre moderada, vémitos e dor abdominal em hipocéndrio direito. Ha 1 dia passou a 200 ~ 800 gestagoes no Brasil, sendo que destas 10 — 20% evoluem para
geslacnan_al_ A ad;_'enalectomra foi lealizar{a apos o parto, com regressio das apresentar ictericia, urina escura, exantema urticariforme, febre de 39,5¢ C e diarréia, coriocarcinoma.A DTG acomete mais mulheres nos axtremos daidade reprodutiva.
caracteristicas da sindrome. Chamou a ateng&o a rapida evolugéo das caracteristicas tendo sido internado para re-hidratagao e investigacso diagnostica. Ao exame fisico Relato de caso: Este relato de caso trata-se do seguimento clinico-laboratorial de
da smc!rorpe apos o diagnostico de gestacéo, inclusive com desenvolvimento de de entrada apresentava-se abatido, estado geral comprometido,FC:96,FR:30, afebril, mola invasora em uma paciente com 14 anos, que chegou ac NoSso Servigo com
hipacalemia severa, PA: 110x60 mmHg, descorado +/4+, desidratado de 2° grau, eupnéico, felil e ictérico idade gestacional de 20 semanas pela data da Gltima menstruagdo, sangramento
++, infartamento ganglionar assimétrico generalizado, mais acentuado em regido genital, nauseas excessivas e volume uterino aumentado para idade gestacional. Os
cervical posterior. Sem alteragGes ao exame cardiaco e pulmonar, Abdome distendido, niveis de bHCG astavam elevados (inicial = 2 milhdes Uliml) e ao ultrassom pode-se
doloroso & palpagéo, figado a 4 cm e bago a 2,5 cm. A avaliagdo laboratorial revelou visualizar um (itero aumentado com imagens cisticas sugestivas de mola hidatiforme,
Hb: 10,1 g/dL., leucocitose moderada com acentuada linfocitose e atipia linfocitaria alem de ovarios aumentados e multicisticos. Foi realizado esvaziamento uterino
evidente, ALT: 179 U/L, AST: 232 U/L, LDH: 2.103 U/L e bilirrubinas: total 6,7 mg/DI (curetagem) constatanda-se, a principio, queda dos niveis de bHCG (34.000UVml). ©
(direta 4.9 mg/dL),urina tipo | com bilirrubinas ++, e ultra som de abdome com laudo anatomo-patologico da curetagem foi de mola hidatiforme compieta (MHC). Apos
hepatoesplenomegalia inespecifica. As sorologias para toxoplasmose, seguimento semanal notou-se elevagao dos niveis de bHCG (42.203 Ulfml).e a
citomegalovirus, hepatite foram negativas e para o virus Epstein Barr (EBV) reagente: palpacdo abdominal evidenciou presenca de massa abdominal gue ao ultra-som
IgG 108 UA/mL e Igh1 28 UA/mL. Apés hidratagdo parenteral e antitérmico o paciente revelou um aumento uterino e invasao restrita ao miométrio. Raio-X e tomografia:
evoluiu com melhora dos parametros clinicos e laboratoriais. Discusséo: Estima-se auséncia de metastases. Optou-se por tratamento conservador através de
atualmente gue 50% das criancas menores de 5 anas ja apresentaram infecgdo pelo quimioterapia — metotrexate + acido folinice, constatando-se queda dos nivels de
EBV. Varios agentes causam lesdo hepatica aguda. Entre 0s virus ressalia-se os das HEG( 4.000U1/m| - atualmente), redugéo da invasao miometrial e do tamanho dos
hepatites, entretanto pode ocorrer hepatopatia aguda por outras causas virais, entre Cistos, ainda em tratamento. Comentarios: Podemos concluir com este relato que
elas, mononucleose e citomegalia. Sabe-seque a hepatomegalia ocore em 1 0-20% MHC, quando evalui para mola invasora ainda restrita ao Utero, pode ser tratada
na menonucleose infecciosa, ja edema palpebral e exantema em apenas 5-10% dos conservadoramente para pacientes sem prole definida, apresentando bom resultado
casos. A ictericia franca esta presente emmenos de 5% dos casos. Os autores chamam 3 terapéutico.

aatengio para o reconhecimento precoce dos casos atipicos, evitando investigagoes
desnecessarias e principalmente tranguilizando a familia.
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