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Caro Congressista,

Ha 22 anos a historia se repete...Em 1983 wm grupo de académicos Jundou uma sociedade que
tinha por objetivo elevar o nivel de formacdo cientifica dos profissionais e estudantes deste centro, e
a recetta fol prescrita com sucesso.

Hoje, no XXII Congresso da SUMEP / VIl Congresso Paulista Médico-Académico / V Encontro
Local de Iniciacao Cientifica veremos o resultado dessa iniciativa. A SUMEP cresceu e continua
crescendo; e neste congresso, sua maior realizagdo, traz os maiores nomes da medicina atual.

Gragas ao apoio de todos os seus membros, terminamos nosso ano com chave de ouro. Tivemos
um alto nimero de trabalhos inscritos, o que mostra mais uma vez que nossa faculdade sabe produzir
cléncia.

Gostaria de agradecer a todos os membros da SUMEP que estdao ha um ano trabalhando para
0 sucesso deste evento. Muito obrigado a todos, que, de forma ou outra, colaboraram para a realiza¢do
deste evento. Agradego também por ter tido a chance de estar i frente desta Sociedade tdo especial.

Obrigado por prestigiar nosso Congresso.

Renata Viana Pereira
Presidente do XXII Congresso da SUMEP / VII Congresso Paulista Médico-Académico /
V Encontro Local de Iniciacao Cientifica
Presidente da SUMEP
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19:30H e 20:30H — MODULOS

Cirurgia
Prof. Dr. Marcelo Roque de Oliveira

“Papel da cirurgia baridtrica no tratamento de obesidade”

Prof. Dr. Eduardo Moro
‘Alergia em anestesia”

Clinica
Profé. Dra. Elizabeth Quagliato
Distonia do movimento”
Profe. Dr. Reynaldo Quagliato
“Blastomicose”

Ginecologia-Obstetricia
Prof. Dr. Eduardo Sousa
“Rotura prematura das membranas”’
Prof. Dr. José Gongalves Franco Jr.
“Reprodugao assistida — presente e futuro

Pediatria
Prof. Dr. Sulim Abranovici
“Atendimento a crianga poli traumatizada”
Prof. Dr. Mario Santoro
“Vitimizagdo — Maus tratos”

21:30H - Coffee-break

VI

XXII Congresso da SUMEP

20 de setembro de 2005 - 32 feira

19:30H — Conferéncia: Clinica — G.O Dra. Dulcelina Serrano
Prevaléncia de AIDS em gestantes”

Pediatria-Cirurgia Prof. Dr. Willy Marcus G. Franga
"Dor abdominal na crianga — Como fazer do bom relacionamento com
o cliente um aliado no diagndstico, gerando lucratividade e credibilidade”

20:30H — MODULOS

Cirurgia
Prof. Dr. Juarez Moraes Avelar
“Avancos em cirurgia pldstica”

Clinica
Prof. Dr. Paulo Marchiori
“Miastenia Gravis”

Ginecologia-Obstetricia
Prof. Dr. José Alcione Macedo de Almeida
“Atencao ginecoldgica na adolescéncia”

Pediatria
Prof2, Dr. Luiz Anderson Lopes
"Nutrigdo na infancia”

21:30H — Coffee-break

VII
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19:30H — MODULOS

Cirurgia
Prof¢ Dr. Marco Aurélio D’Assungéo
"Endoscopia terapéutica”

Clinica
Prof. Dr. Aldo Deucher

"Hiperhocisteinemia como modelo de estresse oxidativo
Principios da medicina ortomolecular”

Ginecologia-Obstetricia

Prof. Dr. Laudelino de Oliveira Ramos
“Vulvovaginite na infancia”

Pediatria

Prof. Dr. Antonio Fernando Ribeiro
“Novos rumos na gastro-enterologia infantil”

20:30H - Conferéncia: Proft. Dra. Irene Abramovich

“Programa de residéncia méedica — As bolsas na residéncia”
Prof?. Dra. Maria do Patrocinio Tenério Lopes
"Novos rumos nas provas de residéncia médica”

21:30H — Coffee-break

XXII Congresso da SUMEP

22 de setembro de 2005 - 52 fei

ra

19:30H — MODULOS

Cirurgia
Prof. Dr.Marcelo Luiz Mudo
“Emergéncias neurocirurgicas”

Clinica

Prof. Dr. José Ibis Coelho das Neves
‘Aplicacao de Célula Tronco em Cardiologia”

Ginecologia-Obstetricia
Prof. Dr Roberto Eduardo Bittar
‘Aspecto Atuais da prevencao da prematuridade”

Pediatria

Prof?. Dra. Maria Regina Bentlin
“Peculiaridades do Recém nascido de risco”

20:30H - Conferéncia: Clinica - Pediatria Prof. Dr. Olberes Vitor Braga de Andrade

“Infecgbes no trato urindrio em pediatria”

G.O. - Cirurgia Prof. Dr. Ricardo Barini
“Medicina Fetal”

21:30H - Coffee-break
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APRESENTACAO ORAL DOS TRABALHOS CIENTIFIC

20, 21 e 22 de setembro de 2005

DIA 20

MODULO 1: CLINICA MEDICA

= Estado nutricional do idoso baseado no indice de massa corpérea e na relagao cintura quadril e suas associagdes com o
diabetes mellitus e a hipertensao arterial

= Perfil das mulheres acometidas por prenhez ectdpica tubarea

= Profilaxia da trombose venosa profunda - estudo epidemiolégico no Conjunto Hospitalar de Sorocaba

» Concentracao sérica de fibrinogénio e agregacao plaquetaria em pacientes que usam e n@o usam aspirina como
antiagregante plaquetario

= Dacrioseistite crénica secundéria a sarcoidose - relato de caso

MODULO 2: CLINICA CIRURGICA

» Utilizagdo do Trombin® na hemostasia de esplenectomias parciais. Estudo experimental em ratos

» Retalho antero-lateral da coxa na reconstugéo da parede abdominal

= Retalho lateral do brago na reconstrugac microcirdrgica do tergo distal de membro inferior

» Intubag@o dificil em recém-nascidos com fio guia locado através de mascara laringea - relato de caso
¢ Reconstrucao do térax e membros inferiores pos-queimadura elétrica: relato de caso

= Cisto broncogénico extra-pulmonar - relato de caso

* Edema agudo de pulmao em gestante no puerpério imediato

DIA 21

MODULO 1: CLINICA MEDICA |

= Estudo da mortalidade por acidentes de transito nos pacientes atendidos na Unidade Regional de Emergéncia do Conjunto
Hospitalar de Sorocaba

= Co-infecgéo tuberculose e AIDS em pacientes internados na enfermaria de doengas infecciosas e parasitarias no CHS no
periodo de janeiro de 1998 a dezembro de 2003

= Novo protocolo de TILT para investigagéo de sindrome vaso-vagal

» Pesquisa da existéncia de contaminagao microbiolégica em pe¢as anatdomicas

» Avaliagdo das atitudes comportamentais frente aos riscos ocupacionais de exposicao ao HIV entre estudantes de medicina da

Faculdade de Medicina de Sorocaba
« Estudo sobre a frequéncia da soropositividade para a Doenga de Chagas em candidatos a doador de sangue no hemonlcleo

do Hospital Leonor Mendes de Barros de Sorocaba - SP
» Perda sibita da audicao e infiliracio neoplasica de sistema nervoso central como complicagoes da leucemia mieldide cronica

MODULO 2: CLINICA MEDICA 1|
= Andlise dos efeitos da suplementagdo alimentar de creatina na resisténcia a insulina em animais de experimentagéo

= Andlise da sobrevida dos pacientes transplantados renais no Hospital Santa Lucinda - PUC/SP

» Avaliagdo da qualidade de vida de pacientes com lipus eritematoso sistémico através do Medical Outcome Survey 36 ltem
Short - Form Study

« Impacto sécio-econdmico dos distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) na regido de Sorocaba

» Lesao hepatica aguda induzida por drogas - relato de caso

= Achados ultrassonograficos de Ascaris intestinal em pacientes com abdome agudo obstrutivo: relato de caso e revisao de

literatura
= Achados radiolégicos na fibrodisplasia ossificante progressiva - relato de caso

DIA 22

MODULO 1: PEDIATRIA E GINECOLOGIA-OBSTETRICIA

* A compreensac da dor aguda sob a optica da crianga: pontos de convergéncia e divergéncia
= Teste do pezinho: trés anos de investigagao da doenca falciforme em recém-nascidos no CHS
= Suspeita diagnéstica de acidente vascular cerebral apés pungao raquidiana para cesareana
* Tumor abdominal por Ascaris lumbricoides: relato de caso

* Lipofuscinose ceroide neuronal juvenil

* Sindrome de Wolf-Hirschhorn
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+ Avaliagao do tratamento da dor em paciente politraumatizado

» Miiase pds-operatdria em palato

» Aspergilose broncopulmonar alérgica com imagem radioldgica em “Dedos de Luva”

» O uso da glucosamina no tratamento da osteoartrite

« A importéncia dos flavondides na prevengéo de doengas cardiovasculares

* O licopeno e a prevengao do cancer

« Comparagéo entre os niveis de selénio sérico e o desenvolvimento de osteoartrite em mulheres

= Cha verde: uma nova arma na luta contra a Doenga de Alzheimer

* Contribuigéo do estudo anatdmico e funcional dos musculos do halux

* Hemangioma congénito como causa de dor crénica — relato de caso

» Dor neuropatica apés quadrantectomia e mastectomia com esvaziamento axilar

* Feocromocitoma: relato de caso

* Nevo verrucoso generalizado

» Relato de caso: Nevo verrucoso em recém-nascido

* Avaliagéo da prevaléncia e do grau de dependéncia a nicotina entre os alunos da Faculdade de Medicina de Sorocaba

* Recidiva de cancer de célon em parede abdominal por implante tumoral

» Gastro-intestinal stromal tumor (GIST) de jejuno perurado

* Sindrome metabélica associada a tirecideopatia

* Granuloma folicular tuberculéide: relato de um caso

* Blogueio atrioventricular total apés liberagao de garroteamento de membro inferior para realizacdo de artroscopia

* Leishmaniose cutanea

* Tratamento com GH na Sindrome de Turner — relato de caso e revisdo de literatura

* Epidermdlise bolhosa — relato de caso

* Dor na mama apos mastectomia

* Conduta terapéutica realizada em paciente com dor fantasma em membros inferiores pos-amputagdo bilateral

* Perfil dos estudantes de medicina da PUC-SP 2005 - a confirmagéo de uma grande esperanga

* Evolug@o das incidéncias de cancer de colo de tero entre os anos de 1980 - 1984 e 2000 - 2002 no Conjunto Hospitalar de
Sorocaba (CHS)

* Caracteristicas clinicas da dor em pacientes internados

* Fungdes neurolégicas corticais no Diabetes Mellitus e hipertensdo arterial através do mini exame do estado mini mental

* A importancia do trabalho multidisciplinar no tratamento da dor fantasma

* Dor crbnica relacionada & paraplegia crural por arma de fogo

* Sirenomelia (bebé sereia): relato de caso

* Metastase cerebral — relato de um caso com rapida evolugo

* Les&@o andxica grave: estado vegetativo persistente

* Memérias de uma mosca

* Células tronco — a medicina regenerativa

* Um breve relato sobre transplantes neurais

* Trombose venosa cerebral: achados de imagem em dois casos

* Virilizagdo e amenorréia em paciente portadora de grande massa abdominal

* Displasia Tanatoférica: relato de dois casos
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» Caracterizagéo das infecgdes nosocomiais em pacientes internados no CHS — Unidades Bergario e UTI neonatal em 2002 e

2003

» Avaliagdo das reagdes transfusionais em pacientes internados no Hospital Santa Lucinda

= Uso de ressecgdo e radioterapia para tratamento de queloides

= Hanseniase Virchowiana
» Reconstrugéo de labio superior
» Reconstrugé@o palpebral na urgéncia apos trauma

s Uso de retalho combinado (frontal e cervicofacial) para reconstrugdo de regi@o periorbital
= Imunossupressao e aspectos nutricionais no transplante de figado

» Implantagéo de técnica para avaliagdo da atividade da fosfatase alcalina dos neutréfilos e sua utilizagéo no diagnéstico

diferencial das sindromes mieloproliferativas
* Transtorno explosivo intermitente e comportamento violento

» Arco senil como fator de risco para doencas cardiovasculares

* Epidemiologia do carcinoma de células renais

* Claudicagéo intermitente como fator de risco para doencas cardiovasculares

= Profilaxia dos erros no atendimento ao politraumatizado

* Atualizacbes sobre classificagdo, incidéncia, prevaléncia das pneumoconioses § programas para o seu combate e erradicacgéo

X1
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AVALIACAO DOS EFEITOS DA SUPLEMENTAGAQO ALIMENTAR DE
CREATINA NA RESISTENCIA A INSULINA EM ANIMAIS DE
EXPERIMENTAGAQ.

COSTALLAT, B.L; MIGLIOLI, L; SILVA, PA.C.; DUARTE, J.L.G; NOVO, N.F.
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS — CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E
BIOLOGICAS (CCMB) — PONTIFIGIAUNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ
PAULO (PUC-SP)

0 uso da suplementagdo oral de creafina é pratica comum em atividades despartivas,
com 0 intuito de aumentar a reserva energética. Este trabalho estudou a relagao da
suplementacao alimentar de creatina e a resisténcia a insulina em animais de
experimentagio. Foram utilizados 48 ratos, sendo 24 fémeas e 24 machos da espécie
Wistar, escolhidos aleatoriamente e divididos em 8 gaiclas. Metade dos ratos recebeu
suplementagao oral de creatina, dgua e ragao convencional (grupo Estudo) e a outra
metade (grupo Controle) recebeu dgua e ragdo, sem creatina. Foram realizadas coletas
de sangue em quatro semanas consecutivas para andlise das curvas glicémicas.
Para cada semana foi escalhida, aleatoriamente, uma gaiola do grupo E e outra do
grupo C. Para andlise estatistica foram utilizadas andlises de variancia para valores
repetidos e para um critério e Teste t de Student. Inicialmente, foram comparados os
valores observados em cada um dos periodos, separadamente para 0s grupos
Controle e Estudo.Os resultados demonstraram que a suplementagao de creatina
levou a um aumenta do nivel glicémico nos ratos do grupo Estudo quando comparados
com os do Controle, estatisticamente significativo (p< 0,001). Esta alteragdo foi
ocorrendo de modo gradativo ac longo dos 28 dias do experimento, a partir do 142dia.
Acradita-se que isto se deve ao desenvolvimento de uma resisténcia a insulina
decorrente do uso prolongado de creatina oral . Esles dados experimentais reforcam
oconceito de que a creatina pode afetar o metabolisma da glicose, por aumento da
secrecédo pancredtica de insulina e alterando a tolerancia a glicose e, portanto, seu
uso em atletas deve ser monitorizado.

ESTUDO DAMORTALIDADE POR ACIDENTES DE TRANSITO NOS
PACIENTES ATENDIDOS NA UNIDADE REGIONAL DE EMERGENCIA DO
CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA
BERTOLLI, E; SILVESTRE, RM.; CASIMIRO, FG.; BRAGA, EL.; CONDI, GA.;
RODRIGUES, JMS
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DO CCMB-PUC/SP. PIBIC - CEPE-PUC/SP

Introdugéo: Os acidentes de transito representamuma grande parcela da monalidade
por causas externas. Suas vitimas demandam atendimento especializado. Objetivos:
Avaliar o perfil das vitimasde acidentes de trdnsito atendidas na Unidade Regional de
Emergéncia do Conjunto Hospitalar de Sorocaba (URE-CHS) e verificar como foi
prestado o atendimento, pré-hospitalar e na sala de emergéncia. Casuistica e
métodos: Andlise retrospectiva dos pacientes vitimas de acidentes de transito,
admitidos na URE-CHS no primeiro semestre de 2003. Resultados: No periodo
estudado ocorreram 796 dbitos no CHS, dos quais 126 por causas traumdticas e,
destes, 56 poracidentes de transito. A maioria das vitimas era do sexo masculino
(71,4%) e a média de idade foi de 35 anos e 8 meses. Cerca de 45% das vitimas
maorreram na cena ou na chegada & sala de emergéncia. Atropelamentos e acidentes
com ciclomotores foram as ocomréncias mais comuns (46,4%). O resgate de 34 vitimas
foi feito pelo Corpo de Bombeiros. Foram realizados 23 procedimentas cinirgicos em
18 pacientes e 6 captagtes de 6rgaos e tecidos para transplante. A principal causa
de obito foi 0 traumatismo cranio-encefalico, em 60,1% das vitimas. Concluséo:
Acidentes de transito apresentam alta mortalidade, necessitando d epoliticas de
prevengao priméria e sisternas de atendimento adequados, compostos pela atengdo
pré-hospitalar e centros multidisciplinares de referéncia.

UTILIZACAQ DO THROMBIN ® NAHEMOSTASIA DE ESPLENECTOMIAS
PARCIAIS. ESTUDO EXPERIMENTAL EM RATOS
BERTCLLI, E.; CONDI, GA.; GIANINI, RJ.; FERRO, MC ; AFONSO, RC.;: FERRAZ
NETO, BH
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DO CCMB-PUC/SP, PIBIC
CEPE-PUC/SP

Introdugéo: O bago € considerado o maior 6rgao linidide do corpo humano o qua
vem tornando a esplenectomia total uma técnica cinirgica em desuso. Entretanto, a
friabilidade do drgéo e a dificuldade em se obter a hemostasia so cbstdculos paraa
realizagdo da esplenectomia parcial. Vérias técnicas e substincias hemostiticas
sdo relatadas na literatura para minimizar os riscos hemorrdgicos desta técnica.
Objetivo: Avaliar a eficacia do Thrombin® na hemostasia em esplenectomias parciais
realizadas em ratos. Material @ métodos: Foram realizadas esplenectomias parciais
em 50 cobaias da especie Ratlus norvegicus albinus, divididas em 5 grupos de acordo
com a medida hemostatica adotada: A) nenhuma medida, B} aplicagio de Thrombin®,
C) compressado manual, D) aplicagio de Thrombin® seguido de compressédo manual
e E) cauterizacao com bisturi elétrico. Os animais foram sacrificados apds 14 dias,
sendo o fragmento esplénico residual retirado e submetido a estudo gnatomo-patologico
para andlise de resposta inflamatdria aguda e cronica, além de hemarragia, presenca
de hemossiderina e necrose. Os resultados obtidos foram submetidos 4 andlise
estatistica pelo teste de Kruskal-Wallis. Resultados: Todos os parametros de
Inflamagdo aguda mostraram diferengas significantes entre os grupos. Também houva
diferengas quanto a presenga de fibrose e hemossiderina. Nao foram cbservadas
diferengas entre a conduta expectante e a utilizagao do Thrombin®. As principais
diferencas ocorreram entre o grupo controle e os grupos de compressao manual e
cauterizagdo elétrica. Conclusfio: Q Thrombin® parece ndo influenciar na
hemostasia em esplenectomias parciais em ratos

ESTADO NUTRICIONAL DO IDOSO BASEADO NO INDICE DE MASSA
CORPOREA E NA RELAGAO CINTURA/QUADRIL E SUAS ASSOCIAGOES
COM O DIABETES MELLITUS E AHIPERTENSAO ARTERIAL
RIBEIRO, D.J.; ROMERQ, M. L. Q.; TOLEDO, J. C. F.; JOB, J.R. P. P,
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS PUC-SP - SOROCABA —
SAOPAULO

Introdugéo: O processo de envelhecimento reduz a capacidade funcional do
organismo e possuimos dados que mostram gue a populagéo idosa no Brasil possui
uma alla prevaléncia de doencas cronicas, como a hipertensao arterial (HA) e o
diabates mellitus (DM). Quanto ao fator alteragdo de peso, os principais parametros
utilizados sdo o indice de massa corporea (IMC) e a relagdo cintura/quadril (RCQ).
Objetivos: Objetivamos estudar o estado nutricional dos idosos com idade superior
a 65 anos, de ambos os sexos, sem distingdo de raga e moradaores de asilo.
Metodologia: Os parametros para realizacio do estudo serdo obtidos através do IMC
e do RCQ associando-os com diagndstico concomitante de HA e DM. Os dados
foram obtidos alravés da realizagao de uma identificacao, medicéo de pressdo arterial,
medi¢do de glicemia e obtengdo das medidas antropométricas (peso, altura,
circunferéncia abdominal, circunferéncia biiliaca, IMC e RCQ). Resultados:
Assoclando as varidveis com as co-morbidades encontramos que entre os homens,
3 pacientes com DM e IMC elevados (7,14%), 4 pacientes com DM e RCQ elevados
(9,52%), 6 pacientes com HA & IMC elevado (14,28%) e 7 pacientes com HA e RCQ
elevados (16,66%). Ja entre as mulheres encontramos 5 pacientes com DM e IMC
elevados (14,28%), 4 pacientes com DM e RCQ slevados (11,42%), 8 pacientes com
HA e IMC elevado (12,30%) e 8 pacientes com HA e RCQ elevado (22,85%).
Conclusdes: Apds a realizacdo dos testes estatisticos, na populagio estudada, ndo
houve relagéo entre as varidveis. Assim sendo a presenca de HA e DM devern ser
relacionadas com um maior numero de fatores, como por exempo o tabagismo, a
dislipidemia e o sedentarismo. (PIBIC-CNPq).
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A COMPREENSAO DA DOR AGUDA SOB A OPTICA DA CRIANGA:
PONTOS DE CONVERGENCIA E DE DIVERGENCIA
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO -CGBM
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA

Objetivos:Procurou-se verificar as divergéncias e convergéncias de pontos de
vista,sob um mesmo evento doloroso.entre o paciente pedidtrico e seu
cuidador.Metodologia:Com base em dadoes da literatura cientifica , elaborou-se um
questionario para o paciente pediatrico e outro para o cuidador, com questdes a cerca
da carcterizagdo do evento doloroso.Utilizou-se também o diagrama corporal da dor
e Escala Analoga Visual(EAV),para ambos os entrevistades. A amostra constituiu-se
de 20 criangas e 20 respectivos cuidadores.As criangas selecionadaas tinham que
leridade entre 6 e 11 anos, nao terem atraso do desenvolvimento neuropsicomotor,estar
acompanhadas por adulto responsavel e estarem hospitalizadas no Conjunto
Hospitalar de Sorocaba por causa que se caracterizava crise dlgica
aguda.Resultados:Houve concordancia quanto a caracterizagao da intensidade da
dor em “forte”,mas discorddncia quanto a caracterizagao qualitativa da
dor.Discordancia entre a percepgao da principal reagao da crianga frente a dor ,que
para o paciente era “chamar alguém®(55%) e para os adultos era o choro(75%).A mae
foi a principal pessca citada por ambos os entrevistados para a qual o paciente pedidtrico
se remete frente o evento doloroso.80% dos cuidadores medicam a crianga por conta
prapria, sendo em 85% a Dipirona o principal medicamento citado 70% das eriancas
citaram como principal forma de alivio para a dor o “remedio”,enquanto que 45% dos
adultos acreditavam no “carinho/atencao’como alivio a dor da crianga.Observou-se
convergéncias frente a EAV e o diagrama corporal da dor.Conclusdes:A dor é uma
das mais frequentes causas de procura de servigo médico, sendo a aguda a mais
frequenta em criangas.A partirdos 7 anos deidade , o auto relato da dor pela crianga
¢ o padrdo ouro para sua avaliagio.Deve-se ressaltar o perigoso hébito de
aulomedicacao delectado nesse trabalho, que além dos efeitos colaterais indesejados
.pode postegar atendimento médico e resolugidoda enfermidade.Concluindo,as
diversas divergéncias e converg-encias de pontos de vista a respeito da dor nesse
estudo,nos faz alertar para o desafio que é olhar a dorinfantil e captar o seu melhar
dngulo par se determinar a melhor terapéutica,

"ANALISE DA SOBREVIDA DOS PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS
NO HOSPITAL SANTA LUCINDA — PUC/SP”
JORGETTI, R.C; D'AVILA, R; FERNANDEZ, F.A; JESUS, D.C.
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA PUC/SP-CCMB

Introdugéo: As cirurgias de transplante renal j vem ocorrendo em nosso servigo
desde 1991 e o numero de transplantes renais vem aumentando progressivamente.
Objetivo: O objetivo principal deste estudo foi o de verificar o tempo de sobrevida dos
pacientes transplantados renais e a relagdo da idade, sexo, raga, efiologia dadoanga
de base, tipo sanguineo, compatibilidade genética e o tipo do doador no tempo de
sobrevida apds a cirurgia. Metodologia: Analisamos retrospectivamente112
prontudrios de pacientes transplantados no nosso servigo. Resultados: Nossa
sobrevida global foi de 90,2%, 87,6% & 73,3% ao longo do primeiro, segundo e terceiro
ano, respectivamenta. Entre os fatores que se associaram a menor sobrevida apés o
transplante, destacou-se a maior idade, a cor negra e os transplantes com doadores
caddveres e nao se observou influencia da etiologia da insuficiéncia renal e sexo com
a sobrevida dos pacientes. Conclusio: Concluimos entdo que o transplante renal é
um método valido para restituigao da fungdo renal perdida e que os grupos de maior
sobrevida, foram aqueles cuja origem do enxerto foi proveniente de doadores vivos
relacionados, idade do receptor entre 16-46 anos e emindividuos da raga branca,
sendo entac necessario um maior cuidado com pacientes de maioridade, raga negra
e que obtiveram enxerto de caddveres. A falta de uma melhor correlagéo entre a
sobrevida e os fatores imunoldgicos, indicam possivelmente a problemas técnicos
relacionados a retirada dos érgdos ou associados a um prolongado tempo de isquemia
fria. Por fim observamos que a sobrevida em nossos pacientes foi semelhante a
encontrada nos outros sernvigos.

“CO - INFECGAQO TUBERCULOSE E AIDS EM PACIENTES INTERNADOS
NAENFERMARIA DE DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS, NO
HOSPITAL REGIONAL DE SORQCABA, SP, NO PERIODO DE JANEIRO DE
1998 A DEZEMBRO DE 2003."

MIELOTTI, F,, SILVA, M. V. ,LAZAR, C. A. L. E., DOl A. M., SEIXASR.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE GATOLICA DE SAQ PAULO —~CENTRO DE
CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA

INTRODUCAO: A Tuberculose (TB) continua sendo sério problema de sadde
publica. Com a epidemia da Acquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS) e da
infecgao por esse virus (HIV —Human Imundeficiency Virus) houve aumento na
incidéncia e prevaléncia da doenga no mundo tomando-se a terceira doenga mundial
com comportamento oportunista mais freqiiente em pacientes com AIDS. ATB é
doenga que fregientemente pode ser a primeira expressio clinica da
AIDS.OBJETIVO: O cbjetivo deste estudo & conhecer a expressdo da doenga e o
perfil dos pacientes com diagnostico de co-infecg@o TB e AIDS internados na
enfermaria de Doengas Infecciosas e Parasitarias ( DIP ) no Conjunto Hospitalarde
Sorocaba ( CHS ) no periodo de janeiro de 1998 a dezembro de 2003.
METODOLOGIA: O estudo Epidemiologico transversal consiste em uma amostra de
96 prontudrios de pacientes do CHS no periodo estabelecido ( janeiro de 1998 e
dezembro de 2003. Utilizou-se o programa epi 6 para andlise estatistica dos dados,
RESULTADOS: Os pacientes estudados foram em sua maioria provenientes de
Sarocaba ( 77,3% ), homens (73,9%), faixa etdria concentrando-se entre 31 e 40 anos
(49,4%. Nomomentodo diagndslico da AIDS, febre e perda de peso foram os sintomas
com maiorincidéncia ( respectivarmente 21,6 @ 25% ).. Em refagdo aos sintomas da
luberculose febre foi o sintoma que mais ocorreu ( 64,8%), a forma de tuberculose
mais comum foi a pulmonar ( 46,8%), Com relagio & evolugdo clinica dos pacientes
com a co-infecgdo tuberculose/AIDS, 28,4% apresentara boa evolugdo e 34,1% foram
a Gbito.CONCLUSOES: Na maioria dos paises desenvolvidos o ressurgimenio da
tuberculose tem sido atribuide & infecgdo pelo HIV. Deve ser lembrado que a
Mycobacterilim tuberculosis € um impoenante fator que contribui para a montalidade
entre os soropositivos e a infecgdo pelo HIV aumenta o risco de reativagdo ou
reinfecgdo da tuberculose. As altas taxas de casos de co-morbidade AIDS/TB indicam
a necessidade de melhor atendimento desses pacientes. A tuberculose continua
sendo uma das prioridades sanitdrias em nosso pais, uma vez que se dispde de
meios para diagnosticar e curar os casos contagiosos e, dessa forma, diminuir a
transmissao da infeccgao.

RETALHO ANTEROLATERAL DA COXA NA RECONSTRUCAO DA
PAREDE ABDOMINAL
ABATTI, R.EM,; FREITAS, BMM.O.S; IGARASHI, MH.; SILVEIRA, M.L.: LUZ,
N.M.; BARBOSA, M.A.A.; FOZAT], D.J.M.; GONELLA, H.A.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE GATOLICA DE SAO PAULO
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA

OBJETIVO: Reconstrugdo da parede abdominal a contengao adequada das visceras,
prevenindo hemiagdes e a cobertura dos tecidos moles. MATERIAL E METODOS: O
caso reportado & de um jovermn de 20 anos, previamente higido, que sofreu acidente
com motocicleta resultando em fraturas do acetdbulo e antebrago direitos. Foi submetido
a osteossintese das fraturas evoluindo com infecgac no sitio cirdrgico acetabular
direito, necessitando de mais onze procedimentos na tentativa de realizaro fechamento
do defeito resultante. Solicitada avaliagio da Cirurgia Pldstica trés meses apés o
trauma, para possivel reconstrugdo do defeito localizado na parede abdominal anterior,
em regido periliaca direita, com exposicao dssea e do material de sintese. O paciente
foi submetido a reconstrugio do defeito com retalho miocutdneo anterolateral da coxa,
baseado em artérias perfurantes musculares do ramo descendente da antéria femoral
circunflexa lateral. RESULTADOS: O resultado, ainda no pds-operatdrio imediato, foi
muito satisfatério, mostrando o retalho ser bastante versétil, promovendo uma excelente
cobertura do ferimento assim como protegao dos materiais de sintese do acetdbulo.
O paciente evoluiu sem intercorréncias e a avaliagdo quatro meses apds a cirurgia
néo evidenciou perda significativa, ou clinicamente detectavel, da forga muscular do
quadriceps femoral direito em relagdo ao membro contralateral. CONCLUSOES: A
regido estava totalmente restaurada com étimo resultado estético e funcional,
demonstrando ser o retalho anterolateral da coxa uma excelente opgdo para
reconstrugdes dos defeitos da parede abdominal,

PERFIL DAS MULHERES ACOMETIDAS POR PRENHEZ ECTOPICA
GONGALVES, R. P;; BASSANEZE, T.; BRANCAGCIO, N.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO FACULDADE DE
CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA

Introdugao: a prenhez ectopica (PE) e definida como a implantagéo do dvulo fertilizado
em qualquer lugar diferente de sua localizagdo endometrial, E uma séria emergéncia
ginecoldgica, pois é uma entidade hemorrdgica grave. A prevaléncia de prenhez
ectdpica (PE) se elevou significativamente nas ultimas décadas e é considerada a
primeira causa de morte matema no primeiro trimestre da gestagao. O principal local
da PE & natuba uterina. Diversos fatores de risco tém sido associados a PE, sGoeles:
doenga inflamatdria pélvica, tumo, idade, cirurgias prévias e uso de dispositivo intra-
uterino. Objetivo: o objetivo deste trabalho foi o de estabelecer o perfil das mulheres
que tiveram PE durante o perioda de 2000 a 2004, na cidade de Sarocaba (SP).
Metedologia: Foi realizado um estudo do tipo caso-controle. Para a constituigdo do
grupo das pacientes acometidas por PE, analisaram-se, no intervalo referido, os
exames anatomo-patologicos correspondentes e seus respectivos prontudrios
medicos, totalizando 78 casos. Para a constituicdo do grupo controle, sortecu-se
aleatoriamente, no mesmo intervalo de tempo, 147 mulheres que tiveram um parto
decorrente de uma prenhez intra-uterina, Os seguintes fatores de risco foram
comparados entre os dois grupos: raga, idade, paridade, uso de dlcool, drogas e cigarmo.
Resultados: a andlise estatistica dos dados revelou que o fumo, idade e paridade
foram estatisticarnente significartes (com p<0,05). Discussao: Ha uma forte associagao
entre autilizagio do cigarro e a PE. lsso ocorre porque o tabaco & tdxico & tuba, e esta
sofre uma redusdo na sua quantia de cilios, diminuindo a velocidade de deslocamento
do dvulo fertilizado em diregao ao Utero, predispondo sua implantagdo na tuba, Tanto
na idade avangada, quanto a paridade elevada, ocorrem alteragdes anatdmicas e
funcionais na tuba, de modo a prejudicar sua mobilidade, Conclusio: através deste
estudo pode-se concluir gue mulheres que fumarn tem maioras chances da virem a
desenvolver uma PE, assim como mulheres multiparas (em especial com 4 filhos ou
mais) e de idade mais avancada. E por meio desta informacao que se devem orientar
as mulheres em idade fértil a evitarem esses fatores de risco, sob pena de terem
rmaiores chances de cursarem comuma PE.

PROFILAXIA DA TROMBOSE VENOSA PROFUNDA —~ESTUDO
EPIDEMIOLOGICO NO CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA
FRANCO, RM; SIMEZO, V.; BORTOLETI, RR; BRAGA, EL.; ABRAO, AR.;COSTA, JA.
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS — CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E
BIOLOGICAS DAPONTIFIGIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO

Introdugo: A Trombose Venosa Profunda (TVP) é freqlientemente relacionada a
diverses fatores de riscos. E a terceira causa de morte de doenca cardiovascular nos
Estados Unidos. A embolia pulmonar (EP) e a TVP ainda constitui um importante
prablema de satde plblica.”# Objetivos: Verificar se a profilaxia da rombose venosa
profunda esta sendo utilizada de maneira correta e rotineira no Conjunto Hospitalar de
Sorocaba (CHS). Metedologla: Estudo prospectivo de pacientes internados em sete
setores do CHS no periodo de agosto de 2004 a agosto de 2005. Para estratificagdo
do risco de TVP de cada paciente, foram pesquisados: fatores clinicos,
medicamentosos e cirlirgicos, segundo o protocolo recomendado pela Sociedade
Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular— SBACV e literatura (Anexo 1). Acomreta
utilizagdo da profilaxia foi analisada segundo os critérios da SBACV. ' Resultados:
No periodo estudado, foram analisados no CHS 216 prontudrios, dos quais 30 eram
da Cirurgia Abdominal, 30 da Cirurgia Vascular, 30 da Urologia, 31 da Clinica Médica,
31da UTI, 31 da Ortopedia e 33da G.O. Do tolal de pacientes foi verilicado que em 57
(26%) foi efetuada profilaxia de TVP, dos quais 51 (89%) a execugéo foi de maneira
correta e 6 (11%) de manaira incorreta. Dentre as profilaxias a mais utilizada foi a
medicamentosa; 49 de 57 pacientes fizeram uso da mesma. Também foi verificada a
utilizagao de meias elasticas em 5 pacientes e deambulagdo precoce em 7. Jd a
compressao prneumadtica intemmitente nao foi utilizada em nenhum deles. Conclusdo;
De acordo com os resultados e baseado no protocolo, concluiu-se que, no periodo da
pesquisa, a profilaxia de TVP no CHS foi executada rotineimmente e de fonma adequada
em apenas 23,6% (51 do total de 216 pacientes).

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO ATRAVES DO MEDICAL OUTCOME SURVEY 38
ITEM SHORT-FORM STUDY
ZANOLLI, AB; VIDAL, AEM; MARTINEZ, JE
PONTIFICIA UNIVERSIDADE GATOLICA DE SAO PAULO

O Lupus Eriternatoso Sistémnico (LES) é uma doenga inflamatéria multissistémica de
natureza aute-imune, O objetivo desse projeto & estabelecer a intensidade doimpacto
do LES na qualidade de vida através do questiondrio genérico "Medical Outcome
Study 36 Short Form Survey” (SF36) e delerminar quais os aspecltos da qualidade de
vida sao mais afetados. Estudou-se 40 pacientes com LES controlados com 40
pessoas narmais, pareados por sexo e idade. Aplicou-se o "Medical Outcome Study
Short Form-36 Health Survey” (SF36). Utilizou-se o teste de Mann-Whitney paraa
comparagao dos grupos. Para determinar a significéncia estatistica adotou-se o valor
de p<0,05 e significancia mais intensa quando p<0,01, Obteve-se diferenca
estatisticamente significante em todas as escalas do SF36: aspectos fisicos (p< 0,001),
aspecto geral de saude (p< 0,001), capacidade funcional (p< 0,001), satide mental (p<
0,001), aspectos sociais (p=0,002), vitalidade (p=0,005), dor (p=0,006) e aspectos
emocionais (p=0,015). A significAncia mais intensa fol encontrada nas seguintes
escalas: aspectos [isicos, aspecto geral de salde, capacidade funcional, saide
mental, aspectos sociais, vitalidade e dor. Os resultados do trabalhe sugerem que o
LES causa impacto importante na qualidade de vida. Os pontos com maior impacto
sao: aspectos fisicos, aspecto geral de satde, capacidade funcional, salide mental,
aspectos sociais, vitalidade e dor, respectivamente, e aspectos emocionais com
significancia menor,

NOVO PROTOCOLO DE TILT TESTE PARA AINVESTIGAGAO DA
SINDROME VASOVAGAL.
KORTAS, G.T.; TOLEDO, J.C.F.; GOZZANO, J O.A.
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA

Introdugdo: O sistema vagal estd realcionado com situagdes de medo e panico, que
levam a uma queda da press&o arterial, da frequéncia cardiaca entre outras. O ilt teste
& um teste funcional Objetivo: Estudamos o efeito do calor como agente sensibilizante
deste em relagio ao protocolo que apenas muda o decubito. Material e Método: Os
pacientes (49) foram separados aleatoriamente em dois grupos distintos. O exame
comega com o paciente deitado sobre a cama basculante por 30 minutos, na penumbra
e no siléncio, Depois ergue-se a cama a 80°, e para o grupo submetido ao calor, a
termperatura da sala foi elevada em 12° C. A pressio foi medida a cada 5 minutos por
mais 30 minutos, Resultado: Os dois grupos foram bastante semelhantes. Ha uma
maior prevalencia de mulheres nos dois grupos: 72% no exame tradicional e 62,5%
no teste com calor. Foram estudados os parametros como: tontura, desmaio e histéria
pregressa de disautonaomia. Um nimero maior de pacientes apresentou positividade
ao filt-teste com o calor (25%) do que frente ao tradicional (895).Discussao: O exame
com calor prometa ser mais sensivel do que o tradicional e guarda maior relagdo com
os sintomas do paciente, principalmente com os da histdria prévia. Pode-se observar
um maior nimero de resultacs positivos com a introdugao do calor, mas hé a
necessidade de um estudo com uma populagdo maior para que se Comprove a agac
sensibilizante do calor. Atulamente hé uma tendencia a se decumentar a variabilidade
do intervalo RR a partir de uma monitorizagdo multidias para se estudar o balango
neurovegetativo fora do laboratdrio. Com o aperfeicoamento do tilt testee coma
incorporagdo desse pardmetro é possivel consolidar um método diagnéstico mais
preciso da sincope vaso-vagal e se compreender melhor o balango neurovegetativo.
Agradecemos ao PIBIC-CEPE.
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RETALHO LATERAL DO BRAGO NA RECONSTRUGAQ MICROGIRURGICA
DO TERCO DISTAL DE MEMBRO INFERIOR RELATO DE CASO
BERALDO,F.B.; CANADAS, A.F; BITTENCOURT,K.R.M.; BERALDO,M.B.B.;
BARBOSA, M.AA.; FOZATI,D.JM.; GONELLA, HA..

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

Introdugdo: Poucas regides do corpo tiveram mudangas tdo radicais, no que diz
respeito ao tratamento cirdrgico de suas lesdes tegumentares, quanto 0§
membros inferiores. As perdas de substincia do tergo distal da perna g
calcanhar, particularmente, consistern ainda em um desafio para os cirurgides
A microcirurgia, considerada o “padrdo ouro” neste tipo de reconstrugéo
permanece indisponivel na maioria dos centros médicos devido 4 alta sofisticagég
do procedimento e necessidade de profissionais altamente especializados. Nestd
relato de caso, o retalho lateral do brago, por sua versatilidade, seguranga e po
deixar minimas seqielas na drea doadora, demonstrou ser uma boa opgéo frentg
as outras opgdes de retalhos microcinirgicos. Objetivos: Relatamos um caso dé
reconstrugdo microcirdrgica do tergo distal de membro inferior  utilizandd
retalho lateral do brago de paciente de 37 anos, vitima de acidente com motocicletd
que apresentava perda de substincia de aproximadamente 10cm de didmetrg
em regido calc@nea direita com exposigéo do osso calc@neo. Resultados: O retalhg
moldou-se satisfatoriamente & regido calcdnea promovendo bom coxim
dermogorduroso, ndo havendo necessidade de novas intervengdes cirirgicas
Conclusdo: Dentre as opgdes de reconstrugdo do tergo distal da perna e reglag
calcAnea, os retalhos microcinirgicos demonstram os melhores resultados e
termos funcionais e de reabilitagéo precoce dos pacientes. O retalho lateral dd
brago por sua versatilidade, seguranca e por deixar minimas seqielas na dres
doadora demonstrou ser uma boa opgdo frente a outros retalhog
microcindrgicos como o escapuilar, o radial do antebrago e o dorsal do pé.

TESTE DO PEZINHO:3 ANOS DE INVESTIGAGAO DA DOENGA
FALCIFORME EM RECEM-NASCIDO NO CHS
CHADE, M.C,; D'AVILA, V.L.N.B,;CAMANHO, L.A,; YOSHINO, C.V,; QUEIROZ, TA.;
VIDAL, A.EM.; FURLANETO, R.H.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA —-C.C.M.B.

Introdugdo: As formas homozigdticas das hemoglobinopatias desencadeiam
manifestacdes clinicas graves desde os primeiros anos de vida. Resultam em
atividades fisicas e produtivas limitadas e os portadores tém significativa redugao de
esperanga e qualidade de vida quando ndo tratados adequadamente. Objetivo: O
objetivo deste trabalho foia analise do encaminhamento dado & populagao de portadores
de hemeglobinopatias detectada através de triagem neonatal pelo “Teste do Pézinha",
desde asuaimplantagdo na Matemidade do CHS, e, atraves de questionarios, avaliar
o grau de informagao dos familiares dos pacientes e a orientagao que cada unidade
de saude da rede basica adotava na abordagem das criangas portadoras.
Metodaologia: Andlise de quastiondrios respondidos em entrevistas com familiares
dos recém-nascidos no CHS no periodo de margo de 2003 a abril de 2005 e dos
questionarios preenchidos pelos médicos pediatras das unidades bdsicas de salde
do municipio de Serocaba. Resultados : Foram avaliadas 48 (33,56%) das 143 familias
de portadores do leste do pézinho posilivo para hemoglobinopalias e apenas 13familias
ja sabiam da ocorréncia da doenca hereditdria em seus familiares. A informagéo
transmitida tanto no setor de entrega dos resultados como na rede basica de salde
demonstraram que se encontram aguem das necessidades para o0 acompanhamenta
adequado dos portadores da anemias hemoliticas hereditarias. Conclus8es: Ficou
demonstrado nesle estudo a necessidade de um programa de reciclagem em
hemoglobinopatias nas unidades bdsicas de saide e um melhor fluxo de
encaminhamento dos portadores detectados na triagem neonatal para o estudo familiar
e tratamento dos homozigaticos.
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'_FESQIJI SADAEXISTENCIA DE CONTAMINAGAQ MICROBIOLOGICA EM
PECAS ANATOMICAS
TRISTAO CK; GABHI]’:’L SA; GAZZILAP; SABONGIJJ
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA - CCMB/PUC-SP

Objetivo: Andlise microbioldgica das pegas analdmicas para verificar uma possivel
contaminagao por bactérias e fungos. Material/Métodos: Andlise de 60 pegas
anatémicas pertencentes ao Laboratdrio de Anatomia do CCMB da PUC-SP. Sendo
50% (30) fragmentos de pecas tratadas comn solugao de formol, fenol e salitre e 50%
{30) de pegas tratadas também com glicerina. Foram retirados dais fragmentos, um da
superficie & outro de regido profunda, Cada fragmento foi colocado em frasco estéril
g enviado ao laboratorio. Para a coleta, todo material utilizado foi devidamente
esterilizado por empresa especializada. No laboratdrio, foram utilizadas placas de
Agar MacConkeypara eventual isolamento de bacilos Gram negativos; Agar Sangue,
para isolamento de cocos Gram positivos e Agar Sabouraudpara isolamento de
fungos. Caso fosse detectado crescimenio bacterianc nas placas de Agar MacConkey,
as coldnias seriam isoladas em Agar Rugai para identificagao do bacilo Gram negativo
g outros meios complementares para efetivar a total identificagao bacteriana, inclusive
por métodos bioquimicos. Resultados: Das 60 amostras analisadas, 50% (30) eram
compostas por fragmentos do plano superficial & 50% (30) eram do plano profunda.
Do total de 60 fragmentos utilizados, 13,3% (8) eram de pegas de cranio, 10% (6) de
pegas de térax, 16,7% (10) de pecas de brdgo, 13,3% (8) de pegas de antebrago, 6,7%
(4) de pegas de abdome, 13,3% (8) de pegas de pelva, 13,3% (8) de pegas de coxa
e 13,3% (8) de pecas de perna. Em 100% das amostras analisadas ndo houve
crescimento de bactérias e de fungos, nos planos superficial e profundo. Discussdo:
As pegas obtidas de caddveres sdo mais adequadas para o estudo da Anatomia,
contudo precisam ser tratadas adequadamente, pois suas vidas Otil para o
aprendizado da anatomia é restrito, estando ligado acs aspectos de conservagao e
avelocidade nalural de decomposigao, que embora retardada pelo tratamento quimico,
& notdvel ao longo dos anos. E adequado, portanto, estabelecer-se protacolos
institucionais que garantam a protecdo de todos agueles que manipulam as pegas
anatdmicas conservadas, ditando regras para a correta preparagao, manuseio e
utilizagac das pegas conservadas. Conclusdo: Em 100% das amostras, ambos os
planas, superficial e profunda, mostraram-se isentas de crescimento de bactérias e
de fungos. PIBIC-CEPE

AVALIAGAO DAS ATITUDES COMPORTAMENTAIS FRENTE AOS RISCOS
OCUPACIONAIS DE EXPOSICAO AO HIV ENTRE ESTUDANTES DE
MEDICINA DA FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA
TRISTAO CK; GABRIEL SA; SERAFIM PH; BATISTAPB, TAGLIAFER M,
JOB, JRPP
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA ~ CCMB/PUC-SP

Objetivos: Estimar o risco ocupacional de exposigdo ao HIV entre estudantes de
medicing; identificar o conhecimento sobre as medidas de binsseguranca entre esses
académicos; avaliar o uso de tais medidas entre os estudantes de medicina; identificar
a coberlura vacinal contra hepalite Material/Método: questiondrio fechado de
autopreenchimento perguntando: idade; sexo; periodo atual do curso; “realiza
rotineiramente algum procedimento cinirgico, coma suturas, partos ou cirurgias?; faz
uso de deulos de protecdo?; faz uso de méscara cirdrgica?; faz uso de dculos de
luvas?; faz uso de avental cinirgica?; o materal de protecdo é seu?; vocé conhece as
medidas de biosseguranga?; vocé faz uso delas?; vocé acha que estd exposto a
infecgao pelo VHB ou HIV durante o curso de Medicina?; vocé se lembra de alguma
matéria que ensinou medidas de biosseguranga formalmente?; vocé é vacinado contra
hepatite B7; vocé ja sofreu algum acidente pérfuro-cortante? alguma vez jd espirrou
sangue em seus olhos ou boca?; vocé conhece os procedimentos que devem ser
tomados em caso de exposigao a sangue contaminado?”.. Resultados: Do total de
204 alunos, 39% (80) cursam o terceiro ano; 35% (72) cursam o quarto ano; e 26% (52)
cursam o quinto ano. Mais de 75% dos alunos nunca sofreram algum”. tipo de acidente
perfurc-conante (p>0.05) e mais de 90% dos mesmos referiram que nunca sangue
espirrou em seus olhos ou boca (p<0.05). 63.8% dos alunos do terceiro ano; 52.8%
dos alunos do quarto ano; e 21.2% dos alunos do quinto ano ndo conhecem os
procedimentos que devern ser tomados em caso de exposigaoc a sangue contaminadao
(p<0.05). 72% dos alunos que possuem conhecimento e fazem uso delas; enquanto
gue 95.7% dos que nao 1ém conhecimento ndo fazem uso dele. Além disso, 28% dos
que t&ém conhecimento nao fazem uso dele, enquanto que 4.3% dos que ndo tém
canhecimento fazem uso dele. Além de que 1.7% dos que fazem uso das medidas de
biosseguranga ndo tém conhecimento delas, enquanto que 49.4% dos que ndo fazem
uso delas tém conhecimento sobre elas, CONCLUSAQ: Ha uma diferenga
estatisticamente significante (p<0,001) entre o conhecimento e o uso das medidas de
biosseguranga, onde concluimos que os alunos conhecem mais as medidas de
biosseguranga do que as coloca em pratica.

IMPACTO SOCIO-ECONOMICO DOS DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES
RELACIONADOS AO TRABALHO (DORT) NA REGIAQO DE SOROCABA
MESTIERI, LH.M.; BERALDO, FB.; REZENDE, F.S.; GOZZANOC, J.OA;
STEFANUTO, W.

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

Obeitivo: O estudo em questao, com desenho retrospectivo, visou avaliar o Impacto
Sdcio-econdmico dos Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT) na Regiao de Sorocaba, através de um estudo comparativo enire beneficios
concedidos aos beneficidrios da drea abrangida pela agéncia de Sorocaba do INSS
(Instituto Nacional de Segurndade Social) para vitimas de Lesdes por Esforgo Repetitivo
(LER)/DORT, nos mases de dezembro de 2002 e janeiro de 2003, Metodologia: Os
dados referentes aos meses de 12/2002 e 01/2003 foram coletados por meio de um
softwarepréprio do INSS (PRISMA). Das informagdes disponiveis, foram selecionadas
as seguintes: DID (Data do inicio da doenga); DIl (Data do inicio da incapacidade);
Cddigo da Profisséo; DIB (Data do inicio do beneficio); Diagndstico; Soma de beneficios
recebidos (SB); Quantidade de Saldrios Minimos recebidos e Renda Média Inicial
(RMI). A partir da andlise dessas informagdes, foram estudados os seguintes dados:
Tempo médio de afastamento; Média de Beneficios Recebidos e Montante dos dias
perdidos (ndo lrabalhados). Os dados foram mostrados como médias com os desvios
padrdes e estudados através do teste de ANOVA, O valor de p fol apontado.
Resultados: A média da soma dos saldrios foi de R$ 23.944,28 + 53.780,50 (R$
315,13 a R$ 125.827,00). O valor de RMI foi de R$ 537,33 + 307,64 (R$ 57,67 aR$
2.240,03). A quantidade de saldrios minimos foide 23,83 + 338,79 (1 a 7794). O valor
de SB foide R$ 623,82 + 942,98 (R$ 75,13 a R$ 23.344,00). A média de dias perdidos
foi de 2538 dias (1672 - 5146) em 667 casos analisados. O diagnéstico predominante
nos beneficios pesquisados foi o de “sinovite e tenossinovite ndo especificadas”
(71,3%). Conclusdes: A andlise dos dados oblidos revelou que os pacientes afastados
por estas patologias, reprasentam um custo financeiro importante, com uma perda de
dias trabalhados também muito significativa: 2536 dias. Percebemos, entdo, que este
mal precisa ser combatido de maneira mais efetiva, inserindo nas empresas a figura
do medico do trabalho, para propiciar melhor prevengao da ocorréncia de DORT,
poupando a sociedade e o Estado dos elevados custos de manutengdo de
trabalhadores afastados e a perda de m3o-de-obra especializada no mercado de
trabalho durante esse periodo.

CONCENTRAGAO SERICA DE FIBRINOGENIO E AGREGACAQ
PLAQUETARIA EM PACIENTES QUE USAM E NAQ USAM ASPIRINA COMO
ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO
GABRIEL SA; IZAR LC; TRISTAO CK; DOMINGUES C; CLIQUET MG
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA - CCMB/PUC-SP

Introdugéo: A aspirina & utilizada na prevencdo e no tratamento de doengas
cardiovasculares, devido a sua propriedade antiagregante plaguetdria; além de ser
conhecida por seus efeitos antipiréticos, analgésicos e antiinflamatdrios. Sua eficdcia,
entretanto, nao € homogénea a todos os pacientes. Atualmente, grande parcela dos
pacientes sao resistentes aos efeitos antiagregantes, que podem ser explicados por
fatores extrinsecos e intrinsecos aos seres humanos. Objetivo: Avaliar a eficiéncia
da aspirina como antiagregante plaquetdrio. Os objetivos secunddrios sdo: (1)
correlacionar os valores da agregagao plaquetaria com as concentragdes séricas de
fibrinogénio, e (2) comelacionar as concentragOes séricas do fibrinogénio e os valores
da agregagéo plaquetdria com idade, sexo, tabagismo e o consumo de bebidas
alcodlicas. MATERIAL/METODQ: Foram selecionados aleatoriamente 82 pacientes,
sendo estes divididos em 2 grupos: grupe 1 composto por 15 mulheres e 26 homens
(média de idade de 59,68 anos) que utilizam aspirina na dose de 100mg/dia, ha no
minima 1 semana; e grupo 2 (controle), formado por 29 mulheres e 12 homens (media
de idade de 41,39 anos) que ndo utiizam nenhum medicamento antiplaquetério. Todos
05 pacientes responderam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados
demogréficos foram coletados através de questiondrio, enquanto que os valores de
fibrinogénio e agregagao plaquetdria foram obtidos por andlise laboratorial. Para
andlise estatistica, foi utilizado o teste de T de Student, de Mann Whitney e a Analise
de Correlagdo de Pearson, com valor de referéncia p<0,05. RESULTADOS: Nos
pacientes do grupo 1, 12% apresentaram resisténcia a aspirina, sendo que 60% e
40% destes, fumam e consomem bebidas alcodlicas, respectivamente. O tabagismo
{p=0.0089), o etilismo (p=0.007), a idade (p=0.011) e o uso de aspirina (p=0.018)
apresentaram associagao direta com o fibrinogénio. Nao houve comelagao significante
entre fumao, consumao de alcool, fibrinogénio e os valores da agregacgao plaquetaria
{p=0,05). CONCLUSAQ: A resisténcia a aspirina esteve presente em 12% dos
pacientes. Além disso, quem € tabagista, etilista e apresenta idade avancgada, exibe
concentragdes séricas de fibrinogénio mais elevadas.

ESTUDO SOBRE A FREQUENCIA DA SOROPOSITIVIDADE PARA A
DOENCA DE CHAGAS EM CANDIDATOS A DOADOR DE SANGUE NO
HEMONUCLEQ DO HOSPITAL LEONOR MENDES DE BARROS EM
SOROCABA-SP
NOVAES, T.C.D.; CHACCUR, R.B,; PINTO, P.L.S.;
PONTIFICIAUNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO

Objetivo: O trabalho consiste na avaliagdo da soropositividade para a infecgéo pelo
Trypanosoma cruziem candidatos a doador de sangue do Hemontcleo do Hospital
Leonor Mendes de Barros, em Sorocaba-SP, durante o periodo de 03/01/04 a 08/07/
05. Metodologia: Foi analisado, mediante a um questiondrio, o perfil do candidato a
doador de sangue que apresentou, na triagem soroldgica, resultados positivos ou
duvidosos para a infecgo chagésica. Foi avaliado o grau de conhecimento sobrea
Doenga de Chagas, sobretudo, com relagao aos fatores epidemiclogicos que estao
ligados a transmissao, assim como, sua siluagdo sdcio-econdmica. Resultados:
Foram analisados 105 candidatos com idade entre 18 e 65 anos que apresentaram
soro-reativo na triagem. Desses, 10 foram eliminados na entravista por referenciar
infecgdo chagdsica e 95 foram reconvocados para exames confirmatdrios - sendo
que somente 52 atenderam a convocagao. Desses foram confirmados 20
soropositivos, 12 com sorologia inconclusiva e 20 soronegativos. Porém, dos 52
candidatos, 35 responderam o questiondrio, considerando 12 sorcpositivos, 16
soronegativos e sete com sorologia inconclusiva. Concluséio: Apesar do atual
controle da doenga de Chagas no Brasil constata-se, em grandes centros urbanos,
a existéncia de individuos portadores da infecgio chagdsica. O perfil deles consistiu
em: uma prevaléncia de homens entre 40 a 50 anos de idade; branco; da Regidao
Sudeste; casado e trabalhador bragal. Somente 12,5% dos entrevistados residem em
areas rurais e em casas de alvenaria. Ademais, o conhecimento da doenga e suas
conseqiéncias foram referidos par 51,42% dos entrevistados, quando considerado
0 grupo scropositivo, o percentual foi de 25%. Porém, o grau de conhecimento sobre
atransmisséo vetorial foi de 74,28% dos entrevistados e 75% enire os soroposilivos.
Ademais, 68,57% do total dos entrevistados e 91,66% dos soropositivos moraram em
area rural e em moradias precarias (87,59% do total dos entrevistados e 91,66% dos
soropositivos), Assim, considera-se que a doenga de Chagas continua sendo uma
endemia que acomete as faixas mais pobres da populagio com predominio de renda
de até trés saldrios minimos e baixa escolaridade,
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AVALIAGAO DO TRATAMENTO DA DOR EM PACIENTE
POLITRAUMATIZADO
IGARASHI, M.H.; JR.RODRIGUES, LA;
PADOVEZE, E.H.; SILVEIRA, M.L.; SENNE, A M.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
FACULDADE DE GIENGIAS MEDICAS DE SOROGABA
CATEGORIACLINICA

|NTRODUCAO: Nos pacientes politraumatizados, a dor & um sintoma de extrema
importancia, uma vez que hd muitas lesGes. Esse sintoma é acentuado pelo aspecto
psicologico apresentado pelo paciente apds o trauma e Seu tratamento resulta em uma
melhora de seu estado fisico e mental, além de possibilitar melhores resultados na
recuperacgao de suas atividades. OBJETIVO: Relatar o caso de uma paciente, vitima
de um acidente de autorndvel, em que sofreu multiplas lesdes e fraturas nos membros
inferiores, pelve e torax e também traumna crénio-encefélico. METODOLOGIA: No
caso a ser relatado, paciente & do sexo feminino, 19 anos, vitima de acidente de
automavel, encaminhada para o Ambulatério de Dor do Haspital Regional de Sorocaba,
seis meses apds o acidente, relatando muita dor nos membros inferiores e ombros. As
miiltiplas fraturas dos membros inferiores levaram a perda da amplitude dos movimentos
das pemas. Iniciou o tratamento para dor, com uma combinagéo de medicamentos:
Carisoprodel, 250mg; Codeina, 10mg; Meloxican 15mg; Famotidina, 20 mg; realizada
a manipulagdo de cdpsulas, contendo a referida combinagdo. Paclente fez
concomitantemente ao tratamento da dor, tratamento fisioterdpico e acompanhamento
psicoldgico. RESULTADOS: Apaciente evoluiu com melhora de 90% da dor e melhora
significativa dos movimentos dos membros inferiores, em um periodo de um ano.
CONCLUSAQ: A associagdo de medicamentaos, envolvendo um relaxante muscular,
analgésico, antiinflamatdrio e um protetor gdstrico, contribuiu, de forma simultinea,
para a melhora da dor da pacients e possibilitou a ampliagdo de movimentos,
principalmente de seus membros inferiores. Neste caso, nota-se a significativa
importincia do tratamento dessa sintomatologia em um paciente politraumatizado, com
o envolvimento de uma equipe multidisciplinar (tratamento médico, fisioterdpico e
psicoldgica).

MIIASE POS - OPERATORIA EM PALATO
PEREIRA, G.P.; BASSANEZE, T; DINI, LY.; GONCALVES, R.P;
ORGAES, FA.F.5.;RUIZ F.G.
PONTIFICIAUNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO FACULDADE DE
CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA

INTRODUGAO: A miiase é uma patologia causada pela presenca de larvas de moscas
em tecidos humanos ou de outros animais vertebrados. As larvas podem infestar
qualquer 6rgao ou tecido, com periodo médio de incubacao de 2 semanas. Os
Individuos mais susceptiveis sdo aqueles imobilizados por doenga fisica, que vivem
em més condigdes de saneamento, que apresantam halitose, impossibilitados de fechar
aboca ou possuem tecidos em estado de necrose. As milases sdo dividas em dois
tipos. Qbrigatdrias (primarias): que se alimentam de tecido vivo do hospedeiro,
transmitidas pormoscas da familia Oestridae, Calliphoridae e Muscidae; efacultativas
(secunddrias): que se alimentam de matéria orgénica em decomposi¢do, mas
eventualmente podem atingir tecides necrosados em um hospedeiro vivo, que séo
transmitidos pelas moscas das familias Sarcophagidae, Fanniidae e Muscidae.
OBJETIVO: Alertar para o diagnostico diferencial entre infecgéo pds-operatéria e
infestagdo por milase. METODOLOGIA: Descrigdo de um caso de miiase baseado
na anamnese e exame fisico. RELATO DE CASO: N.S.L, sexo masculino, 48a., natural
& procedente de Porto Feliz. Vilima de ferimento de anma de fogo na face (tentativa de
suicidio), submetido 4 reconstrugéo facial, tendo sido realizadas um tfotal de seis
cirurgias no periodo de 14/08/2003 a 05/07/2005. No dia 20/07/2005, chegou ao pronio
socorro do Conjunto Hospitalar de Sorocaba, apresentando dor no local da cinurgia,
edema facial e saida de secregio pela cicatniz cinirgica no palato. Tratado inicialmenie
coma infecgao com cefalexina, contudo nac houve resultado. Iniciado entao antibiotico-
terapia parenteral (ciprofloxacina e clindamicina) pela suspeita de infeccdo pds-
operatdria. Entretanto, no dia seguinte ocorreu saida de larvas pela inciséo cirurgica.
Introduzido entdo ivermectina (12mg, dose tnica), apresentando boa evolugdo. No
total de 2 dias, houve a retimda manual de mais de 100 parasitas. Obteve alta hospitalar
ap6s completar 8 dias de intemagdn, CONCLUSOES: A histéria clinica — dor, eriterna,
pulsagdo local devido a movimentagio das larvas — deve ser cuidadosamenta
investigada para que se possa fazer um diagnéstico diferencial de milase entre lodas
as outras complicagdes pos-operatorias possiveis.

ASPERGILOSE BRONCOPULMONAR ALERGICA COM IMAGEM
RADIOLOGICA EM “DEDOS DE LUVA"
KALIL, M.E.; CORTEZ,M.Z.; CURZEL, A.C.S.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
FACULDADE DEMEDICINA DE SOROCABA

A Aspergilose Broncopulmonar Alérgica (ABPA) trata-se de uma sindrome rara que
ocorre nos pacientes asmaticos desencadeada pela reagdo de hipersensibilidade a
presenga do fungo Aspergilus fumigatus (Af) nas vias aéreas. Um caso de ABPA é
relatado em uma paciente de 42 anos de idade, arquileta, que refere losse ha 10 anos
cujoinicio deu-se na época em que passava as férias numa casa de praia, onde notou
cheiro intenso de mofo. Desde entdo vem apresentando pericdos de crise de losse
ora seca, ora com expectoragao esverdeada e espessa e episodios esporadicos de
chiado no peito. Com tais dados, procedeu-se a avaliagao clinica que revelou roncos
@ sibilos difusos bilaterais. Os exames subsididrios mostraram: espirometria normal,
Prick teste positivo para Al, hemograma com eosinofilia (13%), IgE sérica total maior
que 1000ng/ml, RAST para Af: classe 3. Na radiografia simples de tdrax observaram-
se imagens de opacidade em dedos de luva no 1/3 superior direito e na temografia
computadorizada de alta resolucao(TCARY), bronquiectasias centrais. Tais achados
corroboraram a suspeita de ABPA, além de que os sinais de opacidade em “dedos de
luva®, apesar de serem raridade, sdo altamente sugestivos de ABPA, refletindo a
inflamagao, espessamento e dilatagdo da drvore bronquica devido a impactagao das
vias aéreas. A Impontancia de tais achados se deve ao fato de gue a paciente
permaneceu sem diagndstico de sua doenga por 10 anos, tendo um longo periodo de
progressdo das lesdes. Sabe-se que quanto mais precocemente fosse feito o
diagnéstico, mencres teriam sido os riscos de agravamento do quadro respiratdrio e
de aparecimento de fibrose. Assim, & de grande relevancia destacar que a suspeita de
ABPA em individuos asmdticos é importante para a prevencgac de danos pulmonares
maiores.

0O USO DA GLUCOSAMINA NO TRATAMENTO DA OSTEOARTRITE.
BARSOTTI,V,;AGUIAR,GMF,
~ ROQUEM.C.F.,GIMENES,C.B;SANNAZARROM.J.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE DE SAD PAULO (PUC-SP) - CENTRO DE
CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS - SORQCABA/SP

Introdugéo: A osteoartrite é uma doenga degeneraliva ndo inflamatdria das
articulagBes mdveis, caracterizada pela deterioragao da cartilagem articular e pela
neoformagdo dssea nas superficies e margens articulares, inabilitando a reparagao
e a manutengdo das juntas. Como conseqiéncia, ocorre uma degradagac da
cartilagem, erosdo dos ligamentos e eventual perda das fungdes mecdanica,
envolvendo nestes casos dores crinicas. Esta dolorosa patologia afela atualmente
mais de 40 milndes de brasileiros. Ha uma incidéncia de 35% nos joelhos, que aparece
a partir dos 30 anos, aumentando dramaticamente com a idade e afetando 80% das
pessoas acima de 50 anos. Até agora, o tratamento normal adotado é aliviar a dortanto
oquanto possivel, enquanto os tecidos continuam se deteriorando. Contudo, pesquisas
tém mostrado que o suprimento do corpo com substancias naturais, 1ais como a
glucosamina, inibe a degeneragio da cartilagem e ajuda sua restauracio, substituindo
a cartilagem por outra saudével.Objetivo; Fazer uma revisdo bibliografica salientando
que o incremento da alimentagdo com glucosamina pode contribuirpara o tratamenio
da osteoartrite j& que esta substéncia apresenta propriedades capazes de nao so
impedir a progressdo da doenga bem como de reparar os danos jé causados.
Metodologia: Foi feita uma revisdo bibliogréfica dos artigos cientificos publicados
nos ultimos cinco anos que relacionam a glucosamina e o tratamento da
osteocartrite.Concluséo: A osteoartrite & o tipo de artrita que mais afeta a populagao
mundial levando & diminuicdo da qualidade de vida de milhdes de pessoas em todoo
mundo. Além disso, € uma causa muito importante de afastamento do trabalho e de
aposentadoria precoce.Sendo assim é importante néo apenas tratar os sinlomas desta
patologia, mas também impedir que continue progredindo e causando danos as
articulagdes dos pacientes. Porisso a suplementagao da alimentagao dos portadores
de osteoartrite com glucosamina se faz importante, haja vista as propriedades
farmacoldgicas e bioguimicas deste nutriente.
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AIMPORTANCIA DOS FLAVONOIDES NA PREVENGAO DE DOENGAS
CARDIOVASCULARES.
BARSQTTI,V.; AGUIAR,G.M.F.; GAZZI.LA.P.; SANNAZARRO M.J.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO (PUC-SP) -
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS - SOROCABA/SP

introdugéo: Os flavondides sao estruturas polifendlicas de baixo peso molecular
encontradas normalmente nos vegetais e séo respansaveis pelo aspacto colorido
das folhas, flores, fruias e frutos. Sao classificados em diversas subclasses, incluindo
as antocionidinas, os flavondis, as flavonas, as flavononas, as catequinas, os flavanois
g seus precursores metabdlicos conhecidos como chalconas. Nos dltimos anos, o
interesse pelas propriedades farmacoldgicas e bioquimicas destes compostos tem
crescido bastante. Muitos estudos indicam os beneficios dos fiavondides para a sadde
como terapéutico e principalmente a sua atuacad na prevengao de patologias
cardiovasculares. Os flavondides possuem diferentes mecanismos para diminuir o
risco do aparecimento de tais doengas. Alguns destes sdo:

inibicdo da agregacdo plaquetdria, redugio dos altos niveis de lipidios no sangue
(trigliceridios, colesteral, LDL), prevengao da oxidagao das lipoproteinas (LDL).Vénas
530 as suas fontes, mas uma em j especial vem sendo usada na profilaxia contra
doengas do aparelho cardiovascular: o vinho tinto. Objetivo: Fazer uma revisdo
bibliografica salientando que o incremento da alimentagdo com flavondides | pode
contribuir para prevencao do desenvolvimento de doengas cardiovasculares através
das atividades | desempenhadas por esta substéncia. Metodologia: Foi feita uma
revisao bibliografica dos artigos i cientificos publicados nos Gllimos cinco anos que
relacionam os compostos fendlicos e afecgdes que | acometem o sistema
circulatdrio. Conclusdo: As doengas cardiovasculares tém sido responsaveis pori
boa parte do niimero de dbitos na sociedade atual, sendo assim € muito importante
preveni-las, Os fiavondides, presentes em grande quantidade no vinhe tinto & na uva,
tem sido vistos como mais uma arma na luta contra tais doengas. De acordo com
estudos, a quantidade de vinho necessdria para que haja algum efeito é de uma taga
didria para a mulher e duas para o homem. Estes compostos fendlicos, através de
suas propriedades farmacolégicas protegem coragdo e vasos sanguineos
melhorando entdo a qualidade de vida das pessoas.

O LICOPENO E A PREVENGAOQ DO CANCER
GIMENES,C.B.;BARSOTTI,V., ROQUE ,M.C.F; SANNAZARRO,M.J.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (PUG-SP) - CENTRO DE
CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS - SOROCABA/SP

Introdugdo: O Licopeno & um composto lipossolivel membro da familia dos
carotendides, pigmento que confere a cor avermelhada a frutas e vegetais e atua
como potente anti-oxidante. Com isso, atua como preventivo das doengas
degenerativas através da melhora das fungGes do sisterna imunoldgico, reducio de
lesbes causadas por radiagac nuclear, prevengéo da carcinogénese e alerogénese
por proteger moléeculas como lipideos, lipoproteinas de baixa densidade (LDL),
proteinas e DNA. Este carotenside tern recebido grande atengao devido ao seu
potencial de reducdo do risco de desenvolvimento de alguns tipos de cancer. Objetivo:
Fazer uma revisao bibliogréfica salientando a importdncia da utilizagao do licopeno
na prevengao e tralamento de vdrias doengas, dentre elas as neoplasias,
principalmente por seruma substancia de baixo custo e facil acesso. Metodologia:
Fai realizada uma revisdo bibliografica dos artigos cientificos publicados nos titimos
cinco anos que relacionam a agao do licopena como um eficiente inibidor da proliferagao
celular, atuando na prevencdo do cancer. Conclusdo: O consumo de alimentos ricos
em licopeno, bem como uma maior concentragdo deste no sangue, foi associado aum
menor risco de cincer, principaimente de prostata. Os beneficios trazidos a sade por
este carotendide podem ser considerados a partir da ingestéo didria de 35mg associada
a uma dieta balanceada visando evitar o estresse oxidalivo e os danos celulares, E
o melhor supressor bicldgico conhecido de radicais livres por possuir a maior
capacidade seqiestrante do oxigénio singlete, que € um dtomo ou molécula produzida
continuamente durante os processos metabdlicos e atua como mediador para a
transferéncia de elétrons em vérias reagdes bioquimicas, desempenhando fungdes
relevantes no metabolismo. A produgdo excessiva de radicais livres pode conduzir
a diversas formas de dano celular e sua cronicidade pode causar severns problemas
metabolicos e estar envolvida na origem e no desenvolvimento de vérias doengas.
Portanto, o uso desta substancia pode ser muito eficaz na prevengao e tratamento de
varias doengas, dentre elas as neoplasias, que atingem uma grande parte da populagao
levando a um elevado grau de morbidade e, em alguns casos, alta mortalidade.

COMPARAGAO ENTRE OS NIVEIS DE SELENIO SERICOEO
DESENVOLVIMENTO DE OSTEQARTRITE EM MULHERES.
BARSOTTI V. AGUIAR,G.M.F;MARTINEZ, J.E.;:NOVO, N.F. SANNAZARRO,C.R
PONTIFICIA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO { F'UC-SP} ~CENTRODE
CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS ~ SOROCABA/SP

Introducgéo: O selénio & um mineral que participa da composigao de duas enzimas
que possuem atividade antioxidante denominadas superdxido dismutase e glutationa
peroxidase. Estas enzimas protegern as hemadcias e as membranas celulares da
acio deletéria dos radicais livres. O efeito prejudicial dos radicais livres ocorre quando
estdo em quantidade excessiva no organismo, e assim nao podem ser neutralizados,
Estudos recentes tém demonstrado que certas doengas comao a osteoartrite (OA),
aparecem quando os sisternas antioxidantes do organismo estao deficitarios por falta
de alguns nutrientes como & o caso do selénio. Ha uma influéncia direta de sua
concentragao no organismo sobre o desenvolvimento desse tipo especial de artrite.
A osteoartrite é a doenga articular que mais afeta a popula¢é@o mundial levando &
diminuicao da qualidade de vida de milhdes de pessoas. Essa patologia afeta
principalmente joelhos, quadris e maos, regides muito importantes para a
independéncia fisica do ser humano, e por isso constitui causa muito importante de
afastamento do trabalho, de aposentadonia precoce, além de serresponsdvel por
inimeras cirurgias. Objetivo: O objetivo da presente pgsquisa foi estabeleceruma
relagao entre a baixa concentragao de selénio no organismo e o desenvolvimenio da
osteoartrite. Metodologia: Foram recrutados 18 pacientes do ambulatério de
reumatologia (casos) que possuiam osteoartrite € 18 pacientes do ambulatdrio de
outras especialidades (controles) que nao possuiam doengas degenerativas, nem
tampouco eram tabagistas. Apds a coleta do sangue realizou-sa a dosagern do selénio
dos grupos casos e controles atraves do método de geragéo de hidretos com absorgio
atdmica. Conclusdo: Apods dosarmos a concentragdo sanguinea de selénio
submetemos os resultados ao Tesle | de Student o qual ndo revelou diferenga
significante entre ambos. Sendo assim, ndo podemos afimmar que ha uma relagio
direta entre a concentragao diminuida de selénio e o desenvolvimento de osteoartrite
em mulheres.

CHA VERDE: UMA NOVA ARMA NA LUTACONTRA DOENGA DE ALZHEIMER
BARSOTTI,V.; ROQUE M.C.F,;GIMENES,C.B.; SANNAZARRC,M.J..
PONTIFICIAU NIVERSIDADE DE SAQ PAULQ ( PUC-SP) - CENTROQ DE
CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS - SOROCABA/SP

Introdugdio: Existem atualmente em todo o mundo entre 17 a 25 milhdes de pessoas
com Deenga de Alzheimer (DA), o que representa 70% do conjunto de doengas que
acometem a populacdo geridtrica. Assim a DA € a terceira causa de morte entre 0s
idosos nos paises desenvolvidos. Mo Brasil estima-se que a doenga atinja meio milhao
de jdosos. Alé hoje esta palologia continua sendo uma sindrome de causa obscura e
incurdvel. Mas, nos Ultimos anos as perspectivas em relagao a DA tem sido abordadas
com certo otimismo realista, tendo em vista as possibilidades da ciéncia de retardar
0s sintomas da enfermidade, além disso, a medicina estd comegando a detectar 0s
sinais da doenga décadas antes dela surgir, 0 que melhora muito o prognéstico dos
pacientes. Descobertas recentes apontam o chd verde como mais uma possibilidade
de retardar os sintomas e a progressao da doenga.lsso porgue o cha verde possui
componentes que sdo capazes de diminuira afividade da enzima acetilcolinesterase
a qual estd aumentada nos pacientes com D. A., bem como de diminuir a agao da
butirilcolinesterase presente nas placas senis no cérebro dos pacientes. Além disso,
s constituintes do cha podem impedir a atuacao da beta secretase, responsavel pela
producdo das placas senis. Objetivo: Efetuar uma revisdo bibliografica salientando
a importdncia do suplemento do cha verde no tratamento do Mal de
Alzheimer.Metodologia: Foi feita uma andlise bibliografica dos artigos cienlilicos
publicados nos dltimos ancs que evidenciam a utilizagao do cha verde como mais um
artificio no tratamento da doenga de Alzheimer.Conclusdo: Cerca de um milhdo de
pessoas momrem anualmente por causas relacionadas a DA e alé o presente momento
ndo hd uma explicagdo médica definitiva como o mal de Alzheimer afeta o ser humano.
Os medicamentos podem melhorar 0s sintomas em alguns casos, principalmente os
sintornas de irritabilidade, depressao e inquietagao. Embora ndo tenha cura, o cha
pode sermais uma anma contra a doenga, isso porque € uma bebida muito popular, de
baixo custo, que aparentemente ndo traz efeitos adversos quando censumido e que
possui o mesmo mecanismo de agdo das drogas usadas no seu tratamento.
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CONTRIBUIGAO AQ ESTUDO ANATOMICO E FUNCIONAL DOS
MUSCULOS DO HALUX
SERAFIM, PH; CHEN, V.G; SERAFIM, A.G; PADOVEZE, E.H; ANDRADE, AM.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA / CCMB

Introdugdo: As pesquisas em relagio a presenga de variagbes anatdémicas
encontradas nos membros superiores tem sido, nos ditimos vinte anos, a principal
linha de pesquisa na disciplina de anatomia do Centro de Ciéncias Médicas e Biclogicas
da Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo, no campus em Sorocaba. Em relagdo
ans membros inferiores & importante salientara importancia do estudo dos musculos
do halux, j& que, a arficulagdo do halux é formada por uma cadeia osteo-articular e é
necessdria a existéncia de elementos musculares que estabilizem e mobilizem essa
cadeia. Objetivos: Identificar as possiveis disposicdes e variagbes anatomicas dos
musculos intrinsecos, extrinsecos e dos tendBes do halux, confrontando-se os
achados com os descritos na literatura. Material/Métodos: Para a pesquisa, foram
analisados pés de cadaveres que se encontram no Departamento de Anatomia da
Faculdade de Medicina de Sorocaba-CCMB. Foi realizado um estudo com 30 pares
de pés de caddveres (60 pecas anatdmicas) onde foram analisados principalmente
os musculos da regido do hdlux e os resultados foram estudados e comparados.
Resultados: Realizamos a andlise dos musculos do halux determinando a origem,
insercéo, inervagdo, irrigagio e agdo de cada um destes misculos. Além disso,
apresentamaos algumas patologias associadas ao hélux, dando enfoque principalmente
ao hélux valgo. Conclusdes: Assim, 0 estudo de todos os musculos do halux e suas
respectivas fungdes é de grande valia para se compreender alteragoes patoldgicas
gue podem acometer a regido, denlre efas, principalmente, a enfermidade conhecida
como halux valgo. Este trabalho teve incentivo financeire do CEPE-PUCISP.

HEMANGIOMA CONGENITO COMO CAUSA DE DOR CRONICA - RELATO
DE CASO
SERAFIM, P.H.; CHEN, V.G.; BASSANEZE, T.; SILVA, R.M.A; MENEGUETTE, R.l.;
SENNE, A, )
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICADE SAO PAULO - CCMB

Intredugdo: Hemangiomas congénitos sao tumaras vasculares raros, anteriormenta
considerados variantes do hemangioma da inféncia por comparilhar varias
caracteristicas clinicas, radioldgicas e histoldgicas. Sao neoplasias caracterizadas
poraumento do nimero de vasos normais e anormais, muitas vezes confundidas com
malformagdes e hamartornas. A maioria a0 superficiais, normalmente na cabega e
pescogo, mas podem ocorrer em bragos, pemas e intemamente, sendo que destes,
um tergo se apresentam no figado. Sao lesdes benignas que aparecem nos primeiros
meses de vidae, em

alguns casos, pedem desapareceraté os 7-10 anos de idade acometendo 0,4 a 7%
da populagdo. Em determinados individuos, os vasos sangiiineos aumentados pela
angiogenese local padem comprimir nervos, resultando em intensa dor. As lesoes,
que variam de poucos milimetros a muitos centimetros de didmetro, sdo caraclerzadas
por coloragdo vermelha viva ou azul, no nivel da superficie da pele ou um pouco
elevadas. Sdo lobulados mas ndo encapsulados, formando agregados de capilares
de paredes muito finas e endotélio achatado, separados por tecido conjuntivo, podendo
ocorrer o surgimento de trombos, As complicages mais comuns dessa doenga sao
as formagdes de ulceras e a insuficiéncia cardiaca congestiva. Objetivo: Relatar
¢aso clinico de hemangioma congénito que apresentou melhora da dor atraves de
tratamento adequado. Material e Métodos: Acormpanhamento ambulatorial do paciente
& lavantamento bibliogréfico. Relato de Caso: J.M., 19 anos, sexo femining, branca,
solteira, natural e procedente de Sorocaba/SP, estudante do ensino médio, refereter
hemangioma congénito na coxa esquerda, além de dor crénica desde a infancia. Relata
ter se submetido a 2 cirurgias vasculares e 2 cirurglas plasticas, porém a dor na regiao
persistia. Paciente refere dor em aperto e em pontada localizada sobre o hemangioma
& também imadiada para tode 0 membro inferior esquerdo, relata dor nota 10 gue melhora
quando se deita e piora aos esforges. Paciente foi submetida a tratamento adequado
no ambulatério de dor do Hospital Regicnal hd 1 ano, referindo expressiva melhora da
dor (nota 3). Conclusdo: Apesar de, em alguns casos, ser dificil a cura total do
hemangioma congénito, o tratamento adequado pode diminuir excepcionalmente a
dor, melhorando a qualidade de vida do paciente.

NEVO VERRUCOSO GENERALIZADO: RELATO DE CASO
SANTOS, AT CAMPOS, PB.; GIORDANO, GM.: KUWABARA, T; DOMINGUES,
C.BARBQ,M.L.; SIMIS, D.R.C.

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS EBIOLOGICAS

Objetivo: O presente trabalho visa relatar um caso de Nevo Verrucoso generalizado
pela sua exuberdncia e raridade. Metodologia: Descrigdo de um caso de Nevo
Vernucoso generalizado baseado na anamnese, exame fisico, bidpsia da lesao, andlise
histopatolégica e discusséo a partir da revisao bibliogréfica. Paciente masculing, 34
anos, negro, ha um ano procurou o Servigo de Dermatologia apresentando lesdes
verruciformes, papulosas, que conflulam em placas na superficie extensora dos dedos
de ambas as maos, cubitos, genitalia, dorso e regido cervical, uma hiperqueratose
palmar acompanhava a lesao. O quadro iniciou-se em antebraco, desde 0 4° diade
nascimento. Resultados: Uma das lesdes foi biopsiada e media aproximadamente
0,5 x 0,4 x 0,3 cm nos maiores eixos. O exame analomopatologico revelou uma
hiperqueratose epidermolitica presente nos nevos verrucosos. Conclusdes: O Nevo
Verrucoso corresponde a uma ma formacgao congénita epidérmica determinada por
uma hiperplasia das estruturas epidérmicas. Caracteriza-se porlesdo escamosa
marrom — acinzentada, freqlientemente verrucosa, com tendéncia & distribuir-se
conforme as linhas de Blashcko, que corresponde as linhas do desenvolvimento
ermbriondrio, Pode atingir qualquer regido, ser multiplo ou Unico. Quando generalizado,
constitui a ictiose histrix. Além dos problemas estéticos que acametam, podem ocomer
nas localizacoes flexurais maceragdo, edema, eczematizacao e infecgao secunddria
das lesdes. O tratamenlo é indicado apenas por motivos estéticos, pois sua
malignizagao & extremamente rara.

RELATO DE CASO: NEVO VERRUCOSO EM RECEM NASCIDO
CUNALI HF; CABMONA, B AM.; CAMANHO, L.A; LUIZ, C.B.; DINI, L.Y;;
SIMIS, D.R.C.; BAREC, M.L.P.

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICADE SAQ PAULO - FACULDADE DE
CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA

INTRODUGAQ: O nevo verrucoso consiste em uma mal formagdo epidérmica,
caraclerizada por hiperplasia das estruturas epidérmicas. Apresenta como
manifestagao clinica lesao verrucosa com tendéncia a distribuigao linear, podendo
ser Unica ou multipla. Pode apresentar-se como hemicorpdreo ou nevus unius lateralis,
generalizado ou ictiose histrix - Sindrome do Nevo Epitelial -, e como nevo linear
inflamatdrio. Por vezes é acompanhado de hipoplasia de estruturas mais profundas
ou de outras mal formages — esqueléticas, nervosas e angiomatosas. C tratamento
&indicado por questdes estélicas ou quando localizado em flexuras, onde o navo
pode sofrer maceragdo, edema, eczematizagdo e infecgio secunddria. OBJETIVO:
apontarpara a necessidade de realizar o diagndstico diferencial de nevo verrnicoso
e lesdn por HPV em recém nascido de mée portadora do virus HPV. METODOLOGIA:
descrigdode um caso de nevo vermicoso baseado na anamnese, exame fisico, biopsia
da lesao e discussao a partir de revisao bibliografica. RELATO DE CASO: recém
nascido, sexo feminino, nascida de parto normal. A mae fez acompanhamento pré-
natal desde o 32 més de gestagao e apresentou corrimento vaginal no ultimo més da
gestagao, elesdes verrucosas na vulva compativeis de infecgio por virus HPV. Com
exames negalivos para hepatite B e para toxoplasmose. As lesdes venucosas foram
tratadas especificamente com cauterizagao quimica. Ao nascer, observou-se na
crianga a presenga de lesdo pustulosa em regido do pescogo, tronco e abdome, tendo
como hipdlese diagnadstica impetigo neonatal, lendo como conduta cefalexina via oral
duranie 5 dias. Verificou-se também a presenga de lesdo verrucosa linear, de 5em de
tamanho, na regiao cubital esquerda, sob suspeita de leséo de etiologia viral, sendo
entao encaminhada a Dermatologia para verificagéo, a qual optou por bidpsia para
andlise andtomo-patoldgica, que concluiu nevo verrucoso. CONCLUSAO: E
necessario realizacao de diagndstico diferencial de nevo verrucoso com a fase
verrucosa da incontimentia pigmenti, liguem plano linear, liquem estriado,
paraqueratose linear e psoriase linear. Bem como atentar para a possibilidade de
ocormréncia de nevo VEImUCoso em recém nascido, mesme com semelhanca de infecgéo
por HPV.

DOR NEUROPATICA APOS QUADRANTECTOMIA E MASTECTOMIACOM
ESVAZIAMENTO AXILAR
AFFONSO, L.A.: GOZZANO, M.B.C.; LIMA,E : PINTO, A.C.M.; SANTOS,B.ZC.;
SENNE, AM.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA
CATEGORIACLINICA

INTRDDUQ;O: A dor no doente com céncer apresenta tragos especiais, pois o
cancer causa impacto emocional negativo e gera sensagdo de que a expectativa de
vida & curta. Essa dor pode ser localizada ou generalizada, aguda ou crénica, superficial
ou profunda, de origem visceral, somatica, neuropatica ou psicogénica, local ou referida.
Pode modificar-se de acordo com a postura, atividade fisica, eslado de atencao,
emogdes, temperatura e umidade ambiental, etc. Pode ser produto da doenga
oncoldgica ou das intervengoes, como procedimentos terapéuticos e diagndsticos,
ou ndo relacionada a essas condigdes. Nesse caso, a dor, provavelmente, resulta da
intervengdo cinirgica e & caracterizada como dor neuropatica, descrita como
queimagao e formigamento, que exacerba-se durante a atividade fisica. Pode ser
aliviada com barbituricos e opidides. OBJETIVOS: Relatar o caso de uma pacienta
comcancer de mama submetida a quadrantectomia, mastectomia e reconstrugéo da
mama direita ufilizando miscule retoabdominal, que passou a apresentar dor
neuropética. METODOLOGIA: descrigdo de caso de dor neuropatica em tratamento
ambulatorial, farmacologico e fisioterdpico. Paciente do sexo feminino, 40 anos, apos
quadranieciomia e mastectomia passou a referir dor neuropatica de grande intensidacle,
dificuldade de cicatrizagdo, inchago, lormigamento e insensibilidade a estimulos
dolorosos em membro superior direito e hemitdrax direito. Paciente foi medicada com
uma férmula contendo codeina 20mg, paracetamol 300mg, carisoprodol 125mg,
fluoxetina 20mg, acompanhada de tratamento fisioterdpico. RESULTADOS:
apresentou melhora da dor, no entanto, ainda hd piora aos minimos esforgos, inchago
e formigamento. CONCLUSAQ: paciente em tratamento, apresentando progressivas
melhoras, mas ainda com dor cronica em membro superior direito, aos esforgos fisicos.

FEOCROMOCITOMA: RELATO DE CASO
BIANCO, D.P,; SPOSITO, AR.; FERRO, M.C,; VIEIRA, A_.E.F.
PONTIFICIAUNIVERSIDADE CATOLICA - PUC-SP

Objativo: conscientizar sobre a dificil suspeita de diagndstico do feocromocitoma, a
sua morbimortalidade e o fato de seruma causa de hipertensao arterial passivel de
cura que atinge pacientes jovens. Introdugéo: Feccromocitoma é um tumor de células
cromalfins, secretores de catecolaminas e neuropeptideos diversos gue ocorre
preferencialmente entre a 32 e 4* década de vida, de dificil diagnostico devido a sua
raridade, ocorrendo em 1 a cada 1000 hipertensos, e pelas suas manifestagdes clinicas
inespecificas (triade: hipertensdo arterial, cefaléia e palidez). O seu diagnostico € de
fundamental importancia porque: 1) Oferece oportunidade para que a hipertensao
possa ser curada atraveés da cirurgia; 2) Cerca de 10 a 15% desses tumores sao
malignos; 3) Pode ser o indicador da presenga de sindromes genéticas,; 4) Pode
provocar crises adrenérgicas associadas com grande morbidade e mortalidade
cardiovasculares. Relato do caso: Paciente 32 anos, masculino, branco, relatando
que hd sete anos tem episédios de cefaléia de forle intensidade, acompanhada de
palidez, sudorese e palpitagdo durando cerca de sessenta segundos.Apresentou
catecolaminas séricas elevadas e catecolaminas urindrias normais. Discussao do
caso: Esse & um caso tipico de feocromacitorna em que se pode presenciar a triade
classica desta patologia (cefaléia, hipertensao arterial e palidez) acometendo um
individuo jovem, entretanto o diagndstico somente foi feito sete anos depois do inicio
da sintomatologia e isso ocorre devido a raridade da patologia e seus sintomas
inespecificos, tornando sua suspeita diagnostica dificil. Ao mesmo tempo & muito
importante que se faga um diagndstico precoce devido a morbi-mortalidade da doenga
e sua possibilidade de cura cirlirgica. Concluséo: Dessa forma, conclul-se que
feocromocitoma & uma patologia que pode demorar a ser diagnosticada, entretanto é
possivel de ser curada pelo ato cirdrgico. Assim, é imporiante que se suspeile de
feocromacitoma em todos os pacientes jovens com hipertensao arterial de dificil
controle.

AVALIACAO DA PREVALENCIA E DO GRAU DE DEPENDENCIA A
NICOTINA ENTRE OS ALUNOS DA FACULDADE DE MEDICINA DE
SOROCABA
CURZEL, A.C.5.; KALIL, M.E.; PONDE, N.F.

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA

Apesar do papel fundamental dos médicos na luta antitabdgica, a prevaléncia de
fumantes entre os estudantes de medicina varia entre 10 a 20%. O objetivo desta
pesquisa € avaliar a prevaléncia do tabagismo e o grau de dependéncia & nicotina
entre os estudantes do primeiro ao sexto ano da faculdade de medicina de Sorocaba.
Foi realizado um estudo transversal e os dados foram obtidos através de um
questiondrio auto aplicavel que foi respondido pelos alunas do primeiro a0 sexto ano,
em 2004, durante as atividade académicas. De um total de 529 alunos a prevaléncia
atual do tabagismo €& de 19,95%, sendo 7,46% fumanles didrios, 12,29% fumantes
ocasionais e 3,59%de ex-fumantes. Conforme o ano cursado, a distribuigao de
fumantes didrios e ocasionals fol, respectivamente, de 5% e 4%no 1%ano, 7,37% e
8,42% no 2%ano, 3,33% e 13,33% no 3%ano, 11,96% e 17,39% no 4ano 10,53% e
13,18% no 5°ano, 7,89% e 19,74% no 6°, Entre as mulheres 11,82% sdo fumantes
ocasionais e 8,74% didrios e nos homens, 12,62% ocasionais e 5,91%didrios. O grau
de dependéncia a nicotina nos que fumam diadamente & muito baixo em 62,5%, baixo
em 17,5%, medio em 10% e muito elevado em 2,5%. Assim observa-se uma queda do
numero de fumantes didrios e aumento dos fumantes ocasionals em relacao a outros
dois inquéritos realizados em1979 e 1989. Além disso, notam-se diferengas entre
5ex0 e o perfil de aumento de fumantes ocasionais no decorrer do curso de medicina.

RECIDIVA DE CANCER DE COLON EM PAREDE ABDOMINAL POR
IMPLANTE TUMORAL
PEREIRA, G.P.; SERAFIM, P. H.; DINI, L.Y.; BARAKAT, M.; FOZZATI, D.;
YASSUNAGA, ET;
PONTIFICIAUNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO - FAGULDADE DE
CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA

INTRODUGAQ: O céncer colorretal incide igualmente em homens e mulheres,
geralmente por volta dos 50 anos de idade. Mo Brasil, ocorrem cerca de 20.000 casos
novos e 8.000 dbitos ao ano, segundo estimativas do Ministério da Satde para 2003.
Todos os anos centenas de pacientes apresentam recidiva desse tipo de céncer,
contudo a ocorréncia de implante na parede abdominal & um fato raro, Em cerca de
40% dos pacientes tratados exclusivamente com a modalidade cinirgica, ocorrerd a
recidiva tumoral, o que concorre conseqieantemente para um aumento significativo da
mortalidade. OBJETIVO: Relatar um caso clinico onde ocorreu uma recidiva na parede
abdominal apos ressecgédo de cincer colorretal. METODOLOGIA: Levantamento
bibliogréfico e acompanhamento de paciente submetido a ressecgdo de tumar e
reconstrucio da parede abdominal por recidiva tumoral, RELATO DE CASO: W.S.C.,
45 anos, sexo masculing, branco, natural e procedente de Capdo Bonito. Em 2001,
foi submetido & laparotomia exploradora de urgéncia por apendicite aguda quando fol
observada neoplasia de célon esquerda. Realizada hemicolectomia esquerda com
colostornia a Hartmann. Foi realizada quimioterapia adjuvante. Em 2004, apresentou
recidiva na parede abdominal, apresentando-se com massa acima de 15 cm de
didmetro na regiao hipogdstrica, Foi submetido 4 ampla ressecgéo e reconstrugdo
com retalho miocutanec. CONCLUSAQ: Cirurgia de neoplasia maligna de célon ,
mesmo onceologicamente satisfatdria ndo garante controle locorregional ou sistémica.
Recidiva na parede abdominal é um fato raro e implica no planejamento
oncologicamente correto na indicagdo da extirpacdo tumoral e reconstrucao,
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_ INTESTINAL STROMAL TUMOR (GIST) DE JEJUNO
GASTHO-NE PERFURADO
‘ A G.P; SERAFIM, P.H.; YASSUNAGA, E.T; BARAKAT, M,;
DINI,L.Y;; PEREIR JUNIORME.
; |VERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO - FACULDADE DE
ERNHERNLN CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA

INTRODUGAO: Gastro-intestinal stromaltumor (GIST) sdo definidos como neoplasias
enquimais origindrias na parede muscular de visceras ocas do trato
gastrointestinal, £ uma doenga fara (0.1a3%detodos as neoplasias gastrointestinais)
e a cirurgia se constitui N0 tratamento principal deste tumor. Os GIST séo derivados
das células intersticiais de Cajal, localizados ao nivel do plexo mioentérico, essas
células sdo responsaveis pela !’TlCIlI|Idade inzes\nn‘al,lselnqo chamadas de células
marca-passo dotrato gastrointestinal. Em relagdo a distribuicao, 50% a 60% das lesGes
sdo provenientes do estomago. 20a 30% daintestino delgado, 10% do intestino grosso,
5% do eséfago e 5% de outros locais da cavidade abdominal. O diagndstico ocorre por
imunohistoquimica utiizando-5& o_melodo de expressao do KIT (CD117-receptor de
fator de crescimento da lirosina guina se). Os sinai_s clin?cos mais freqiientes sdo: dor
abdominal, massa abdominal, sangramento gastrointestinal, perda de pes, obstrucao
parcial ou completa da vz do 6rgao. OBJETIVO: Relatar um raro caso clinico no qual
ocorreu perfuracao de intestine delgado por GIST, ME‘.I‘UDO'!_OG_I.A: Levamarpenm
bibliogréfico e accmpanhamento de paciente submetido a cirurgia de urgéncia por
GIST perfurado. RELATO DE CASO: J.M.F.,, 55 anos, sexo masculino, branco, natural
g procadente de Aragoiaba da Serra. Em 2004 deu enlrada no PS do _Conjunro Hospitalar
de Sorocaba com quadro de abdome agudo : ser:do submetido & laparotomia
exploradora onde foi evidenciade presenga de liquido purulento associado a uma
{umoragao de 6 cm emjejuno a1 0.cm do angulo de Treitz. Foi realizado enterectomia
com margem de 10 cm. Paciente em tratamento adjuvante com quimioterapia.
CONCLUSAO: O conhecimento da biologia tumoral e da histr_‘:rfa natural desta
patclogia estd a cada dia sendo desvendada a partirda compilagao cada vez mafor
sobre o tema. Aluz do conhecimento atual, sabcse quea ressec_q,e‘lo cirirgica & o
principal tratamento e que @ cirurgia isolada € insuficiente para lesdes avangadas.

mes

SINDROME METABOLICA ASSOCIADA A TIREQIDOPATIA: RELATO DE
CASO
JORGE, C.M.; ABADE, B.; SANTOS, A.T.. OZAWA, C.M.; GIORDANC, G.M.;
) VIEIRA, AF. )
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS

Objetivo: Este trabalho visa descrever um caso de Sindrome Metabdlica associada
atirecidopatia, visto que sao duas entidades endocrinoldgicas muito freqlientes e
cada vez mais prevalentes na populagio. Metodologla: Descrigio de um caso de
Sindrome Metabdlica baseado em anamnese, exames fisicos e laboraloriais, Paciente
dosexofeminine, 55anos, ponadoradecbesidadecrdnicalindicedemassa

corporal maior que 30), Hipertensdo Arterial Sistémica hd 12 anos, Diabetes Mellitus
tipo 2 ha 8 anos e dislipidemia (niveis médios de trigliceridios maiores que150mg/dl ),
preeenchendo dessa forma os critérios para diagndstico de Sindrome Metabdlica
(SM) segundo a Organizagdo Mundial de Sauda (OMS). Acompanhando o quadro, a
paciente apresenta tirecidopatia, evoluindo com oscilagdes nos niveis de hormédnios
tirecidianos e alteragbes nas dosagens de auto anticorpos da tiredide (antitireoglobulina
e antiperoxidase) . Discusséo: Baseado na sua definicéo, o diagndstico de Sindrome
Metabélica identifica os individuos com maior risco para doenga cardiovascular e
para odesenvolvimento de Diabetes Mellitus do tipo 2. Portanto, o diagndstico precoce
da SM e arealizagdo de tratamento rigoroso desses pacientes podera ter impacto
significativo na prevengio destas doengas, Além disso, a tireodopatia implica em
importantes alteragoes metabdlicas que podem repercutirna manutencgdo da Sindrome
Metabdlica.

LEISHMANIOSE CUTANEA
RODRIGUES B.A.; SIMIS T.; JAIME T.J.; VOLPATO A ; GARCIAM.S.; BARBO
M.L.P;SIMIS D.R.C.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA

Introdugdo: A leishmaniose ¢ o resultado da infecgao por protozodrios parasitas
intracelulares pertencentes ao génera Leishmania. As infecgdes causam um largo
espectro de alteragdes clinicas que dividem a leishmaniose em quatro amplas
categorias, baseada na extensdo e na gravidade do acemetimenio do hospedeiro
humano: leishmaniose cutanea, cutanea difusa, mucocutanea e visceral. Relato do
caso: C.A.G., 47 anos, sexo masculino, branco, procedente de Barratdo Chapéu,
20na rural, procurou o Nosso servigo devido ao aparecimento de uma lesio cutinea
tumefeita no dorso do quinto dedo da méo direita, ha 5 meses. O paciente referia
prurido e auséncia de dor. Ao exame: les@o infiltrada, eritematosa, ocupando quase
toda extens&o do quinto dedo. O paciente foi submetido a diversos exames: eritrograma
sem alteragdes, leucograma com 6700 leucdcitos com a presenca de 32% neutrdfilos,
26% eosindfilos, 1% basdfilos, 30% linfocitos e 11% mondcitos. Realizou diversas
sorologias: VDRL , anti-HBC total, antigeno Austrélia—HbsAg , anti—HBS , anti— HCV,
anti—HIV [ e ll, paracoccidioides, todas negativas. O anatomo-pataldgico revelou
dermatite granulomatosa, BAAR e fungos negativos. Reagao de Montenegro: 12 x
10mm (VR: 4mm). Foi iniciado o tratamento com glucantime. Aguardamos o retomo do
paciente para observar a resposta terapéutica. Discussdo: A prevaléncia das varias
formas de leishmaniose em todo o mundo é de mais de 12 milhdes de casos. O
movimento de novos imigrantes para areas endémicas, o aumento do turismo para
regioes exdticas, a diminuigao no uso de inseticidas e o aperfeicoamento dos métodos
diagnésticos contribuiu para a elevagao da incidéncia da leishmaniose, que OMS
eslima que brevemente ullrapassard 400000 casos Novos porano.

EPIDERMOLISE BOLHOSA- RELATO DE CASO
BARROS, P.G.T; PESSAGNO, R.A; RICCI, T.C;TAMEGA,|
PONTIFOCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS

Objetivo: Relatar o caso de um paciente de 16 anos com epidormadlise bolhosa
manifesta desde o nascimento e suas repercussées. Metodologia: Escolha do
paciente no ambulatério de pediatria, revisdo de prontudrio, exame clinico e
anatomopatoldgico, visita domiciliar, entrevista com familiares e fotos. Introdugfo:
Epidermdlise bolhosa hereditdria ¢ uma denominagao comurm para um grupo de
demmatoses hereditdrias que se caracterizam pelo aparecimento de bolhas cutdneas
em resposta aos menores fraumatismos e outras causas. A evelugdo e o prognostico
dependem da variedade. Descrigdo do Caso: O paciente do caso relatado apresentou
lesBes emtodo o compo logo ao nascimento, inclusive em couro-cabeludo, face, pénis,
palma das maos e mucosas. Eram lesGes bolhosas que evaluiam com cicatriz atréfica
2 as palmo- plantares formavam sinéquias entre os dedos com consequente
deformidade e perda funcional. A principal comorbidade sdo as infecgbes secunddrias
de pele, causa de repetidas internagdes hospitalares. Além disso, o paciente deste
caso apresenta a DRGE secunddria a estenose esofdgica, por lesGes em mucosa
esofdgica. Outra complicag@o € a anemia e a desnutrigao, responsavels pelo baixo
crescimento e desenvolvimento fisico também apresentados. Apesar disso, a
capacidade intelectual ndo é afetada, mas o impacto psicoldgico de auto-imagem,
auto-estima e limitagoes funcionais esld presente. Na primeira intemagdo, aos 2 meses,
foirealizada a bidpsia de pele que confirmou a hipdtese diagndstica. Conclusio:
Devido as caracteristicas do quadro (bolhas curam-se com cicatriz afrdfica, distrofia
ungueal e lesdes abrasivas na cavidade bucal), & provavel que o paciente apresenta
o tipo distréfico, o mals raro subtipo, com pior prognéstico e maior numero de
deformidades.

LOMA EOLICULAR TUBERCULOIDE: RELATO DE UM CASO
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA - CCMB/PUC-SP

Objetivo: Relatar um caso de granuloma folicular tuberculdide, sob o ponto de v_isla
anatomopatoldgico. Aprﬁsef“?‘?ao do caso: A.R.S., 40 ancs, sexa masculino,
amarelo, com presenga 0@ multiplos HO(IiOS elnduremdos em coxas, pemas e pés. Um
das nédulos, junto ac ligamento patelar |nfenorlo estavaimpedindo de andar. Exame
anatomopatoldgico anterior mos?rava processo inflamatdnio c:ronioo_sem necmse_’,,_ ccr_n
testes negativos para bacilos (Ziehl) e para fungos {Grocott). Realizada nova bidpsia
de tecido subcutanso removido 0a 1egido patelar esquerda. O espécime apresentava
superficie cruenta creme-amarelada, de conmstén_ma firme-eldstica, com superficie
homogénea e de mesmo colorido. _.A _rn_l'cmscoqal o malerial apresenta-se com
caracteristicas de processo inflamatdrio infiltrado cronico granulomatoso sem necrose
central, por vezes exibindo discreta hialinizagao central envolto por vezes com tecido
com fibrose e raro material birrefringente, ao redor de alguns granulomas. A maioria
dos granulomas tem um padrao folicular ruhgrculcnclie, sem necrose central. Oprocesso
inflamatdrio cronico granulomalosc permeia o tecido conjuntivo e adiposo, 0@ como
granuloma isolado, ora com? granulomas agrupados nos fragmentos examinados.
Sugere-se investigagdo Glfnico-la_boralor[a] para dmgrjnstlco F:Ilferenctal: PCRpara
micobactéria au sorologia para micobactéria (diferencial na hipotese do granuloma
sarcoideo) e a investigaga® dousa f!e m}adlicaq'a'o_:mglave! no local. Dls_‘cussan d_o
caso: O caso em questao possu ium diagndstico dificil, jd que as causas mais provaveis
para Dermalite/Paniculite granulomatosa, ou seja, aquelas infecciosas, foram
afastadas. Pode-se enido, apos afastar em definitivo a possibilidade de tuberculose
acero diagnostico de sarcoidose. O paciente ainda encontra-

pormeio do PCR, fom .
orial.

se sob invesligagdo médice-laborat

BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR TOTAL APOS LIBERAGAO DE
GARROTEMENTO DE MEMBRO INFERIOR PARA REALIZAGAQ DE
ARTROSCOPIA.

PANOSSIAN,C; MAIA, M. L; BEVILACQUA, L. C; FISCHER, M.F.5; MORO,E.T:
VIEIRA, J.L.

PONTIFICIAUNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA

Obijetivo - Apresentarum caso de bloqueio atrioventricular total (BAVT) apds liberagio
de garroteamento de membro inferior para realizagao de artroscopia. Metodalogia - A
frequéncia cardiaca nao se altera significativamente durante a anestesia subduralna
maioria dos pacientes. Entretanto bradicardia clinicamente imporante ocorre
ocasionalmente, com incidéncia descrita de 10 a 15%. Relato de caso: paciente
masculino, 40 anos, 70Kg estado fisico ASA |, internado para tratamento ciriirgico de
lesdo de joelho por artroscopia. Optou-se pela realizagdo de anestesia subdural.
Paciente em posicao sentada, realizada pungao lombar por via mediana no espaga L3
-L4 com agulha 286G tipo Quinck, tendo sido cbservado retorna de liquido claro e
normotenso. Injetado anestésico local — Bupivacaina hiperbdrica 15mg, associado a
Morfina 100meg; bloqueio fixado em T6. Apds instalagio de bloqueio, aplicada faixa
de Esmarch em membro inferior até nivel da coxa e mantida a isquemia do membro
durante aproximadamente 120 minutos com garrote pneumético (300mmHg). A PAfoi
mantida em niveis proximos a 110x70mmHg, FC de 60 a 65bpm em ritmo sinusal,
ventilagao espontanea sob mascara facial de O, 5L/min, com infusao de 1500ml de
Ringer Lactato. Aproximadamente 1 minuto ap6s liberagao do garrote observou-se
BAVT, com diminuigao da FC para 28 ealargamento do complexo QRS. A PAregistrava
valores de 70x40mmHg. O ritma sinusal fol restabelecido apos colocagao em posicdo
de Trendelemburg, répida infusdo de volume administragdo de atropina 2mg par via
venosa. Discussdo - O caso mosira a ocorréncia de bradicardia severa e BAVT em
raquianestesia. O risco de bradicardia aumenta com o aumento da altura do bloqueio,
sendo ¢ bloqueio de fibras cardioaceleradoras simpaticas sugerido como causa. O
retomo venoso diminuido também foi proposto como causa de bradicardia durante
anestesia subdural.

TRATAMENTO COM GH NA SINDROME DE TURNER; RELATO DE CASO E
REVISAO DA LITERATURA
NIGRI,A; BARROS, P.G.T.PESAGNO,R.A:RICCI.T.C
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA CCMB-PUC SP

A monossomia do cromossomo X, caracterizada pela Sindrome de Tumer & a anomalia
cromossomica mais fregiiente. Atinge apenas as mulheres e sua incidéncia é de 1:
2500 meninas nascidas vivas. Dentre os variados caridtipos encontrados em
mulheres fenotipicamente Tumer, destaca-se a monossomia do cromossoma X; 45,X,
A baixa estrutura é um dos sinais clinicos mais constantes na Sindrome de Tumer,
afetando 95% dos portadores. O déficit de crescimento pode comegarintra-ttero e a
desaceleragao pos—natal da velocidade de crescimento € maior que da populagdo
normal. No caso apresentado G.M.P.G. nasceu com 27cm que para a idade gestacional
de 31 6/7 semanas foi considerado adequada. Os sinais caracteristicos que levaram
asuspeigao de Tumer foram: linfedema simétrico em maos e pés, ictericia, aumento
do espago intermamilar e dobras cutdneas proeminéntes em regido cervical. O
diagndstica foi confirmado pelo caridtipo, 45X0. Apesar da estatura ao nascimento ter
sido considerada adequada, a paciente nao atingiu a velocidade de crescimento
normalmente atingida pelos pré-termos, mantendo-se abaixo de -30DP da curva de
crescimento normal. A partir do inicio do tratamento com GH (1ano e 8 meses), com
estatura 70cm, houve uma aceleragéo do crescimento evidenciado pelacurva, na
qual entrou dentro do -3DP e esta com velocidade de crescimento normal. Na curva
de Tumer, ela se encontra entre o percentil 25-50 e mantem-se dessa maneira desde
o inicie do tratamento. A dose administrada inicialmente foi 0, 7u/kg/semana de GH, a
dose fol entdo trocada para 1,0ukg/semana com 1 ano de terapia de GH e estava com
peso 11400g e altura de 80,4cm. No caso apresentado seu diagndstico foi precoce,
ja no bergdrio, o que proporcionou o inicio de tratamento antes que alcangar um retardo
de crescimento muito importante. Apesar da diferenga na altura final com tratamento
sercontroverso, o tratamento precoce provavelmente influenciard positivamente em
5eu prognostico, alcangando uma estatura final mais proxima da nomalidade. Outro
aspecto importante & a manutengao do tratamento com GH até a idade 6ssea de 14
anos pois o GH atua sé no desenvolvimenta somdtico, mas também na maluridade
psicologica e na adaptagdo da propria imagem corporal

DOR NA MAMA APOS MASTECTOMIA
MARTA, G.N.; CLAUDING, V.A.S.; MACHADO, J.T;; MATSUO, M.H.; RODRIGUES,
B.A;SENNE, A.
PONTIFICIAUNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO
CENTRQ DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS

INTRODUGAO: Na atualidade, a dor relacionada ao cancer aflige mais de 8 milhdes
de pacientes em todo 0 mundao, e ird acometer 50% dos pacientes durante os varios
esldgios da doenga. Aproximadamente, 75% dos pacientes com cancer em fase
avangada se queixam dor, sendo esta descrita como moderada em 50% dos casos
einsuportavel em 30%. OBJETIVO: Relatar o caso de urna paciente com céncerna
qual foi realizada quadrantectomia da mama esquerda, apresentando, posterionmente,
intensa dor tordcica. MATERIAIS E METODOS: No caso a ser relatado, a paciente,
36anos, apresentava dor na regiao esternal que irradiava para os flancos do térax,
bitateralmente. A dor era do tipo em aperto, que piorava com 0s movimentos respiratornios
e nao apresentava fatores de melhora. A paciente foi encaminhada ao ambulatdrio de
dor, pois nao se adequou ao tratamento analgesico de opidide (morfina 30mg -6
vezes ao dia). RESULTADOS: A conduta tomada foi a suspensdo da morfinaea
prescrigao de um manipulado contendo meloxican, carisopradol, codeina, paracetamol
e famotidina. Com o uso deste medicamento, a paciente obteve melhara significativa
no quadro de dor. CONCLUSAO: Houve o controle da dor com melhora da qualidade
de vida da paciente.
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CONDUTA TERAPEUTICA REALIZADA EM PACIENTE COM DOR
FANTASMA EM MEMBROS INFERIORES POS AMPUTAGAO BILATERAL

ABATTI, R.E.M.; BERALDO, M.B.B.; DOMINGUES, C.; LOBUE A, MAZZI, LA.;
SENNE, AM.

ROBERTA MONTEIRQ @HOTMAIL.COM.BR {15) 32316600
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA
CATEGORIACLINICA

INTRODUGAO: Dor fantasma é percebida em regides amputadas do corpo. A maioria
dos pacientes que sofrem amputagdes apresentam a sensacao de que o membro
amputado ainda estd presente, sendo que a dor progressivamente aproxima-se do
coto,OBJETIVO: Relatar caso de dor fantasma apds amputagao bilateral de membros
inferiores. MATERIAIS E METODOS: No caso a ser relatado, a paciente & do sexo
feminino, 40 anos e ha doze anos evolui com histdhia de varizes e dleeras em membros
inferiores, sendo que hd 4 anos foi submetida a amputacgdo de membro inferior direito,
apos diagnastico de trombose venosa profunda, e, do membro inferior esquerdo, ha 2
anos, pelo mesmo motivo. Apds as amputages, passou a sentir dores em ambos os
colos , escala analogica nao visual (E.A.N.V) 8, e sensacdo de gue seus membros
amputados ainda estavam presentes. Hé 2anos realiza tratamento multidisciplinar,
abordando tanto os aspectos da dor, quanto os aspectos psicossociais emquea
paciente se enquadrava.O tratamento farmacoldgico contém: codeina (15mag),
carisoprodol{125mg) , ranitidina (75mg) e nimesulida (50mg), além de carbamazepina
(400mqg) e ainda semanalmente fez sessdes de acupuntura e cam psicologas.
RESULTADOS: Vista a abordagem multidisciplinar, a paciente teve possibilidade de
tratamento ndo so de sua dor fisica, mas também de aspeclos psicossociais
importantes. Ha seis meses teve possibilidade de diminuicdo das doses dos
medicamentos , visto melhora de 75% de sua dor.CONCLUSAQ: A paciente evoluiu
bem, e caminha para alta visto melhora consideravel das dores e da sua qualidade de
vida.

PERFIL DOS ESTUDANTES DE MEDICINA DA PUCSP 2005
ACONFIRMAGCAQ DE UMA GRANDE ESPERANGA
GOZZANO, MBC: BERALDO, MBB; GOZZANO, JRC, GARCIA, M.5.; GOZZANQ,
JOA. CCMB—-PUCSP

Objetivos: Conhecer o perfil e as qualidades dos estudantes de Medicina PUCSP.
Material e Métodos: 143 alunos do 1% & 2° ano. Métodos: Escala Auto-aplicada de
Adaptagao Social (SASS) e questdes sobre idiomas, viagem ao exterior, idade e sexo.
Resultados; Idade 20,17 = 1,49 anos. Sexo: 80 mulheres e 63 homens. SASS entre
27 e 55. 2 alunos com pontuacac acima da normalidade 53 e 55 respeclivamente.
Interesse no estudo: pouco interesse 1 (0,70%), moderadamente 52 (36.36%) & muito
90 (62,94%). Quanto curte o estudo: pouce 11(7,69%), bastante 89 (69,23%) e muito 33
(23,08%,). Freqiiéncia de contacto coma familia: nunca 1 (0,78%), raras vezes 4 (2,80%),
frequentemente 53 (37,06%) e muito freqlientemente 84 (58,74%). Relacdes com a
tamilia; aceitavais 4 (2,80%), boas 39 (27,27 %) & muilo boas 100 (69,93%). Participagao
na comunidace: nao participa 20 (13,39%), ligelramente 45 (31,47%), moderadamenta
67 (46,85%) e plenamente 11 (7,69%). Gosto da buscar informagdes: nao muito 15
(10,49%), moderadamente 79 (55,24%) & muito 49 (34,27%). Interesse na informagao
clentifica e téenica: nenhuma 1 {0,70%), ligeiramente 13 (9,09%), moderadamente 50
(34,96%) & muito 79 (55,24%). Linguas 131 inglés (91,61%), 21 espanhoal (14,69%)},
alemao ou francés 5 (3,5%). 100 (69,93%,) conhecem o exterior. Discussdo: Nenhuma
das respostas dos alunos esteve fora dos pontos de corte para anormalidades. Além
disso, sd0 alunos que se dizem motivados para o estudo de forma moderada e muito
maotivados em mais do que 95% em ambas as séries, e aproximadamente 90% gostam
de estudar. Buscam o contacto familiar com muita fregiiéncia ou freglientemente em
aproximadamente 95% das vezes, e nessa mesma proporzdo afirmam que assuas
relagdes sdo boas ou muito boas, Aproximadamente 90% deles gostam
maderadamente ou muito de procurar informagdes. Embora essa 1axa caia para cerca
de 80% quando a informagé&o & cientifica ou téenica. Muitos ja conhecemn o exterior,
cerca de 90% dominam a0 menos o inglés, muitos deles tem habilidades artisticas,
principalmente relacionadas 4 misica, tocando instrumentos. Dessa maneira temos
um grupo de jovens com caracleristicas muito boas para serem formados. Problemas
com cerieza devem existir, mas a grande maioria deles sao pessoas que jd edificaram
bastante até aqui e cabe a nos, institui¢do, continuar a manté-los motivados na sua
formagdo.
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FUNGCOES NEU ROLOGICAS CORTICAIS NO DIABETES MELLITUS E
HIPERTENSAO ARTERIAL ATRAVES DO MINI EXAME DO ESTADO
MENTAL (MINI-MENTAL)

GOZZANO, J.R.C; GOZZANO, M.B.C; GOZZANO J.O.A—CCMB - PUCSP

: Estudar as fungdes neuroldgicas corticais com o Mini-Mental em diabéticos

(DM) e diabéticos e hipenensos arteriais (DM+HA). Material & M : Amosta:
Interados no Hospital Leonor M. de Barros - Conjunto Hospitalar de Serocaba com

mais de 50 anos. Métodos: Sexo, idade, alcool, medicagdo, sedentarismo,

dislipidemia, tabagismo, dieta, e Mini-Mental. Desenho do estudo: Estudo vertical e
prospectivo. Separados em 2grupos DM e DM+HA. Resultados:; 44 diabéticos sendo
21 DMe 23 DM+HA.

S sim N nio DM DM + HA Valor p
Saxa FIM 10 M (47.82%) / 11 (52,38%)H 14 (G087 M/ 9 (39 13%) H p=0378
Idade 69,28 + 10,91 64,96 + 10,05 p=0,178
Tabagismo 7(33,33%) 5/ 14 (BEETW) N 5 (21,74%) 54 18 (T8, 26%) N p=0,388
Uso dleool 4 (19,08%) 5/ 17 (B0,95%) N 2(B7%) S 21 (@M13%) N p=0317
Dieta 18 (85,71%) S5/ 3 (14,29%) N 19 (B261%) S /4 [17,39%) N p=0778
Medicagio 17 (80,95%:) S/ 4 (19,05%) N 23(100%) S p=0.028
Badentarismo 10 (47,62%) 5/ 11 (52,38%) N 11 (47,83%) 5/ 12 (B2 17%) N p=0,989
Dislipidemia 16 (76,19,%) 5 /5 [23,81%) N 15 (65,22%) 5 /B (34,78%) N pe0,425
MMSE 21,09 = 7,22 17,52 + 6 A7 p=0,085
Discussao: Os pacientes diabéticos e hipertensos apresentaram escores no Mini-

Mental menores do que os pacientes diabéticos, o que sugera que possa, coma
associagdo dos fatores, ocorrer uma piora da fungao vascular e comprometimento
das fungdes n eurologicas deste pacientas.

Sabe-se que existe uma perda da fungao cogniliva nas faixas etarias mais elevadas
emesmo os diabéticos hipertensos tendo em média idade menor do que os diabéticos
essa diferenga se manifestou.

AIMPORTANCIA DO TRABALHO MULTIDISCIPLINAR NO TRATAMENTO
DA DOR FANTASMA
PERES,P.B; MASSUIA, P.D.S; PIANGA, N.A; RIGONATTI, L.F; OLIVASTRO, P.M;
) SENNE, A
PONTIFICIAUNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA -CCMB

Introdugéo: Praticamente todos os amputados desenvolvem sensagdes fantasmas,
dolorosas ou ndo, imediatamente apds a amputacio de um membro; sensagio da
presenga de ummembro ou do érgdo apds a sua extirpagdo. Tais sensagdes sdo
freqlientermente caracterizadas por ponlada, dorméncia, queimor, agulhadas e caibra
descritas na extremidade distal do membro ou dérgdo fantasma. A maior parte dos
doentes apresenta dor moderada a intensa, geralmente intermitente. O “Complexo
fantasma" pode ser dividido em trés diferentes elementos: dorem membro fantasma
(DMF) ; sensagao de membro fantasma, dor no coto de amputagac ou dor no membro
residual. A maioria dos mélodos propostos para o tralamentio da dor no membro fantasma
e no coto da amputagio proporciona resultados insatisfatdrios. No entanto, o suporte
psicoldgico, o tratamento clinico e de reabilitagdo podem trazer resullados significativos.
O tratamento, em geral, deve basear-se em técnicas nao-invasivas, visto que
tratamentaos cirdrgicos associam-se ao risco de agravar a dor por desaterentagao,
Objetivo: Relatar um caso de dor fantasma apds amputagao traumatica do membro
superior esquerdo e escapula apds acidente automabilistico. Metodologia: Descrigao
de caso de dor fantasma com tratamento ambulatorial e evolugao para alta apos sete
meses. Descrigdo do caso: Paciente de 26 anos, sexo masculino, apds amputagio
traumaltica do membro superior esquerdo e escdpula passou a sentir dores no punho
emao esquerda. A dor era localizada de grande intensidade nota 10 ( 0-10), em cheque
que piorava com o frio e melhorava quando sentia-se alegre, Foi medicado com
Pamelord, Trileptald e Flotaca, além do tratamento fisiolerdpico e psicologico. Ocomreu
melhora da dor em 50%, nota 5. Apos trés meses a dor diminuiu para nota 1, o Pamelord
foi diminuido, o Flotacd suspendido e o Trileptald mantido na mesma dose e adicionou-
se Meloxicana, Famotidina e Codeina. O tratamento foi mantido por quatro meses
quanda o paciente evoluiu para alta. Conclus&o: O trabalho multidisciplinar realizade
foi de vital importancia para a réapida evolugao com melhora significativa da dor
fartasma.

EVOLUGAO DAS INCIDENGIAS DE CANCER DE COLO DE UTERO ENTRE
0S ANOS DE 1980 A 1984 E 2000 A 2002 NO CONJUNTQO HOSPITALAR DE
SOROCABA (CHS)

SILVA, DRC; TANIGUCHI, RS, TAKAHASHI, EM; STECCA, J.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICADE SAQ PAULO - PUCSP

Introdugéo: Os dois tipos histologicos de canceres a serem estudados sac:
Adenocarcinoma, ou carcinoma glandular, e carcinoma epidermoide, ou de células
escarmosas. Ha cinglienta anos, o cancer de colo de Utero era a principal causa de
marte entre as mulheres no Estados Unidos e essa taxa declinou dois tergos até o seu
nivel atual e representa hoje a oifava causa de morte por céncer, com cerca de 4500
mortes ao ano. Em 1998 representou B,2% de morbidade e 4,1% de mortalidade por
neoplasia entre as mulheres. No Brasil, a incidéncia do cancer de colo de Utero no
estado de So Paulo representava 22,6% dos casos de canceres ne mesmao periodo.
O carcinoma epidermdide acomete as células escamosas do cérvice e corresponde
a mais de 90% dos tipos histolégicos do colo. O adenocarcinoma acomete o epitélio
glandular e segundo alguns autores, sua incidéncia vem aumentando
consideravelmente ao longo dos anos. Objstivos: Estudar a incidéncia dos canceres
de colo de (tero no CHS na base de dados dos anos de 1980 a 1984 e de 2000a 2002,
contido nos registros do departamento de Morfologia e Patologia do Centro de Ciéncias
Médicas e Bioldgicas da Faculdade de Medicina de Sorocaba, para verificar a existéncia
de um aumento consideravel na incidéncia do adenocarcinoma de colo de dtero
conforme descrite na literatura. Metodologia: Foram coletados os dados referentes
ao periodo de janeiro a dezembro de 1980 a 1984 e no mesmo periodo dos anos de
2000 a 2002 no banco de dados do departamento de Morfologia e Patologia da
Faculdade de Medicina de Sorocaba. A partir destes dados serd feita a andlise das
variagdes das incidéncias de adenocarcinoma e carcinoma epidermoide de colo de
utero de cada ano nos respectivos periodos, Os dados obtidos nos dardo base para
comparagio num intervalo de 20 anos. Resultados: De 1980 a 1984, num total de 96
casos, ocorreram 10 casos de adenocarcinoma (10,41%); e 86 casos de Carcinorna
Espinacelular (89,59%).De 2000 a 2002, num total de 258. casos, ocorreram 33 casos
de adenocarcinoma (12,79%}); e 225 (87,21%) casos de carcinoma espinocelular,
ConclusdoCom isso, por hora, pode-se concluir que as incidéncias sao fligis as
indicadas na literalura.

CARACERISTICAS CLINICAS DA DOR EM PACIENTES INTERNADOS
GOZZANO, M.B.C; BERALDO, M.BB.; GOZZANO, J.R.C, SBRISSA, EB,;
GOZZANO, J.0.A.CCMB -PUCSP

Obijativos: Identificar a freqiiéncia e as caracteristicas da dor em pacientes de
enfermaria para orientar a sua abordagem. Material e Métodos: Amostra: 30 pacientes
{18 mulheres e 12 homens) interados no Hosp. Leonor Mendes de Barros do CHS
s escolhidos aleatoriamente. Métodos: Questionario com sexo, idade, diagnaostico,
presenga de dor, localizagao, duragao, intensidade (escala visual 0 a 10), hordrio de
aparecimento, comparacéo e uso de medicagao. Estudo vertical prospectivo. Analise
astatistica dos dados. Resultados; 21 (70%) apresentavam dor, sendo que em 74%
em niveis maiores do que 5, (20%) eram nota 10 e 10% nola B. Dos pacientes com dor,
81% usavam analgésicos. Entre os pacientes com dor, 5 apresentavam pneurnopalia,
3 hematopatia e somente 3 com apenas dor. Sendo as outras patologias menos
freqientes. A idade dos pacientes com dorera de 55,8 + 23,17 e ados semdorde 53,17
+ 17,68 anos, p = 0,75, Comparamos a intensidade da dor segundo o segmento do
corpo (cabega, tronco oumembros) p=0,147. A intensidade da dor ndo variou com 0
sexo homens 17,88 + 33,65 e mulheres 14,85 +23,31. Pontos de dor 12 (63,16%)
tinham dor em uma sa localizagdo, 1 (5,26%) em 2 e 6 (31,58%) em 3 ou mais.
Conclusdo: A dor é um sintoma freqiientemente encontrado em pacientes intemados
neste hospital: 74% a manifestavam sendo de forte intensidade em 74% deles, tanto
que 81% dos doentes necessitavam de analgesia. No entanto a intensidade da dor
néo variou segundo o segmento corporal @ tampouco com o sexo. Mais freqlientements
a dortinha apenas uma localizagao. As patologias mais freqiientemente relacionadas
foram pneumopatias e hematopatias. A dor & um problemna frequente, que deve serbem
cuidado pelos médicos. O trabalho mostra a necessidade de se conhecero tratamento
da dorde maneira integral.

DOR CRONICA RELACIONADA A PARAPLEGIA CRURAL POR ARMA DE
FOGO
MONTAGNER, S; TANIGUCHI, R.S; PADOVEZE, E.H; SERAFIM, A.G; COSTA
JR,W.O;
) MESTRE, A.L.B; SENNE, A.M.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO CENTRO DE
ciencias MEDICAS E BIOLOGICAS

Introdugéo: A dor neuropética constitui a segunda razdo para a procura de centros
de dor, logo apds as afeccoes exclusivas 0 seguimento cefalico. Neuropalias (dxicas,
heredodegenerativas, infecciosas, neuropatias imunoalérgicas, metabdlicas,
oncopdticas e traumaticas foram as causas de neuropatias dolorosas que acometem
0 Sisterma Nervoso Periférico, medula espinal efou encétalo. A dorpor desaferentagdo
geralmente surge depois de um fendmeno causal e distribui-se em dreas onde ocome
comprometimento sensitivo, Em geral, ela é descrita como queimor, choque,
formigamenta, pontada, latejamento ou cdimbra. Objetive: Relatar um caso de dor
crdnica em paciente com paraplegia crural por arma de fogo. Metodologia: Baseou-
se nos dados obtidos durante o acompanhamento do paciente pela Liga de Dor de
Sorocaba no periodo de 2004 a 2005, Além disso, realizou-se uma revisao bibliografica
envolvendo o tratamento da dor cronica em pacientes com lraumatismo em raiz nervosa
ou canal medular. Apresentagdo do caso: Paciente de 32 anos procurcu a Liga de
Dorem outubro de 2004 com dor nota 10 (segundo escala visual ndo analdgica) em
membros inferiores, desencadeada por alojamento de projétil na regido paravertebral
direita em nivel de T11 e T12, com particulas dsseas e metalicas atingindo o canal
medular. A possibilidade cirdrgica foi descartada apds avaliagao neuroldgica, de
modo que foi eleito um tratamento multidisciplinar, envolvendo fisioterapia,
acompanhamento psicoldgico e suporte medicamentoso. Conclusdo: No presente
trabalho, a interagdo multidisciplinar se mostrou imprescindivel para a recuperacao
do paciente, que encontra-se sem dor

SIRENOMELIA (BEBE SEREIA): RELATO DE CASO
SANTANA, CP, OSHIRO, CGS; PEREIRA, JL; OLIVEIRAFILHO, EM; VIEIRA,
MW, PAVAGEAU, L.
DISCIPLINA DE PEDIATRIA DO CCMB - PUC SP/CONJUNTO HOSPITALAR
SOROCABA

Objetivo: Descrever um caso de sirenomelia ocorrido no Servigo de Neonatologia do
Conjunto Hospitalar de Sorocaba e revisao de literatura. Relato do caso: RN de EMV,
DMN=15/05/2003, feminino, parto cesdrea. Mae 39 anos, Gll PI, diabética gestacional,
IG=40 semanas. USG prenalal (29 sem)=oligodmnio, agenesia renal bilateral, Apgar=
6e7,P=2805g, PC=34 cm, PT=32cm. EF= Assimetria facial, membros inferiores
unificados com aspecto de sereia, auséncia de genitédlia extemna e de sacro, cloaca
com saida de mecdnio, dedos das maos desviados. Permaneceu em cuidados
intensivas em CPAP nasal ate 44 h de vida e ventilagdo mecanica ate o dbito com 56
h de vida. Caridtipo=46XX, t(7;14), 7q+ 14g-. Discussdo; Sirenomelia é uma
malformagdo grave envolvendo miltiplos 6rgéos com a fuséo total ou parcial das
extremidades inferiores. A ccorréncia érara, 1.2-4.2 casos em 100,000 nascimentos,
sendo a maioria natimoros ou neomortos. A eticlogia é desconhecida porém sugere-
se associagao com uso de cocaina pré-natal ou diabetes materna. As teorias mais
aceitas de sua patogenia sdo de regressdo caudal, por deleito precoce do blastema
caudal, e seqliestro vascular das estruturas caudais embriondrias para a placenta, A
associagao de defeilos vertebrais, anormalidades ano-retais e fistula triqueoesofdgica
com defeitos renais e radiais séo denominados como complexo de VATER, sendo
fenotipicameante associadas a sirenomelia. A classificagdo mais aceita atualmente &
ade Duhamel gue a subdivide em sete lipos dependendo na presenga ou auséncia
de fémur, tibia e perdnio. Devido & agenesia renal e hipoplasia pulmonar decorrente,
essa anormalidade usualmente nao é compativel com a vida pds-natal. No presente
caso ndo havia o diagnostico pré-natal da anomalia esquelética estando a familia
ciente do prognostico reservado devido a provadvel agenesia renal. As anomalias
encontradas provavelmente tém correlagdo com diabetes materna; caridtipo revelou
translocagao entre cromosomos 7 e 14 que pode ocorrer durante a meiose celular em
meio desfavoravel como ocorre durante a hiperglicemia e hiperceténermia matemas
no diabeles descompensado. N&o se encontrou descrigdo dessa alleragdo
cromassomica na iteratura. Vale ressallar que, aliado & expectativa do dbito do neonato,
houve extrema dificuldade na aceitagao familiar quanto ao sexo indefinido. Os autares
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METASTASE CEREBRAL — RELATO DE UM CASO COM RAPIDA
EVOLUGAQ
DOMINGUES, J.R.S; RIBEIRO, D.J; KORTAS, G.T: ANGELO, R.A.R: OZAWA,
. C.M; OLIVEIRA, C.B; ESPOSITO, S.B.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO - PUC/SP

Introdugdo: As metastases cerebrais s8o os tumaores cerebrais mais comumente
encontrados e até 50% dos pacientes que falecermn devido a um turmor maligno sistémico
apresenlam metdstases cerebrais. A probabilidade de ccorréncia de metdstases
carebrais em pacientes portadores de carcinoma pulmonar é de 30% a 40%; a
freqii@ncia com que as matistases cerebrais ocorem nas diferentes localizagdes do
cérebro obedece a distribuigdo do fluxo sanglineo para as diferentes dreas.
Conseqlenternente, aproximadamente 80% das metdstases cerebrais ocorrem nos
hemisférios cerebrais, 15% no cerebelo e 5% no tronco cerebral. Apesar da eficdcia
da neurocirurgia, muitos pacientes ndo sdo candidatos & cirurgia, seja pela localizagao
dn tumorem uma drea de dificil acesso cinirgico, seja devido a uma condigdo clinica
desfavordvel. Apresentagdo do caso: Trata-se de um paciente de 35 anos que
apos trés semanas tendo iniciado um quadro com tosse seca, dispnéia, emagrecimento
de aproximadamente 7 Kg, febre, dor tordcica ventilatoria dependente a direita, foi
encaminhado para internagdo. O raio-X de ldrax de entrada evidenciava infiltrado
intersticial em todo hemitdrax direito, além de derrame pleural. De inicio foi diagnosticada
com pneumonia iniciando antibioticoterapia. Posleriormente apresentou piora da tosse
seca, estertores grossos, crepitantes e roncos, além de cefaléia holocraniana tipo
pontada de forie intensidade, constante, evoluindo com rebaixamento do nivel de
consciéncia. Exames de lomografia computadorizada de cranio foram solicitados e
evidenciaram inicialmente imagem hipodensa na regido témporo-parietal 4 esquerda,
captando contraste de modo uniforme e circular. Novo exame apos duas semanas
revelou pequenas e multiplas areas hemorragicas. Evoluiu com piora do quadro
neurclogico, ptose palpebral & esquerda e dupla hemiparesia de predominio crural,
mais acentuada & direita, O paciente acabou falecendo devido ao seu mal estado geral
20 dias ap6s a sua internagdo. Discussdo do caso: Apresentamos um quadro de
rapida evolugdo de uma metéstase cerebral de origem pulmaonar, comprovado pela
necropsia. Devido a alta incidéncia deste tipo de metistase, esta hipotese sempre
devera ser altamente considerada em pacientes que apresentem quadros clinicos de
acometimento pulmonar e cerebral.

LESAO ANOXICA GRAVE: ESTADO VEGETATIVO PERSISTENTE
SOUZA, R.A.R; BORTOLAI, C.B.C; MELLO, A.C; AFARI, M.E; KORTAS, G.T;
DOMINGUES, JR.S; ESPOSITO, 5.8.

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO - PUC/SP

Introdugdo: O coma pode ser definido como um estado em que ocorre prolongada
diminuigao das fungOes cerebrais, com anormal redugdo ou perda da consciéncia,
mantendo-se as fungdes vegetativas mais ou menos conservadas. Os traumas
cranianos, em geral acompanhados de fraturas, hemorragias e edema cerebral, sdo
freglentemente sequidos de coma, As causas vasculares s3o tambem habituais,
assim como as causas toxicas. Alémdestas, infecgdes graves, doencas que acarretam
distirbios melabdlicos e lumores podem também causar o estado comatoso. O estado
vegetativo persistente pode suceder o coma. Esta é uma condigdo na qual os individuos
perderam a fungéo neuroldgica cognitiva e a conscigéncia do meio ambiente, mas
retém fungoes neuroldgicas nao-cognitivas e um ciclo de sono e vigilia. Apresentagao
do caso: Relatamos o caso de uma paciente gestante, de 32 anos, que apresentou
parada cardio-respiratdria (PCR), de aproximadamente 1h durante procedimento
anestéasico para cesarea, evoluindo para “coma vegetativo” persistente e recebeu
alta apos dois meses. Posteriormente a paciente comegou a apresentar ¢rises
convulsivas generalizadas tonicas prolongadas. Durante aproximadamente dois anos
manteve-se altemando periodos de vigilia e sono, com precario contacto visual apesar
de preservagdo dos movimentos oculares, emitindo sons inarticulados, intenso
componente psaudobulbar com tetraparesia espdstica maior em membros superiores,
respostas flexoras lentas e distonicas aos estimulos dolorosos, além de incontinéncia
urindria e fecal (ainda apresentava infeccado de vias urindrias de repeticao). As funcgoes
respiratonia e circulatéria permaneceram normais. Recentemente foi intermada devido
a obstrugao intestinal aguda (volvo intestinal), culminando com seu dbito; durante a
internagdo realizou uma CT de crinio de controle que demaonstrou intensa atrofia
cortico-subcortical e um EEG que revelou uma acentuada atenuagéo da atividade
cerebral e depressdo de voltagem persisiente. Discussdo do Caso: A recuperagio
ou nao do coma depende da causa e dalocalizacdo, severidade, e extensdo da lesdo
neurolégica. A evolugdo varia desde a recuperagao até a morte. Desle modo faz-se
necessario o conhecimento das diferentes evolugdes do coma, os tratamentos
disponiveis e aimporante diferenciag@o enire o estado vegetativo e suas variantes,
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UM BREVE RELATO SOBRE TRANSPLANTES NEURAIS
DOMINGUES, J.R.S; ESPOSITC, A.R, DOMINGUES, W.M; ESPOSITO, 5.B.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO - PUC/SP

Introdugdo: Com a capacidade de gerar toda lipo de célula existente no organismo,
as eélulas-tronco poderam, em teoria, ao serem implantadas no cérebro, reparar areas
|esionadas, jd que ao gerar novas células cerebrais estas poderiam substituir outras,
maortas ou deficientes. As técnicas que aplicam esses principios sdo chamadas de
transplantes neurais. Objetivo: Este poster tem por objetivo resumir algumas das
importantes descobertas relacionadas a aplicagao das células-tronco em doengas
neuroldgicas. Material @ método: As células-tronco conhecidas ha mais tempo sao
as embriondrias, obtidas a partir do 5°-67 dia apos a fertilizagao, as quais produzem
toclas as demais células de um organismo (pluripotentes). Estas células sdo estudadas
desde o século 19, mas somente nas dltimas décadas descobriu-se que tecidos ja
diferenciados de arganismos adultos conservam essas células precursoras. Essas
células podem ser encontradas em diversos tecidos e possuem uma capacidade
limitada de regeneragao apés lesdes. Recentemente essas celulas-tronco, adultas,
mostraram-se ndo serem apenas oligopotentas, mas também pluripotentes. O
transplante neural consiste em translerir células-tronco para que estas substituam as
células mortas ou deficientes. Esta habilidade das células-tronco tem sido o alvo de
inimeras pesquisas, Resultados: Em humanos, o primeiro transplante ocorreu na
Suécia em 1982, em pacientes que eram refratarios ao tratamento medicamentoso
para o Parkinson. Na ocasido, implantaram-se células produloras de dopamina da
medula adrenal diretamente no cérebro para tentar compensar a deficiéncia deste
neurotransmissor. Neste curto espago de tempo, novas técnicas foram desenvolvidas
e desde 1987, mais de 250 pacientes com Parkinson ja se beneficiaram com os
transplantes neurais. Conclusdes: Muites estudos evidenciaram uma certa limitagdo
quanto a capacidade de diferenciagao das células-ronco neurais adultas, a qual
paderia ser o resultado de impasigdes do meio em que se encontravam, incluindo
possivelmente fatores de crescimento e outros fatores sinalizadores. Esta hipotese foi
comprovada quando pesquisadores modificaram a presenga destes fatores in vitro,
obtendo células hemateldgicas a partir das células-tronco cerebrais. Desta
forma,chegaram a conclusao de que sob cerlas condigdes de desenvolvimento, as
células-tronco, mesmo as adultas, podem se transformar nas muito especializadas
células do corpo

TROMBOSE VENOSA CEREBRAL: ACHADOS DE IMAGEM EM DOIS
CASOS
OZAWA, C.M; OLIVEIRA, C.B; BORTOLAI C.B.C; MELLO, A.C; AFARI, M.E;
RIBEIRO, D.J;ESPOSITO, 8.B.  _
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

Introdugéio: A trombose venosa cerebral & uma doenga vascular caracterizada por
um desequilibrio entre fatores trombagénicos e fibrinoliticos; possui diferentes
manifestacoes clinicas e etioldgicas. O desenvolvimento das técnicas de imagem
permitiu um répido e acurado diagndstico das patologias cérebro-vasculares.
Apresentacao dos casos: No primeiro caso trata-se de uma mulher de 19 anos,
branca, previamente higida, que apresentou trés dias antes da internacao quadro
stibito de crise convulsiva tipo tnico-clénica, com duragado de 5 minutos. Ao retomar
a consciéncia, queixava-se de cefaléia holocraniana, pulsatil, Apos trés dias do inicio
do quadro, apresentou cinco crises semelhantes, febre de 40 graus e localizagdo da
celaléia, em regiao parietal esquerda, de intensidade maior que anteriormente. Admitida
com Glasgow 14, bradpsiquica, hemiparesia & direita com predominio braquial, grau
um deforga motara em membro superior e grau dois em membra inferior direito. Reflexos
vivos, Babinski positivo & direita, sensibilidade preservada, auséncia de sinais
meningoradiculares, pares cranianos e reflexos pupilares sem alteragoes. Exames
subsididrios revelaram anticorpo antifosfolipide positivo, pontilhado grosse, anticorpos
anticardiolipina moderadamente reagentes (lgM e lgG) e liquido cefalorraquidiano de
aspecto hemorragico. A tomografia computadorizada de cranio observou-se edema
difuso, lesao frontal direita hiperatenuante, bern delimitada. Lesao temporal esquerda
hiperatenuante, com captagéo de contraste. A Ressondncia nuclear magnética
constatou-se rombose de seio longiludinal superior. No segundo caso trata-se de um
homem de 47 anas, branco, com antecedentes de trombose em MIE ha quatro anos,
queapresentou cefaléia de forte intensidade e progressiva no decorrer de trés dias,
seguida de crise convulsiva generalizada tonico-clonica. Realizou uma CT cranio
com contraste normal. Liquor lombar hemorragico e IRM de encéfalo que revelou
trombose de seio transverso esquerdo. Discussdo do caso: A trombose venosa &
uma entidade de grande gravidade se nao identificada e tratada precocemente. Os
achados tomograficos nem sempre colaboram para o diagnéstico. A ressonancia
nuclear magniética constitui um excelente recurso de imagem, devenda ser solicitada
toda a vez que ha forte suspeita diagndstica de trombose venosa cerebral.

MEMORIAS DE UMA MOSCA
ESPOSITO, A.R; DOMINGUES, J.R.S; ESPOSITO, S.B.
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS —CCMB

Introdugdo: MinGscula e onipresente, a mosca-de-frutas (Drosophila melanogasten
&um étimo modelo para o estudo da memdria. Tem um genoma relativamente simples,
com apenas quatro pares de cromossomos; as sequéncias do material genético do
inseto foram mapeadas por completo em 2000. A partir dessas seqiiéncias de DNA,
pesquisadores confirmaram gue, apesar de os sistemas nervosos das moscas e dos
humanos serem anatomicamente diferentes, os genes responsaveis, e portanto as
proteinas codificadas por eles, sdo muito semelhantes. A maioria dos genes isolados
na drosafila tem equivalentes em mamiferos. Portanto, as moscas-de-frutas e 0s
humanos possuem as mesmas caracteristicas basicas para armazenar informagoes.
Objetivos: O objelivo deste posler & divulgar avangos cientificos na drea de
Neurobiologia que resultaram em prémio Nobel de Medicina em 2002 para os
pesquisadores Eric R. Kandel da Universidade de Columbia & colaboradores. Material
e Método: Para estudara memoria das moscas, 0s pesquisadores comegaram com
uma linhagem de moscas de laboratério, chamada Canton-S, que tem dtima meméria.
A partirdessa linhagem, criaram outras adicionais, que diferiam dos pais por uma
mutagao Unica, uma alteragéo produzida artificialmente, na informacao hereditaria. Se
amudanga afetasse o gene que carrega a informacao para a capacidade de lembrar,
o mutante poderia ter urma memdria significativamente inferior. Resultados: O cérebro
da mosca faz a ligagdo quando os impulsos nervosos provocados respectivamente
pelos estimulos passam pelos dois canais de fosfodiesterase e de adenilato ciclase,
ao mesmo tempo, criando uma concentragao critica de monofosfato de adenosina
ciclica (cAMP). Isso eleva a sensibilidade elétrica dos neurénios, de modo que eles
passam a ser ativados com mais facilidade.
Conclusdes:

Na busca para compreender como e onde as lembrangas sdo amnazenadas, a pesquisa
com as moscas temum papel importante. Apesar de serem relativamente simples, as
moscas possuem muitos dos processos de memdria bédsicos de outros animais. Mas
os estudos com moscas nao sao suficientes sozinhos; 0s mamiferos so criaturas
mais complexas. As versdes humanas dos genes da memdria se tornardo alvos
potenciais para medicamentos que um dia serdo capazes de desacelerar o avango
de problemas neuralégicos degeneralivos como a doenga de Alzheimer.

CELULAS-TRONCO — A MEDICINA REGENERATIVA
DOMINGUES, J.R.5; ESPOSITO, AR; ESPOSITO, 5B.
PONTIFICIAUNIVERSIDADE CATOLICADE SAQ PAULO - PUC/SP

Introdugdo
: Existemn diversas patologias cronicas e incapacitantes e para muitas delas ndo ha
atualmente um tratamento eficaz. O estudo de células-tronco tem eriado novas
esperangas para algumas destas doengas. Célula-tronco & um tipo de célula que
pode se diferenciar e constituir diferentes lecidos em um organismo. Esta é uma
capacidade especial, porque as demais células geralmente sé podem fazer parte de
um tecido especifico. Uma outra capacidade especial das células-tronco & a auto-
replicacdo, ou seja, elas podem gerar copias idénticas de si mesmas. Por causa
destas duas capacidades, replicagédo e diferenciagdo, as células-tronco sdo cbjeto
de intensas pesquisas, pois poderiam no futuro funcionar coma células substitulas em
tecidos lesionados ou doentes. As células-tronco podem ser obtidas diretamente do
proprio organismo adulte, de tecidos fetais, do corddo umbilical ou de embrides
fertilizados in witro. Objetivo: O objetive deste poster & divulgar as diterentes
propriedades entre as células-tronco embrionaras e adultas.

Material e método: As células-tronce devem ser cultivadas sob condigfes muito
especiais para que proliferem e continuemn indiferenciadas e encontrar essas
condigdes foi o grande desafio vencido pelos cientistas. Mas nas dltimas décadas
descobriu-se que tecidos jd diferenciados de organismaos adultos conservam essas
células precursoras. Essas células podem ser encontradas em diversos tecidos e
drgaos e possuem uma capacidade menor de regeneragdo apos lesdes. Mais recente
ainda € a idéia de que essas células-tronco, adultas, ndo sdo apenas oligopotentes,
mas também pluripotentes. A primeira pesquisa incontestével dessa propriedade das
células-tronco adultas foi feita em 1998, em que células derivadas da medula 6ssea
regeneraram um musculo esquelético, Conclusdes: Estudos com células-tronco
vém demonstrando que elas podem se diferenciar em todos os lipos celulares
presentes de um organismo adulto, e acredita-se que tal processo podera ser controlado
em breve. Os potenciais beneficios na produgao de diferentes tipos de células em
laboratério e sua utilizagdo para recuperar tecidos ou drgaos lesados estio cada vez
mais deixando de serficgdo cientifica, mas ainda existem riscos, como a rejei¢ao,
desenvolvimento de neoplasias e outros ainda desconhecidos. A terapia celular para
oreparo de 6rgaos e tecidos lesados, abriu as portas para uma nova era denominada
“medicina regenerativa”,

VIRILIZAGAO E AMENORREIA EM PACIENTE PORTADORA DE GRANDE
MASSA ABDOMINAL: RELATO DE CASO
JORGE,C.M.; BRANDAO, L.P; SANTOS F.C.V.; RADESCA,AC;; VIEIRA A EF.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO - CCMB
DISCIPLINA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA

Os turnores adrenais sdo relativamente raros na pratica medica e entre eles o mais
dificilmente encontrado é o carcinoma adrenal. Nesta patologia, a precocidade do
diagnostico interfere na evolugdo clinica e progndstico de forma dramatica.
Apresentamos o caso de uma senhora de 46 anos de idade, branca, com parada
abrupta do ciclo menstrual, interpretada como menopausa. Adicionalmente apresentou
aumento da libido, hirsutismo, virilizagdo, caibras, acne e hipertensao arterial de inicio
recente. Na evolugdo clinica fol detectada umoragédo palpavel em abdome. A tomografia
computadorizada evidenciou grande massa adrenal a direita, icamente vascularizada,
obrigando a embolizac¢do pré-cirurgica para viabilizar o procedimento. Desenvolveu
diabetes mellitus e hipocalemia no pré-operatdrio. Além da dieta, foi medicada com
espironolactona 100 mg/dia com narmalizagdo destas alleragdes, Suas dimensdes
eramde 21cm x 17cm x 13cm e cerca de 2,600 kg. A hislopatologia revelou tratar-se
de adenocarcinoma. Além da linhagem androgénica, produzia grande quantidade de
astrogeno. E importante ter em mente os diagndsticos diferenciais para as alteragoes
do ciclo menstrual, acompanhadas de hirsutismo e alteragio de tolerancia a glicose,
particularmente quando associados a virilizagao, como neste caso. Agrande dimenséo
da massa também se mostra relevante.

X

DISPLASIA TANATOFORICA : RELATO DE DOIS CASOS
KUWABARA, T: OSHIRO, CGS; PEREIRA, JL; LEITE, AC; VIEIRA, MW; ROSSI,
LA; PETRONI, DA,

DISCIPLINA DE PEDIATRIA CCMBE PUC-SP/ SERVICO DE NEONATOLOGIA
DO CHS

Objetivo: Relatar dois casos de displasia tanatofdrica ocorridos no Semwvigo de
Neonataologia do Conjunto Hospitalar de Sorocaba. Caso 1: RN de C.5.D., DN: 0410/
1999, masculing; mae 35 anos, |l gesta, filho anterior sem malformagées. IGO: 39 3/7
sem, US pré natal: encurtamento de membros e t6rax estreito. Parto cesareo. Apgar:
2-2-7, P:3085g, C: 38 cm, PC: 35cm, PT. 28cm. EF: MEG, fronte olimpica, macrocrania,
alargamento de base nasal, hipertelorismo ocular e mamilar, baixa implantagéo de
orelhas, t6rax hipoplasico, membros cunos e pés e coxas varos, dedos em tridente.
Apresentou hipoglicemia, distarbio de coagulagao, insuficiéncia respiratéria e dbito
com 58 horas de vida. Caso 2: RN de D.F.S., masculino, DN:02/06/2005; mae 37 anos,
diabetes mellitus tipo 11, hipertensao arterial crdnica, |l gesta, filho anterior sem
malformagies, (GO 31 6/7 sem, pai 67 anos. US pré natal: encurtamento dos membros.
Parto cesaren. Apgar4-7, P:1750g, C: 33,5cm, PC: 44cm, PT: 23cm. EF: macrocrania,
fronte proeminente, hipoplasia malar, fontanelas amplas, afastamento de suturas,
orelhas mal rodadas e de baixa implantagdo, nariz em sela, drax hipoplasico, estermo
curto, encurtamento de membros com extensao limitada, prega palmar tnica bilateral.
US transfontanelar: cerebelo com dimensdes reduzidas; US abdominal: nomal. TC
cranio: hemorragia cerebral difusa. Apresentou desconforto respiratdrio grave,
insuficiéncia renal, mantendo-se em ventilagao mecanica até dbito, com faléncia de
multiplos drgdos no 8° dia de vida. Discussao: A displasia tanatofdrica € uma doenca
esquelética letal, de heranga autossomica dominante, ocorréncia esporadica por
mutagda nova do gene do receptor 3 do fator de crescimento do fibroblasto, incidindo
&m 1:35.000 a 1: 50.000 nascidos-vivos . Ocarre distdrbio de ossificagdo endocondral
provocando encurtamento de membros, hipoplasia de caixa tordcica, macrocefalia e
platispondilia. A maioria dos casos vai a abito no periodo neonatal por insuficiéncia
respiratéria devido & restrigao de caixa toracica, como observado nos casos relatados.
O diagndstico em ambos os casos foi confirmado por avaliagdo clinica por geneticista.
Sabe-seque, embora nao haja descrigao de associagio desta patologia com diabetes
materno, esta é uma condigao predisponente a mutagdes novas. Existe uma cormrelagao
entre idade patemna avangada e displasias esqueléticas relacionadas a alteragao do
fator de crescimento de fibroblastos, o que se observa no caso 2. Os autores alertam
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“CARACTERIZACAO DAS INFECGOES NOSOCOMIAIS EM PACIENTES
INTERNADOS NO CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA - UNIDADES
BERGARIQ E UTI NEONATAL EM 2002 E 2003,

PARANHOS, G.C..,PELEGRINIM. P., NAKAGAWA, C., CROCOE., DOI A.

M. GRACIANOT. S,
PONTIFIGIAUNIVERSIDADE GATOLICA DE SAQ PAULO — CENTRO DE
CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA,

OBJETIVO: Caracterizar as infecedes nosocomiais ocorridas no Conjunto Hospitalar
de Sorocaba, nos setores Bergdrio e UTI Neonatal, a fim estabelecer-se perfil
epidemioldgico destas e também investigar os agentes microbianos quanto a
resisténciaa antibiéticos e assim orientar o servigo médico quanto a maior eficiciana
prescricdo de medicamentos evitanda-se aumento das cepas de bactérias resistentes.
METODOLOGIA: O presente trabalho foi realizado no Conjunto Hospitalar de
Sorocaba. Avalia-se neste as Infecgdes Nosocomiais acorridas nos anos de 2002 &
2003 das unidades Bergdrio e UTI Neonatal. RESULTADOS: Em 2002 no Bercario
foram registrados 83 casos deinfecgdes hospitalares, ( 66% sexo feminino e 34%
sexo masculino); quanto a principais topografias: 49%vasculares, 34% sistémicas;
quanto aos agentes mais comuns: 47% de Staphylococcus coagulase negativo (
100% resistentes a oxacilina, 93,5% resistentes a amoxicilina fclavulanato), 11%
Enterobacter. Ja na UTI Neonatal constatou-se 26 infecgdes hospitalares ( 50% sexo
masculino, 42% feminino e 8% indefinido): quanto 4 topografia: 57% sistémicas, 27%
vasculares; agentes mais comuns: 45% Staphylococcus Coagulase negativo (8
3%resistentes a oxacilina,66% resistentes a amoxicilina/clavula nato), 23% Céndida
sp. Em 2003 no Bergério foram constatadas 48 infecgdes hospitalares (55% do sexo
masculino, 36% sexa feminino, indefinido 9%); quanto & topografia: 52%vasculares,
22% sistémicas; 0s agentas mais comuns foram S. coagulase negativo (219% destes
B0% foram resistentes a oxacilina, 80% resistentes a ciproflexacina), K. pneumaoniae
21% (70%reisiteries a ampicilina), S. aureus 10%. Quanto 4 UTI Neonatal 28 tiveram

infecgao hospitalar (63%ao sexo masculine, 37% ao sexo feminine); quanto a

lopografia: 65% vasculares; agentes mais comuns foram: candida sp 18%, Serratia
marcescens 16%. CONCLUSOES: Infecgdes Nosocomiais representam um desafio
no estabelecimento de tratamento apropriado e enfatizam a importancia de se obter
culturas para lodas infeccOes em pacientes hospitalizados antes de se iniciar um

tratamento empirico. E importante que cada instituigdo conhega o seu perfil

epidemioldgico das infecgtes nosocomiais e os desafios e obstaculos a serem

vencidos para posterior prevengao e controle das mesmas.

AVALIAGAO DAS REAGOES TRANSFUSIONAIS EM PACIENTES
INTERNADOS NO HOSPITAL SANTA LUCINDA
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO- FACULDADE DE
CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA.

Introdug@o: As transfuses sdo essenciais em diversas situagdes clinicas mas
apresentam efeitos colaterais muitas vezes de extrema gravidade. As reacdes
adversas podem ser divididas em imediatas e tardias, sendo que dentre as primeiras,
as mais freqientes séo as reagdes febris ndo hemoliticas e as alérgicas, e as mais
gravesas hemoliticas agudas e as decomrentes de contaminacdo bacteriana. Astardias
podem ser hermoliticas, transmissao de agentes infecciosos (HIV, HCV, 6tc).As reagoes
devem ser notificadas ao banco de sangue assim que diagnosticadas, pois deste
modo, as orientagdes para diagndstico e terapéutica podem ser dadas o mais
rapidamente possivel. Metodologia: Decidimos avaliara fregliéncia das reagdes
transfusionais que ocorrem no Hospital Santa Lucinda (HSL). Durante o perindo de
margo de 2004 a fevereiro de 2005, todas as transfusdes realizadas no HSL foram
avaliadas e a partir dos prontudrios e visitas aos paclentes nos dias subseqlentes as
transfusdes. As reacGes foram definidas de acordo com as normas da American
Association of Blood Banks. Resultados: Observamos apenas 4 (0,37%) reacdes
transfusionais no periodo, de um total de 1081 transfusées. As reacdes observadas
foram: febris ndo hemoliticas - 2(0,185%) e alérgicas - 2 (0,185%).Conclusdes: A
freqii&ncia observada foi menor do que a da literatura, cerca de 1 a 29 dependendo
da populagao de pacientes. As razdes para estes resultados, parecem decorrer da
sub-notificagdo das reagdes. Possivelmente a falla de uma agéncia transfusional no
Hospital, recém inaugurada, falta de reconhecimento das reagoes e ainda falta de
treinamento e normatizagao desta notificagdo sdo as causas desles resultados.
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RECONSTRUGAO DE LABIO SUPERIOR
SILVA, LE.; GONELLA, H.A; BARBOSA, M.A.A.; MARQUES, B.P.A.; MARTINS,C.P;
GRILLO, S S;JAIME, T.J.; i
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROBABA

Objetivo: relatar reconstrugao complexa de labio superior com te‘:cnic_as cDmbiqai_das
na urgéncia. Metodologia: Paciente do sexo masculino, 43 anos, prwgmem_e_mgndu,
vitima de acidente automobilistico contra objeto fixo (poste), sem dis positivos d_e
seguranga ativos (cinto, “ air-bags” ), com perda de mais cl_e 50% da extensao do laplo
superior. Na cirurgia foi utilizada anestesia local comlidocainaa 1% com u‘asc'x':onsi'nl?r
a 1:200.000 e dois retalhos: um retalho de Abbé, cuja drea doadora foi a regido media
do lahio inferior baseada na artéria labial e, um retalho similar ao de Gillies para
completar a drea reconstruida. Os resultados funcionais obtidos coma reconstn_.n;éo
ainda na fase aguda puderam ser melhor observados apds a liberagao do pediculo
do retalho de Abbé com paciente apresentou boa contengdo de liquido e razodvel
expressao facial do tergo médio da face no periodo pds operatdrio. Foi encaminhado
ao servigo de fisioterapia e apds 21 dias nao apresentou U‘E_flﬂlf clrnlcam'er)m
significativo na fungdo do musculo orbicular da boca. A reconstrugdo em tempo unico
utilizando técnicas combinadas na fase aguda, mostraram-se eficientes, por diminuir
a morbidade e o tempo de recuperacgédo do paciente pela metade. Resultado: a
utilizagao das técnicas combinadas foi fator fundamental na diminui¢do d_a mon:_ida_de
e do tempo de recuperagio do paciente, comparando-se com a utilizagao da técnica
em dois tempos. Gonclusdes: as lécnicas combinadas foram eficientes para que o
paciente apresentasse uma fungio razoavel do musculo orbicularda boca, mantendo
efetivas a preensac bucal e a expresséo facial do tergo médio da face.

RECONSTRUGAO PALPEBRAL NA URGENCIA APOS TRAUMA
SILVA, LE.; GONELLAH A ; ORGAES F.A.F; PALLONE,C R.S.;GRILLO,S.5;
BIGARELLIA. )
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA

Objstivo: reconstrugao palpebral com menaos de 6 horas de evolugdo do trauma
Metodologia: o trauma do olho e anexos normalmente apresenta outra injlria
associada, ou seja, a abordagem inicial seguindo as normas do ATLS & fundamental,
Apds afastamento de outras lesdes mais criticas, 0 exame ocular completo toma-se
mandatdrio, devendo-se observar comprometimento do canal lacrimal, margem
palpebral, muscular, septo, nervosa (1l IV, Vi e infra-orbital) e dsseo. De\.rid_a a anatomia
peculiar da regido orbital, normalmente o cirurgido pldstico é requisitado para a
reconstrugdo destes tecidos lesados. Relatamos aqui dois casos atendidos no Pranto
Socorrodo CHS, nos quais o servigo de cirurgia plastica foi acionado de imediato ao
término da avaliagio dos mesmos. Um paciente sexo masculino, 42 anos, vitima de
trauma de face com lesdo por serra elétrica apresentando comprometimento orbital &
esquerda. Uma paciente sexo feminino, 28 anos, gestante de 15 semanas,
politraumatizada devido a acidente autormobilistico, apresentando TCE grave, trauma
de face com comprometimento de drbita direita. Ambos foram submetidos a
reconstrugdo palpebral com menos de 6 horas de evolugdodo trauma; sendo a segunda
paciente abordada durante intervengao neurocirtrgica de hematoma extradural;
submetida a reconstrugdo de orbita dez dias apds o trauma. Os dois casos foram
acompanhados pela equipe de Cirurgia Plastica e Oftalmologia do nosso hospital,
tendo sido tratados com a sintese adequada dos tecidos conforme descrito na literatura
apresentando boa evolugdo funcional e estética.O traumatisme do clho e orbita é uma
entidade de grande importancia clinica, devido a sua associagao com patologias
potencialmente lefais, devendo ter uma abordagem ampla e minuciosa, o que resulta
em adequado restabelecimento da integridade funcional (visdo) e estética do ind'nridug.
Resultados: ambos pacientes apresentam resultados estéticos e funcionais
satisfatorios em vista da gravidade de suas lesdes,sem apresentarem déficit
neuroldgico e visual. Conclusdo: o traumaltismao do olho e Grbita & uma entidade de
grande importdncia clinica, devido a sua associagdo com patologias potencialmente
letais, devendo ter uma abordagem ampla e minuciosa, o que resulta em adequado
restabelecimento da integridade funcional (visao) e estética do individuo.

USO DE RESSECGAO E RADIOTERAPIA PARA TRATAMENTO DE
QUELOIDES
ABATTI,REM.; FREITAS, B.M.M.O.S.; IGARASHI, M.H.; SILVEIRA, M.L.; LUZ, N.M.:
BARBOSA, M.A.A; FOZATI, D.J.M.; GONELLA, H.A.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAD PAULD
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA

INTRODUGAQ: Os queldides e as cicatrizes hipertroficas representam o crescimento
exagerado de tecido fibroso que surge como resposta a uma agressao cutdnea.
Cicatrizes queloideanas ocorrem em individuos predispostos, ndo se resolvem
esponianeamenite; caracterizam-se por ultrapassarem os limites da injtiria cutdnea,
manutengao de crescimento, podendo ainda apresentar dor, prurido e pareslesia.
Constiluern um desafio na cirurgia pldstica, devidoa seu alto indice de recidiva, Virios
métodos de abordagem séo descritos para seu tratamento, porem, a associagdo de
dois ou mais métodos levam a resultados mais eficazes. OBJETIVO: Analisar a
evolugdo de pacientes tratados em nosso servigo com a associagdo de excisdo
cinirgica e radioterapia (raios beta), MATERIAIS E METCDOS: X pacientes, X homens
& X mulheres, idade entre X a X anos, que apresentavam cicatriz queloideana bem
definida. Os individuos foram tratados com a ressecgao da lesio cirurgicamente, ¢
encaminhados para realizagao de 30 sessdes de betaterapia com inicio precoce
{menos de 24horas). CONCLUSAQ: O método de tratamento proposto no trabalho foi
satistatorio por apresentar facilidade de execugio (cirurgia sob anestesia local e
radioterapia pos-operatdria), boa tolerabilidade e adesdo dos pacientes, apresentanda
bons resultados; constituindo entéo uma dtima opedo ao arsenal do cirurgido plastico
para abordagem desta entidade patoldgica

HANSENIASE VIRCHOWIANA - RELATO DE GASO
MARTINS, C.P; SIMIS, D.R.C.; FIGUEIRA, L.V.; SILVA, LE.: PALLONE, CR.S.:
MELLO, A.C.

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

Objetivo: demonstrar um caso de Hanseniase Virchowiana tipica em paciente virgem
de tratamento. Metodologia: descrigdo de um caso de Hanseniase Virchowiana
baseado na anamnese, exame fisico e bidpsia da lesdo e discussao, a partir da revisao
bibliografica. O paciente, masculino, 52 anes, branco foi encaminhado ao ambulatdrio
da clinica de dermatologia do GHS em 2005, apresentando lestes papulosas, ovaladas,
eritenatosas , pruriginosas e difusas pelo dorso ha 2 anos. Resultados: o angtomo-
patolégico confirma uma Hansenfase Virchowiana Conclusdo: trata-se de uma
doenga infecciosa causada pelo Mycobacterium leprae. Encontracia mais comumente
am paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, com baixa moralidade e
letalidade. Alinge qualqueridade, raga, ou género. A transrmissao ocorre por meio de
contato intimo e prolongado em individuos susceptiveis com pacientes baciliferos néo
tratados. A forma clinica Virchowiana & a manifestagao mais grave e contagiosa da
doenga, predomina no sexo masculino (2:1). Em nosso caso encontramos forma
multibacilar caracterizado por um polimorfismo de lesées, predominando infiltragao
difusa e hansenomas. No inicio sdo observadas manchas muito discretas,
hipocrémicas, multiplas e de limites imprecisos, progredindo para eritemas, manchas
vinhosas e espassadas, Por tempo varidvel padem surgir lesdes sdlidas: papilosas,
nodulares, placas isoladas ou agrupadas, simetricamente distribuidas. Outros tecidos
extra-cutdneos podem ser acometidos: SNP; nariz: mucosa oral; laringe; olhos;
linfonodos; testiculos; supra-renal; medula ¢ssea e musculos. Ressallamos a
importdncia do diagndstico que deve serfeito o mais precocemente possivel, evitando,
assim, formas abertas, contagiosas da doenga, como é o nosso caso, A Hanseniase
€ uma doenca de notificagao compulsoria de interesse em Saude Publica (MS. e
OMS)

USO DE RETALHO COMBINADO (FRONTAL E GERVICOFACIAL ) PARA
RECONSTRUGAO DE REGIAC PERIORBITAL
SILVA, |.E.;; GONELLA,H.A; FOZATI,D.J.M.; GARCIAM.AT; ORGAES F.AF;
PALLONE.C.R.S.;GRILLO,S.S. _
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA

Objetivo: reportar o uso de retalhos combinados para reconstrugdo de defeitos da
regiao periorbital. Metodologia: relatar o uso de retalho frontal combinado com retalho
cervicofacial para reconstrugao de defeitos da regido periorbital. Apresentamos quam?
pacientes operados no Servigo " Dr. Linneu Mattos Silveira “que foram submetidos a
resseccdo da lesdo periorbital e reconstrugio do defeito subsequente no mesmo ‘atol
operatdrio. A combinagdo de retalho frontal com cervicofacial de avango constitui
uma opgao vidvel e sequra para reconstrucao da regiao periorbital, baseada, na
vascularizagdo constante da face, e as multiplas opgdes de retalho frontal associado
comampla margem de deslocamento e avango de refalho cervicofacial. Resultados:
acombinacgdo de retalho frontal com cervicofacial de avango constitul uma opgao
vidvel e segura para reconstrugdo da regido periorbital, dado que os retal_hc-s
apresentaram boa evolugdo. Conclusdo: O carcinoma basocelular & o tumor maligno
mais comum da regido periorbital, seguido pelo espinocelular. A dimensao horizontal
do defeito & uma consideracao importante na selegao do método de reconstrugdo da
regido. Todas os retalhos apresentaram boa evolugdo; complicagdes menares
ocorreram em dois pacientes, que foram resolvidas com tratamentos minimos. A
combinagao de retalho frontal com cervicofacial de avango constitui uma opgao viavel
& segura para reconstrugdo da regido periorbital, baseada, na grande e constante
vascularizacao da face, e as multiplas opgOes de retalho frontal associado comampla
margem de deslocamento e avango de retalho cervicofacial.

IMUNOSSUPRESSAQ E ASPECTOS NUTRICIONAIS NO TRANSPLANTE
DE FIGADO
GABRIEL SA; SERAFIM PH; TRISTAQO CK; GABRIEL EA
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA

Introdug@o: Os agentes imunossupressores,utilizados no pds-operatorio de
transplante hepatico,podem,de forma combinada ou mesmo
individualmente,desencadear alteragdes nutricionais como
diabetes,dislipidemia, hiperuricemia & obesidade. Objetivos: Avaliar a influéncia dos
diferentes tipos de esquema de imunossupressao sobre os pardmetros nutricionais
dos pacientes submetidos a transplante hepdtico. Materiais e Métodos: Foram
estudados 21 pacientes, submetidos a transplante hepatico, com pelo menos 3 meses
de pos-operatdrio, sendo 11 do sexo masculino e média de idade de 25an0s. Os
parametros nutricionais analisados foram: indice de massa corporea,hemoglobina/
hematdcrito linfécitos proteinas totais/albumina,atividade de
protrombina,uréia,crealinina, glicose e lipides. Resultados: Nenhum esquema de
imunossupressédo correlacionou-se de forma significanie com as alteragtes
nutricionais encontradas no pds-operatorio. As principais alteragdes foram relativas
acs seguintes parametros: albumina(p=0,018),globulina{p=0,002) atividade de
protrombina(p=0,006),ureia(p=0,038) e crealinina(p:G,OOZ].Conclusﬁps: Os
resultados do trabalho sugerem que existemn fatores intrinsecos ou mesmo extrinsecos
ao transplante hepatico, ndo relacionados aos esquemas de imunossupressao,que
poderm desencadear alleragGes nutricionais no pos-operatdrio deste tipo de transplante.
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IMPLANTAGAO DE TECNICA PARA AVALIAGAQ DA ATIVIDADE DA
FOSFATASE ALCALINA DOS NEUTROFILOS E SUA UTILIZAGAO NO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS SINDROMES MIELOPROLIFERATIVAS
TANGERINO, J.C.; PALLONE, PF.S.; PARANHOS, G.C.; CLIQUET, M.G.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS

Objetivo: Implantagdo da técnica para avaliagao dos niveis de fosfatase alcalina em
neutréfilos, obtidos por coleta de sangue periférico, de pacientes com Sindromes
Mieloproliferativas e sua utilizag@o no diagndstico diferencial destas enfermidades.
Metodologia: Foram selecionados 26 pacientes com diferentes Sindromes
Mieloproliferativas e preenchido fichas padronizadas com dados clinicos e
laboratoriais de cada paciente, bem como seu tipo de tratamento. Todos os pacientes
foram informados de como se processaria o estudo e assinaram um termo de
consentimento. Realizado 3 esfregagos com sangue periférico de cada paciente e
aplicando-se a técnica de coloragao para fosfatase alcalina foi possivel a leitura das
Idminas. A implantagao da técnica ocorreu na Faculdade de Medicina de Sorocaba,
no Laboratorio de Histologia. Através da intensidade de coloragao dos granulos, foi
possivel determinar o “score” de cada paciente. Resultados: Os “scores” foram
diferentes em cada uma das sindromes mieloproliferativas. Pacientes com LMC
apresentaram um “score” mais baixo do que aqueles com outras doengas
mieloproliferativas. Quanto ac tratamento, foi observado nos pacientes com “Glivec”,
um “score™ médio um pouco mais elevado, sugerindo a inibigdo do clone Philadelphia,
e conseqlentemente aparecimento de neutrdfilos normais. Conclusao: a técnica foi
implantada e poderd auxiliar no diagndstico diferencial destas enfermidades,
constituindo-se de um meio diagnostico mais barato e acessivel.

TRANSTORNO EXPLOSIVO INTERMITENTE E COMPORTAMENTO
VIOLENTO
TAKAHASHI, E.M.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO

Objetivo: Estudar o disturbic mental conhecido como Transtomo Explosivo
Intermitente e seu diagndstico, além de comelaciona-lo com o comportamento violento
presente na populagéo. Material e método: As fontes bibliograficas incluem fivros,
trabalho cientifico @ material online que se embasa em pesquisas cientificas.
Resultados: O Transtomo Explosivo Intermitenta é também chamado de Transtorno
Explosive da Personalidade, Sindrome do Descontrole Episddico ou Transtomo de
Personalidade Emocionalmente Instavel. Individuos com esse transtorno sdo
frequentemente chamados de “estourados” ou “pavios-curtos™. Trata-se de um
disturbio que gera ataques recorrentes de violéncia incontroldvel, freqlentemente
desencadeadas por estimulagédo minima ou mesmo nenhuma e que transforma
completamente a personalidade do individuo naguele instante. Esta sindrome pode
ser uma das causas de homicidios ndo planejados, ataques sem sentido a pessoas
estranhas, agressoes fisicas desproporcionais, direcdo criminosa de veiculos,
destruigao brutal de propriedades e ataques selvagens a animais.Existem
personalidades que sdo propensas ao desencadeamento do transtoma, pela maneira
de pensar g agir do individuo. Sdo elas: personalidade narcisica, personalidade
obsessivo-compulsivo, personalidade parandide e personalidade esquizdide. Além
disso existem disturbios que devem ser descartados para que o diagndstico seja
feito: Transtomo da Personalidade Anti-Social, Personalidade Bordering, Transtomo
Psicotico, Episddio Maniaco, Transtoro da Conduta e Transtorno de Déficit de
AtengdoHiperalividade. Conclusfio: A baixa prevaléncia de transtomos explosivos
intermitentes na populacdo pode estar subestimada, jd que a literatura mostra que os
dados ndo sdo confidveis. Na sociedade, a doenga traz inimeras conseqiiéncias
para as vidas dos individuos acametidos e aqueles que estdo em seus meios de
convivéncia. Os individuos que apresentam transtomao explosivo intermitente podem
cometer crimes, mas a atitude & geralmente inconsciente e traz arrependimentos.
Dewvernos lembrar que existemn indmeros distirbios mentais que geram comportamente
agressivo e porisso & necessario avaliar cometamente o individuo para que o tratamento
seja bem direcionado. Por ultimo, ndo é demais lembrar que nem todo comportamento
violenta deve ser tomado como causado por um transtorno mental, devendo-se
considerar a possibilidade de se tratar de um episddio de agressividade em um
individuo sem alteragGes psicopatoldgicas.
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CLAUDICACAO INTERMITENTE COMO FATOR DE RISCO PARA
DOENGAS CARDIOVASCULARES
GABRIEL, S.A.: SERAFIM, PH.; TRISTAQ, C.K.; MORAD, J.F.M.
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA - CCMB/PUC-5P

Introdugdo: A doenga arterial obstrutiva peritérica (DAOP), causada principalmente
por fenémenos aterosclerdticos, manifesta-se pela presenga de dor nas pemas e nas
nadegas apds realizacao de exercicios fisicos. Sua prevaléncia aumenta com aidade,
estando presente em 10% a 25% de homens e mulheres acima de 55 anos. Os
principais fatores de risco para DAOFP sao semelhantes aqueles associados com
doenga arterial coronariana, incluindo o tabagismo, o diabetes mellitus, a hiperlipideria
e a hipertensdo arterial. A DAOP & um fator de risco para doengas cardiovasculares,
estando associado a piora do prognéstico do paciente e alto indice de mortalidade.
Objetiva: Avaliar a claudicagio intermitente como fater de risco para doengas
cardiovasculares. Material e Método: Realizou-se uma revisao bibliografica junto a
fonte de pesquisa MEDLINE. Foram encontrados 25 textos que satisfizeram os
objetivos do trabalho, sendo o periodo ds abrangéncia de 1970 a 2004. Resultado:
Ohservou-se que a incidéncia de DAOP sintomdtica & de aproximadamente 0,3% por
ano, para homens com idade entre 40 e 55 anos, e de aproximadamente 1% porano,
para homens acima de 75 anos. Ainda, a claudicagao intermitente pode progredir em
quatro diferentes caminhos: (1) melhora ou estabilizagéo; (2) piora da claudicagio
sem a necessidade de intervengdo; 13) necessidade de intervengéo, coma cirurgia
de revascularizagao ou angioplastia; necessidade de amputacao. A presenca de
DAOP, se sintarndtica ou clinicamente silenciosa, esta associada com elevado risco
de futuros eventos cardiacos e mortalidade. Aiguns fatores de risco tais como,
hipertensdo, diabetes mellitus, hiperlipidemia e tabagismo, apresentam um efeito
deletério na fungéo cognitiva de pacientes livres de doengas cardiovasculares. Os
abjetivos terapéuticos em pacientes com DAOP sao: (1) afiviar os sintormas de isquemia
(claudicagéo intermitente e dor em repouso); (2) reduzira invalidez; (3) melhorar a
capacidade funcional; (4) evitar a progressao da DAOP para gangrena ou perda do
membro afetado; e {5) prevenir eventos cardiovasculares e cerebrovasculares.
Congclusédo: A DAOP é comumente causada por eventos aterosclerdticos. Embora
aclaudicagdo intermitente evolua com uma histéria natural relativamente benigna,
sua presenga aumenta o risco de eventos corenarianos e cerebrovasculares.

PROFILAXIA DOS ERROS NO ATENDIMENTO AO POLITRAUMATIZADO
FACULDADE DE CIENGIAS MEDICAS DE SOROCABA — CCMB/PUC-SP

INTHODUQAO: O trauma € a principal causa de mornte até os 40 anos de idade e
comega a ocupar o segundo lugar como causa geral de obito. No Brasil, ocorrem
130.000 mortes anuais consequentes ao trauma e um nimero trés vezes maior de
pessoas, fica com sequelas. Dentre os traumatizados, predominam as lesdes
vasculares periféricas, seguidas das lestes dos vasos abdominais, cervicais e
lorécicos A alarmante freqiéncia de lesdes que desabilitam as pessoas ou provecam
a morte faz com que a agressao gerada dentro da sociedade assuma, em alguns
paises, proporgées endémicas de dificil controle. Além de sua alta incidéncia, esses
lipo acrescenta, para cada morte, vérias lesoes ndo falais, mas incapacitantes. O
trauma devido &s ocorréncias no trinsito, envolvendo veiculos, ou veiculo e pedestre,
contribui com 18% das mones. Os Erros Mais Comuns: De maneira geral sdo: afalha
em abrir e manter a via aérea permedvel; falha na reposigac volémica adequada
especialmente em pessoas com traumatismo cranioencefdlico e a falha em reconhecer
@ tratar as hemorragias internas. CONCLUSAQ: O trauma & uma importante causa de
morte da atualidade, Mais de 50% das pessoas envolvidas nas ocorréncias
traumdticas, como as de Irénsito, s&o encontradas mortas ou marrem no local, apenas
49% term a oportunidade de transporte para atendimento hospitalar. 15% morre durante
o atendimento, dos que sobrevivem, 54% morre em dois dias, 30% antes de completar
uma semana e o restante tlem morle mais tardia "%, Tais ndmercs alammam as entidades
responsaveis, demonstrando que, ainda hoje, devido a erros no atendimento pré-
hospitalar do poli-traurnatizado, muitas pessoas que poderiam fer sua morte evitada,
acabam por serem vitimas do despreparo das equipes no atendimento inicial

ARCO SENIL COMO FATOR DE RISCO PARA DOENCAS
CARDIOVASCULARES
GABRIEL SA; SERAFIM PH; TRISTAO CK; TANIGUCHI RS; SERAFIM AG;
PINTOCC
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA —- CCMB/PUC-SP

Objetivo: Avaliar uma possivel correlagdo entre a presenga do arco senil e a
ocorréncia de doengas cardiovasculares. Material/Método: Revisao bibliogréfica
junto & fonte de pesquisa MEDLINE. Foram encontrados nove textos que satisfizeram
0s objetivos do trabalho, sendo o periodo de abrangéncia de 1956 a 2004, Discusséo:
O arco senil representa um depdsito imeversivel de lipidios na comea, cuja prevaléncia
aumenta com o envelhecimento, sua incidéncia & maior em homens do que em
mulheres, sendo que, 64.8% da populag@o idosa apresenta arco senil. Além disso,
60% dos arcos senis foram encontrados em pessoas cujos niveis de colesterol eram
superiores a 6.0 mmol/l. Existem diversos fatores de risco relacionados a eventos
cardiovasculares e a presenca de arco senil, tais como, idade superior a 50 anos,
tabagismo e diabetes mellitus. Ainda, o arco senil esteve presente em 14% dos
pacientes com doengas cardiovasculares jd diagnosticadas e o diabetes mellitus
estava presente em 4% dos pacientes que possuiam arco senil. Antes dos 50 anos
de idade, o aparecimento do arco senil estd relacionado, independentemente do nivel
do colesterol plasmético, com desenvolvimento prematuro de doengas
cardiovasculares. Além disso, individuos com problemas genéticos relacionados a
apolipoproteina (apo) A-l e que possuem baixos niveis de lipoproteina de alta densidade
(HDL), apresentam maior risco de desenvolver prematuramente o arco senil e outras
doengas cardiovasculares associadas. Concluso: A deposigéo extracelular de
éster de colesterol na comea estd altamenta correlacionada com o desanvolvimento
de lesbes aterosclerdticas. A presenga do arco senil é facilmente identificavel e pode
ser utilizada como um fator de risco para o aumento da deposigao de lipidios no
arganismo.

EPIDEMIOLOGIA DO CARCINOMA DE CELULAS RENAIS
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA — CCMB/PUC-SP

INTRODUGAQ:O carcinoma de células renais representa a terceira neoplasia génito-
urindria mais freqiiente. Percebe-se um aumento da incidéncia anual nos dltimos 20
anos, determinando um risco de ocorréncia a partir dos 40 anos de 1,34%, e risco de
morte superior a 0,5%. REVISAO DE LITERATURA: O carcinoma de células renais
& o tumor maligno mais comum do rim. Compreende 3% dos canceres em adultos e
correspande a um adenocarcinoma com variagdes histoldgicas dos tipos células
claras ou convencional (70%), papilar (15% a 20%), células granulares (7%), células
cromofobas (6% a 119%), células do ducto coletor (menos que 1%) e o sublipo
sarcomatéide. DISCUSSAO: Os tumores incidentais tém melhor progndstico que os
umores sintomaticos porque possuem menor grau nuclear, menor tamanho, ocorre
em estadios iniciais da doenga, raramente aprasentam invasdo microvascular
intratumoral e proporciona maior sobrevida livre de doenga no periodo estudado. O
aumento no numero de diagndsticos incidentais possui correlagdo linear com 0s
exames de imagem, particularmente a ultrassonografia e a tomografia
computadorizada, sendo a primeira responsdvel pelo diagndstico de 38%a 100%
dos casos incidentais. CONCLUSOES: Os carcinomas de células renais
descebertos incidentalmente apresentam menor tamanho, proporcionando maior
sobrevida livre de doenga nos pacientes acometidos; carcinoma renal sarcomatoide
éuma neoplasia agressiva cujas caracteristicas clinicas e radiolégicas sdo similares
as do carcinoma de células. renais. Os vérios métodos de diagndstico por imagem
podem forecer achados importantes para diferenciar o carcinoma de células renais
de tumores sarcomatosos verdadeiros.

ATUALIZACOES SOBRE CLASSIFICAGAO, INCIDENCIA, PREVALENCIA
DAS PNEUMOCONIOSES E PROGRAMAS PARASEU COMBATE E
ERRADICAGAO.

SILVA, D. R.C.; YABIKU, R.Y;; RODRIGUES, O.F.

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO - PUCSP

Ob|etivos: Revisao bibliografica sobre os tipos e classificagoes das
pneumoconioses, seu diagnostico, incidéncia, prevaléncia, prevengao, tratamento
desta classe de doengas no Brasil, comparar a epidemiologia brasileira com outros
paises desenvolvidos e em desenvolvimento levantamento das medidas
governamentais que estdo sendo tomadas para a prevengdo e combate destas
doencas ocupacionais. Metodologia: Foifeito o levantamento bibliografico referente
apneumoconioses na base de dados da bireme, scielo, do Ministério da Saude, do
Departamento de Informagdo e Informética do SUS (DATA-SUS), do Ministério da
Previdéncia Social, da Organizagiao Mundial de Satde. Discusséo: Pneumoconioses
sdo afecgbes pulmonares consideradas como doengas ocupacionais causadas pela
inalaggo e deposicao de poeira inorganica e organica nos pulmoes. Estas estao
inseridas num grupo heterogéneo de doengas que é o das doengas intersticiais
difusas infiltrativas do tipo fibrosante resultando em fibrose pulmonar e outras
alteragbes parenquimatosas. Conclusdes: Os custos da previdéncia com as
doengas ocupacicnais sao extremamente elevados e poderiam ser totalmente
evitados. G combate &s pneumoconioses nao é uma luta isolada de cada pals, mas
uma mobilizagdo mundial para a sua erradicagao e controle.
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INTUBACAO DIFICIL EM RECEM NASCIDO COM FIO GUIA LOCADO
ATRAVES DE MASCARA LARINGEA - RELATO DE CASO
JUNIOR, W, O.C; VIEIRA, J.L; SOEIRO,F.S; MAIA, M.L;
PONTIFICIAUNIVERSIDADE CATOLICADE SAO PAULO E CONJUNTO
HOSPITALAR DE SORQGABA

Introdugéo: Os algoritmos e técnicas para acesso a via aérea dificil em adultos ja

estdo bem estabelecidos, porém essas mesmas técnicas, muitas vezes, nao podem
seraplicadas a recém-nascidos ou criangas pequenas

Relato de caso: RN de 3 dias pesando 3 kg velo para cirurgia corretiva de Ranula.

Foiadministrado 0,05 mg/kg de Midazolam IV e realizada anestesia (dpica em cavidade
oral para diminuir a reatividade. Fol injetado 12 mg de propofol IV e realizada

laringoscopia direta onde se observou uma retragdo importante da lingua e néo se

visualizou a epiglote, nem as pregas vocals. Fol passado um fio de nylon na lingua na
tentativa de traciond-la anteriormente e possibilitar a visualizagio da via aérea, esta
lécnica ndo se mostrou efetiva.Foi colocada, entdo, uma mascara laringea (ML) n? 1

ewventilada com sucesso; em seguida passou-se um fio guia de sonda de Duboff pela
ML sem dificuldades, sendo entéo retirada a ML e uma canula n® 3,5 com “cuff’ guiada
pelo fio guia foi introduzida. No preparo do paciente ocorreu extubagéo acidental.
Foram repelidos os procedimentos anteriores, porém o fio guia ndo progrediu por bater
na ranhura da ML, retirou-se a ML e passou-se ofio guia pela ranhura antes de posiciona-
la. Foram repetidas as manobras com sucesso,

Discuss&o: A ulilizagao de fibra dtica necessita de broncoscopios com fibras muito
finas que n&o estdo usualmente diponiveis nos servigos de anestesiologia. A aplicagio
de intubagao retrégrada em RN é dificil devido ao pequeno calibre das vias aarafas, A
utilizagao de ML pode seruma opcao, porém ha relatos de necessidades de maiores
pressoes para ventilar esses pacientes devido a uma obstrugéo parcial da epiglo!e
quando se usa ML? 1 e 1,5(02), alémdisso, a utilizagao da ML neste caso dificultaria
0acesso ao campo cinirgico pelo cirurgido. Na literatura o que se descreve é a utilizagio
da ML para guiar o Broncofibroscdpio.

Conclusao: Nos utilizamos a ML para guiar o fio Guia @ nas duas tentativas aintubagdo
foi conseguida com sucesso sem maiores dificuldades, Logo, a técnica empregada
se mostrou efetiva e pode seruma alternativa na tentativa do acesso a via aérea no
recém nascido.

SUSPEITA DIAGNOSTICA DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL APOS
PUNGAO RAQUIDIANA PARA CESAREANA.
MADEIRA ND, SOEIRO FS, NUNES VRB, GREGORIO RPG, GUASTI VM,
VIEIRA JL
CETDAFACULDADE DEMEDICINA DE SOROCABA - PUC/SP E CHS

Introdugdo— A doenga hipertensiva gestacional (DHG) ocorre em aproximadamente

6 a 8% das gestagdes, sendo, juntamente com a ecldmpsia responséval por
morbimortalidade obstétrica. A paciente portadora de DHG estd mais suscetivel a um

acidente vascular cerebral hemorragico (AVCH) devido ao estado de vasoespasmo

generalizado. O objetivo deste relato é apresentar um caso de parturiente portadora de

DHG que evoluiu para AVCH, suspeitado apds pungéo raquidea. Relato do Caso—
Paciente feminino, 28 anos, 50 kg, negra, primigesta, 37 semanas de gestagio,

portadora de DHG controlada com metildopa. Deu entrada no pronto-socorro com

queixa de cefaléia e apresentava PA 160/100mmHg. Foi tratada com hidralazina, sulfato

de magnésio e indicado cesareana. No centro obstétrico a parturiente estava sonolenta,
confusa, PA 150/90 mmHg e, pupilas isocoricas, sem déficit motor. Pungao lombar
revelou liquor francamente hemorragico, repetida a pungao em outro espago e o liquor
se manteve hemorragico. Suspensa raquianestesia e realizada avaliagdo da
neurocirurgia. Atormografia de cranio apresentou hemomagia lobar frontal direita, Diante
do diagndstico de AVCH, oplou-se por cesdrea sob anestesia geral. Realizada indugdo
endovenosa com Alfentanil 50mg/kg-' e Etomidato 0,3mg/kg-. Intubagio orotraqueal
emsequéncia rapida com Succinilcolina 1mg.kg-', canula niimero 7,5. Feito Atractrio
500mg.kg-' apds intubagdo confirmada. Anestesia mantida com Isoflurane 1,2% e
N20 50%. Paciente manteve-se estdvel durante toda cirurgia e ao témino da mesma
foi encaminhada 4 UTl intubada. Discuss#o: O caso mostra a possibilidade de AVGH
em gestante com DHG. Os sintornas da DHG e da pré-eclampsia/eclampsia, podem
cursar com sonoléncia e confusdo mental, que também aparecem em estagios iniciais
do AVCH. Neste caso o anestesiologista ao observar um liquor francamente
hemorragico, suspeitou de AVCH, suspendeu imediatamente o procedimento e solicitou
avaliagdo do colega neurologista. E importante destacar que toda paciente com DHG
tern um risco aumentado de desenvolver AVCH e o anestesiologista deve sempre
estar atento a esta possibilidade. Como os sintomas da DHG, pré eclampsia/ eclampsia
e sintomas iniciais do AVCH podem se sobrepor, o aparecimento de liquor hemorrégico
na pungao pode serum forte indicativo que um AVCH pode estar acontecendo, sendo
entdo a anestesia geral a anestesia de eleigdo. Referéncias —01. Barton JR, Sibai BM
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CISTO BRONCOGENICO EXTRAPULMONAR
CONDI GA, MACEDO AC, TRISTAO CK, GABRIEL SA, FERRO MC,
FRANGA WMG
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA CCMB - PUC-SP

Objetivo: relatar um caso raro de cisto broncegénico (CB) de localizagio atipica,
Introdugédo: O CB extra-pulmonar de regifo cervical é de dificil diagndstico devido
a existéncia de cutras lesdes cisticas cervicais mais freqiientes na infancia, como
cistos dermaides e sebdceos, cistos e fistulas branquiais e cisto tireoglosso. Seu
diagndstico & exclusivamente feito pela histopatologia. Lesdes cisticas como CB sao
raras na infdncia, geralmente congénitas, benignas e, na maioria das veres,
assintomaticas, cujas miltiplas manifestagées clinicas podem aparecer desde o
periode neonatal até a adolescéncia. Relato de caso: adolescente de 13 anos
apresentou pequena tumoragao (2cm) na base direita do mdsculo
estemocleidomastéidec ha 3 anos, acima da extremidade medial da clavicula direila,
com saida de material purulento por orificio préximo. Apresentava dora compressao
do tumor, que ja havia sido drenado anteriormente por formagao de abscesso, O
diagndstico clinico pré-operatdrio era de fistula branquial. Nao fol observado trajeto
fistuloso durante a retirada do cisto. A macroscopia observou-se pequena tumoragao
de 1cm de didmetro, sob a forma de lesdo cistica. A histologia mostrou revestimento
de epitélio colunar pseudoestratificado ciliado com células caliciformes e epitélio
pavimentaso estralificado ceratinizado com anexos pilo-sebaceos na periferia,
confirmando o diagnéstico de cisto broncogénico, Discussdo: no presente relato, a
hipotese clinica inicial foi de uma afecgaa congénita semelhante a cisto branquial,
porém a possibilidade de ocorréncia de outras massas cervicais na infancia deve ser
sempre considerada na populagao pedidtrica, uma vez que tais massas subeu lAneas,
que aparecem pracocemente apds o nascimento ou no inicio da infancia de modo
assintoméitico ou com fistulizag@o, vém sendo relatadas na literatura por diversos
autores, E necessdrio, assim, alertar aos profissionais da drea padidtrica sobre a
dificuldade do diagnéstico diferencial das lesdes cisticas cervicais na infanciae a
importancia da confirmagdo histopaloldgica para seu adaquado diagnastico.

TUMOR ABDOMINAL POR ASCARIS LUMBRICOIDES: RELATO DE CASO
ROQUEM.C.F,;BARSOTTI,V.; GIMENES,C B.; TAMEGA, G.C.E.: TAMEGA, |.E.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO ( PUC-SP)~CENTRO DE
CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS — SOROCABA/SP

Introdugdo: O Ascaris lumbricéides & o helminto mais freqiiente nas areas tropicais
doglobo, atingindo cerca de 70a 90% das criangas na faixa etdria de uma dez anos.
Este parasita é encontrado no intestino dos pacientes, onde podem ficar presos a
mucosa, ou migrarem pela luz intestinal. A transmissao se faz através da ingestdode
ovos infectantes, junto com alimentos contaminados, além disso, poeira e insetos
capazes de veicular mecanicamente ovos infectantes. O diagndstico clinico é dificil
de ser feito, e o diagndstico laboratorial é realizado através de exame de fezes e
encontro de ovos caracteristicos, Os sinais e sintomas incluem as da Sindrome de
Loeffler, astenia, prurido e coriza nasal, emagrecimento, dor e aumento do volume
abdominal. Muitas sao as complicaces trazidas poresta infec¢do tais como: obstrugdo
intestinal, volvo, perfuragdo intestinal e abscesso hepatico, além de tumor abdominal
por abscesso. Esla tltima é considerada muito rara, Objetive: Relatar o caso de uma
paciente de 5 anos acometida por um tumor abdominal causado por Ascaris
lumbricdides, bem como uma revisdo da literatura pertinente ao assunto.Relato do
Caso: A.C.V. P.D., feminina, foi encaminhada por ascite, edema em membros infariores
eanemia. Referia febre e eliminagio de ve rmes, além de fezes liquidas e amareladas,
Ao exame fisico auséncia de RHA no abddmen, perimetro abdominal de 62cm com
presengade circulagdo colateral, manchas hipecrémicas no abdémen, O hemograma
revelou anemia, plaquetose e leucocilose. O exame de enema opaco demonstrou
drea bastante dilatada em célon transverso/descendente & area de calibre bem
reduzido em sigméide, Foi realizada tomografia computadorizada abdominal que
evidenciou uma massa, com suspeita de cisto mesentérico ou alga dupla
desenvolvendo comunicagdo entre a alga e o cisto. A paciente foi entdo submelida a
cirurgia com ressecgao da tumoragdo abdominal cistica. O material foi encaminhado
para anatomo patoldgico(AP). O resultado do AP revelou abscesso abdominal
causado por Ascaris lumbricdides.Conclusdo: Apesar de ser considerado raro, o
abscesso por ascaris deve ser considerado no diagnéstico diferencial das
complicagbes causadas por este parasita,

RECONSTRUGAO DO TORAX E MEMBROS INFERIORES
POS-QUEIMADURA ELETRICA: RELATO DE CASO
MORGADO FLL., PINTO P.G., VILACAFS., OSORIO E.H., FOZATI D.J M.,

GONELLAH.A. i
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

Objetivo: Relatar um caso de um paciente com lesdes pos-queimadura elétrica severa
am lérax e pemas, que necessitou de amplo desbridamento, e retalhos miocutaneos
para reconstrugdo das dreas expostas. Metodologia: No térax optou-se do retalho
VRAM porseuamplo eixo de rotagao, que garantiu um preenchimento adequado além
de evitar o descolamento do abdémen e infecgdo em um paciente diabético. Nas
pernas foi realizado retalho muscular parcial do stleo baseado em seu pediculo
superior, com um bom arco de rotagéo, dando um bom preenchimento do defeito por
ser um musculo volumaeso, lango e com pouco déficit funcional da drea doadora.
Discussdo do caso: acreditamos que os retalhos miccutaneos sdo ideais para
preenchimento e controle de processos infecciosos devide ao aumento da
vascularizagao do local comprometido, além de protegio contra trauma futuros.

EDEMA AGUDO DE PULMAO EM GESTANTE NO PUERPERIO IMEDIATO.
RELATO DE CASO o
DAVOLOS, FRANCISCO J C; VIEIRA, JOAO L; SWENSSON FU, RENATO C;
GREGORIO, RENATA P; COSTA, CLOVIS TB; MORO, EDUARDO T.
CET/SBA - FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA — PUC-SP/CHS

Introduc&o - O Edema pulmonar é uma complicagéo grave da gestacdo e do puerpério
que pode resultar em morbidade e montalidade fetal e matema. Entre os mecanismos
envolvidos pode-se citar 0 aumento da pressdo hidrostatica, o aumento da
permeabilidade capilar e a diminuicgo da pressdo coloidosmética. Objetivo— Relatar
um casa de edema pulmonar agudo em gestante no puerpério imediato, episddio este,
classificado como uma complicagdo grave da gestagdo e do puerpério, que pode
levar tanto a morte do feto quanto da gestante. Apresentagéio do Caso - Paciente de
34 anos, secundigesta, ASA II, portadora de hipertenséo induzida pela gestagio. A
pressdo arterial fol controlada sem emprego de anti-hipertensivos até o dia antericr ao
parto, quando houve elevagéo para niveis proximos de 170x90 mmHg. Submetida a
cesariana em carater eletivo apds raquianestesia com bupivacaina hiperbdrica
(12,5mg) associada & morfina (100ig). Apés o nascimento, houve elevagao dos niveis
pressoricos para 220x120mmHg além de queixa de cefaléia e dispnéia. A ausculta
pulmonar apresentava estertores difusos. Apés a administragéo de furosemida (40mg)
adiazapam (2,5mg) por via venosa, a paciente apresentou diminuigdo do nivel de
consciéncia e queda da saturagao de O2 (60%). Foi entdo enfubada e mantida em
ventilagao controlada. Observou-se liquido réseo na cénula fraqueal, enqg uantq a
saturagdo de O2 era mantida entre 88% e 90% com FiO2 de 100% e pressdo arterial
em tomo de 90x60mmHg. Permaneceu por dois dias na UTl e teve alta sem seqgiielas.
Discussao do Caso - As causas de edema pulmonar na gravidez incluem o uso de
agentes tocoliticos, doenca cardiaca preexistente, excesso de hidratagéo e pré-
ecldmpsia. A elevagdo da pds-carga, resultado do aumento da resisténcia vascular
sistérnica, na malor parte das gestantes ndo cardiopatas é compensada com aumento
do trabalho cardiaco, porém, se o volume intravascular e a resisténcia periférica
excederem a capacidade de compensagao cardiaca, pode haver edema pulmonar.

LIPOFUSCINOSE CEROIDE NEURONAL JUVENIL
ROQUE M.C.F;GIMENES,C.B.; BARSOTTI,V,; TAMEGA, LE..
PONTIFICIA UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO ( PUC-SP) — CENTRO DE
CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS — SOROCABA/SP

Introdugao: A Lipofuscinose Cerdide Neuronal (LCN) juvenil, também conhecida
por Sindrome de Batten, ¢ uma enfermidade heredilédria rara, mais fregijentemente
autossomica recessiva, progressiva, que se caracleriza por deposigio de
Lipofuscina, pigmenta gordurosa autofluorescente, em neurdnios cerebrais, retina e
em outros tecidos. As manifestagoes clinicas mais imporantes sio retardo me ntal,
alraso de desenvolvimento neuropsicomotor, convulsdes e perda progressiva da
visdo. O diagndstico é obtido através das manifes tacoes clinicas, Tomogratia
Computadorizada, Ressonancia Nuclear Magnética, estudo neurofisioldgico, estudo
oftalmalégico, entre outros.Objetivo: Relatar ¢ caso de uma paciente de 14 anos
acometida por L.C.N. Juvenil, bem como uma revisdo da literatura pertinente ao
assunto.Relato do Caso: AK.O.S., 14 anos, feminina, com queixa de letargia aos 4
anos e 6 meses, idade com a qual foi levada pela mae ao psiquiatra sendo diagnosticado
um distirbio neurologico, porém nae foi esclarecido qual seria a patologia,
Permanecendo a crianga sem tratamento, Aos ¢inco anos a paciente foi levadaa um
neurologista que depois de realizar uma TC detectou atrofia cerebral, Nesta época foi
medicada com Neurotimé e passou a apresentar crises convulsivas, uma vez ao dia
deintensidade fraca. Aos sete anos as crises se intensificaram, foi entdo encaminhada
4 outro neurologista que alterou a medicacdo para Gardenala. Neste periodo a
Paciente parou de deambular, ainda falava, porém com dificuldade, ficando confinada
a0 leito. Aos onze anos, apds realizar um exame de eletrorretinograma foi levantada
ahipdtese diagndstica de lipofuscinose cerdida neuronal juvenil. Aos 12 anos a crianga
Passou a ter dificuldades para deglutigdo e sofreu episadios de broncoaspiragdo,
sendo desde entdo necessdria 4 alimentagdo por sonda nasogdstrica, Concluséo:
AL.C.N. & uma doenga metabdlica hereditdna rara. Podemos observar que a paciente
apresenta a maioria das caracleristicas clinico-patolégicas da sindrome de Batten
confirmanda seu diagnéstico. Seu progndstico éreservado, pois se Irata de uma
doenga degenerativa progressiva causada pelo acimulo de lipofuscina, para aqual
Nao existe curaalé o presenta momento.

SINDROME DE WOLF-HI RSCHHORN
SEIXAS, R;MAIELLO, PCA; QUEIROZ, TA; TAMEGA, IE
PONTIFICIAUNIVERSIDADE CATOLICA

Apresentagéo do caso: Paciente de § anos, sexo feminino. Unica filha de um casal
consanguineo. O parto fol cesdreo, de termo, e o bebé pesou 1980g; Apgar 5/5. Aos
4 meses foi diagnosticada comunicagao interatrial, Apresentou episddios repetidos
de broncopneumonia e otite média, além de crises convulsivas durante o primeiro ano
de vida. Ao exame fisico apresenta hipotonia generalizada e retardo no
desenvolvimento neuropsicomotor; hipoplasia malar; hipertelorismo ocular; estrabismo
divergente; labio superior fino; philtrum curto; boca com rimas desviadas para baixo;
orelhas com hélices alargadas e lobos hipopldsicos e prega palmar incompleta a
direita. Eletroencefalograma com presenca de sinais compativeis com atividade
paroxistica cerebral; triagem ampliada para erros inatos do metabolismo normal;
tomografia computadorizada de cranio evidenciando apenas sinusopatia maxilar
esquerda; raio-X de coluna e avaliagdo auditiva normais; cariétipo em linfécitos de
sangue periférico com técnica de bandeamento: 48, XX, del(4)(p15)[20], sendo o
cariotipo dos pais normal. Discusséo: A Sindrome de Woli-Hirschhom (SWH) e
resultado de uma dele¢do do brago curto do cromossomo 4, com incidéncia de 1 em
50000 nascimentos nos EUA, mais freqliente nas mulheres, sem predilecao étnica. A
taxa de mortalidade € de 34% nos primeires 2 anos de vida e as principais causas de
morte séo os defeitos cardiacos, pneumonias aspirativas, infecgdes e convulsdes.,
Todos os individuos com a SWH apresentam marcante retarda de crescimento intra-
uterino e pequeno ganho péndero-estatural durante a vida, A face apresenta
caracleristicas dismdrficas que incluem fronte alta com glabela proeminente:
hipertelorismo ocular, sobrancelhas elevadas e arcadas e nariz largo ou em forma de
bico, coletivamente descritas coma “capacete grego”. C ldbio inferior & fina, o philtrum
e curto e podem existir fenda labial ou palatina; dvula bifida: micrognatia; retrognatia;
mallormag@es puimonares e cardiacas; hémia umbilical ou inguinal; bago acessorio;
auséncia de vesicula biliar; hémia diafragmatica; torgao de alca intestinal e anomalias
hepaticas e esofédgicas. As convulsdes ocorrem em 50 a 100% das criangas com
SWH, iniciando-se entre 3 e 23 meses, frequentemente desencadeadas por febre,
podendo ocorrer em salvas e durar mais de 15 minutos. Conclusao: O quadro clinico
€ exames subsididrios sao compativeis com a Sindrome de Wolf-Hirschhorm, Apesar
de rara, esta sindrome apresenta camacteristicas peculiares e evolugao polencialmente
modificada pela atuagao mullidisciplinar,
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LESAQ HEPATICA AGUDA INDUZIDA POR DROGA - RELATO DE CASO
GABRIEL, S.A,; TRISTAQ, C.K.; SERAFIM, PH.; BARBO, M.L.P; JOB, J.R.P.P.
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA — CCMB/PUC-SP

Objetivo: Relatar um caso de lesdo hepélica aguda, possivelmente induzida por
ciprofloxacina. Relato de Caso: C.Y.U., 32 anos, sexo feminino, casada, natural de
S&o Paulo e procedente de Sorocaba. Paciente realizou cirurgia para colocagéo de
prateses mamarias bilaterais de silicone em Janeiro de 2004. Apresentou infecgdo
pos-operatoria em mama direita, tendo sido submetida a retirada da mesma. Utilizou
ciprofloxacina por 21 dias, sulfametoxasol-trimetoprima e Celebra, por sete dias. Apos
interrupgao da ciprofloxacina, a paciente apresentou um quadro caracterizado por
prurido, rash cutdneo e ictericia intensa. No dia 19/06/04, paciente foi levada ao pronto
socomo do hospital Unimed de Sorocaba, seno internada neste hospital. No momento
evoluia, com mal estar, ictericia, coluria, rash cutineo e prurido generalizado. No dia
21/06/04 as lesdes em mama direita apresentavam mais hiperemia por toda a extensao
corpdrea. As 15:45h, apresentou uma fibrilacdo ventricular, sendo necessédrio
reanimagio cardiopulmonar, ndo cbtendo-se resultado, Paciente teve dbito constatado
ea causa da morte foi diagnosticada coma insuficiéncia hepatica fulminante e hepatite
aguda. Discussé&o: Embora a incidéncia de doenga hepética induzida por drogas
(DHID) esteja aumentando desde a década de 1960, com menor intensidade nos
anos 1980, sua ocorréncia ainda & pequena, sendo o risco para a maioria das drogas
de 1 a 10 por 100.000 individuos expostos. Dentre as varidveis que alteram a
susceptibilidade individual a DHID incluem idade, sexo, estado nutricional, uso
concomitante de outras drogas, uso abusivo de dlcool e falores genéticos. A hepatite
& a manifestagio clinica mais freqiiente de DHID. E indispensével, portanto, que o
medico esteja familiarizado com reagoes adversas a drogas.

ACHADOS ULTRA-SONOGRAFICOS DE ASCARIS INTESTINAL EM
PACIENTE COM ABDOME AGUDO OBSTRUTIVO: RELATO DE CASOE
REVISAO DE LITERATURA.

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA — CCMB/PUC-SP
TRISTAQ CK; GABRIEL S A; SERAFIM P.H; BELEZIAAS; ROSSIJ.

INTRODUGAQ:O Ascaris Lumbricoides estd associado as mas condigoes de
saneamento basico & higiene pessoal, parasitando muitas pessoas. Apesar e das
caracteristicas ecogrdficas serem bem definidas, ha poucos relatos de achados
ultrassonograficos de dscaris intestinal com abdome aguda cbstrutivo. RELATO DE
CASO : Paciente do sexo feminino, 2 anos, apresentou eliminagio de dscaris pela
cavidade oral e anal durante um més. Evolugdo: distensdo abdominal, vomitos com
eliminagdo de ascaris e parada na eliminagao de fezes. Medicacao: citrato de
piperazina e dleo mineral (2 dias); periodo emque se observou hiperemia per-umbilical,
Hipdtese diagndstica: processo inflamatdrio associado. Realizou-se RX simples e
ultra-sanografia do abdome (faixas hiperecogénicas e imagens em alvo no interior de
alcas do delgado). Submeteu-se a laparatornia exploradora, observando-se perfuragio
de alga do delgado com multiplos dscaris no seu interior (total: 99parasitas).
Posteriormente: enterectomia com anastomose términa-terminal. DISCUSSAQ: Na
ultra-sonografia o achado do dscaris caracteriza-se pela presenga do “sinal das 4
linhas" (4 faixas hiperdensas, sendo 2 externas e 2 internas), que representam,
respectivamente, as paredes externas e o trata alimentar do verme. Nos planos
tranversais observa-se imagem em alvo. Devido a alta incidéncia deste parasita,
particularmente em criangas, o ultra-sonografista deve atentar a estes sinais
ecograficos.

PERDA SUBITA DA AUDIGAO E INFILTRAGAO NEOPLASICA DE SISTEMA
NERVOSQO CENTRAL COMO COMPLICAGOES DA LEUCEMIA MIELOIDE
CRONICA
GABRIEL SA; TRISTAQ CK; D'AVILA V; CLIQUET MG
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA — CCMB/PUC-SP

Objetivo: Relatar um caso de surdez sabita bilateral e infiltragio neoplasica de sistemna
nervoso central como complicacées da leucemia mieldide crénica. Metodologia:
Perda stibita de audi¢do e infiltragdo blastica de sistema nervoso central mramente
ocorrem em pacientes com leucemia mieldide cronica. A surdez na leucemia misldide
cronica foi primeiramente descrita por Donne em 1844. Politzer, em 1885, foi o primeiro
a realizar estudos histoldgicos em ossos lemporais de pacientes com surdez
associada aleucemia. Em 1945, Druss relatou hemorragia do ouvido intemo, infecgdo
e infiltragao leucémica como passiveis causas de surdez subita em pacientes com
leucemia. Mais tarde, em 1985, Baer acrescentou mais uma causa — a
hiperviscosidade.Discussdo do Caso: Neste trabalho, os autores relatam o caso
de uma senhora ds 62 anos de idade caucasiana, dona de casa, natural de Piracicaba
e procedente de Piedade, catdlica praticante, com leucemia mieléide crénica que
apresentou surdez subita inicialmente unilateral, mas depois bilateral, e manifestagGes
neurologicas, como cefaléia, vomitos, perda dos movimentos em membros inferiores,
sonoléncia e confusdo mental. O hemograma inicial da paciente revelou 370.000
leucdcitos/mm? e 26% de blastos. O exame quimiocitoldgico do liquor revelou presenca
de Infiltragao da medula por células neopldsicas.

DACRIOCISTITE CRONICA SECUNDARIA A SARCOIDOSE - RELATO DE
CASO
TRISTAO CK: GABRIEL SA; BELEZIA A
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA - CCMB/PUC-SP

Introdugéo: Sarcoidose é uma doenga granulomatosa crénica, multisistémica de
eticlogia desconhecida; embora nos tltimos anos com avango de estudos moleculares
tenha sido possivel esclarecer alguns pontos da sua patogenia. Sabe-se que o
paciente com sarcoidose apresenta uma forte resposta imuno-celular, nos locais de
alividade da doenga, a um possivel antigeno, ainda desconhecido. O diagnostico de
sarcoidose ap6ia-se na histéria clinica efou quadro radiologico, evidéncia histoldgica
de granulomas nédo gaseosos, bem como na exclusdo de oulras doengas capazes
de produzir um quadroe clinico ou histoldgico similar. Relato de Caso: N.B.K, 64 anos
de idade, sexo feminino, caucasiana, dona-de-casa, procedente de Aragoiaba-SP
com histdria de epifora e secre¢do purulenta 4 esquerda, associada a lumoragio na
regido do saco lacrimal ha cerca de 2 anos, tendo apresentada neste periodo quatro
episodios de agudizagdo do quadro, sendo tratada com antibidtico e antiinflamatdrio
sistémicos. Discusséo: Em relagdo & paciente deste estudo, apesar de apresentar
comprometimento nasal e sinusal pela sarcoidose, comprovado por bidpsias; também
foram encontradas alteragOes compativels com sarcoidose no espécime obtido do
saco lacrimal durante a dacriocistorrinostomia (DCR), levando a crer que se tratava
de um acometimento local do sistema lacrimal pela sarcoidose. & importante ressaltar
que em pacientes com sarcoidose, a dacriocistite pode ocorrer por 3 mecanismos
diferentes: 1) dacriocistite secunddria ac acometimento da via lacrimal; 2) quadro de
obstrugdo secunddria ao acometimento da cavidade nasal pela sarcoidose; 3) ou
ainda a dacriocistite adquirida priméria. A diferenciacdo é importante uma vez que nos
dois primeiros casos as chances de faléncia do tratamento cinirgico sdo maiores e
cuidados especificos devern ser redobrados com o objetivo de evitar a recidiva do
quadro.no diagndstico e na fisiopatogenia desta entidade.

ACHADOS RADIOLOGICOS NA FIBRODISPLASIA OSSIFICANTE
PROGRESSIVA- RELATO DE CASO
GABRIEL SA; TRISTAO CK; BELEZIA A
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA — CCMB/PUC-SP

Introdugédo: A fibrodisplasia ossificante progressiva (FOP) é uma doenga rara,
autossémica dominante, com expressao varidvel, que afeta todos os grupos étnicos.
Sua prevaléncia é de 0,61 caso por um milhdo de habitantes. E uma doenga genética
rara do tecido conjuntivo, caracterizada por ossificacéo disseminada em tecidos moles
e alteragdes congénitas das extremidades. Seu inicio ocorre na infincia e o
envolvimento progressivo axial e da regido proximal dos membros leva a uma
consequente imobilizacao e deformacao articular. Relato de Caso: Paciente de 24
anos de idade, do sexo masculino, apresentando dor nas articulagdes e dificuldade
para andar e, principalmente, ao sentar-se. Foi aparentemente sauddvel alé 0s oito
anos de idade, quando passou a ter episddios recorrentes de dor, rigidez das pemas
e da coluna, evoluindo posteriormente para todo. Exame fisico: grande limitagéo
funcional global do paciente, com rigidez distribuida em todo o corpo, auséncia de
mobilidade do esqueleto axial e redugao muito significativa da mobilidade das
articulagoes periféricas. Apresentava quadro clinico caracteristico de fibrodisplasia
ossificante progressiva. Discussdo: Os sintomas da FOP sdo varidveis, com a maioria
dos doenles apresentando calcificagdo das partes moles antes mesmo dos dez anos
de idade. As primeiras manifestacées localizam-se na coluna vertebral e nas
articulagdes proximais. O quadro clinico caracteriza-se por sinais inflamaldrios, por
vezes acompanhados de expansdes dolorosas, endurecimento dos tecidos
penarticulares e perda progressiva da capacidade funcional da drea afetada, sendo
sua progressao no sentido axial-caudal e proximal-distal. As radiogralias
convencionais documentam freqientemente as anomalias esqueléticas
constitucienais e as ossificagdes e anquiloses ariculares correspondentes  histéria
natural da doenga. Discutiu-se neste trabalho, portanto, os ultimos avangos no
diagnostico e na fisiopatogenia desta entidade.




EPIDEM!OLOGIA DO CARCINOMA DE CELULAS RENAIS
Tristao CK; Gabriel SA; serafim, P; Gunn, S
Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba — CCMB.’F‘UC-SP

lNTRODUQf\D:O carcinoma de células renais representa @ terceira neoplasia géni.to-urinéria
mais frequente- Percebe-se UM aumento da incidéncia anual nos Gltimos 20 anos, determinando um
ancia a partir dos 40 anos de 1,34%, e risco de morte superior a 0,5%. REVISAO DE
LITERATURA: O carcinoma de células renais & o tumor maligno mais comurm do rim. Compreende 3%
dos canceres em adultos & corresponde a um adenocarcinoma com variagbes histolégicas dos tipos
células claras ou convencional (70%), papilar (15% a 20%), células granulares (7%), celulas cromofobas
(6% a 11%), células do ducto coletor (menos que 1%) e © subtipo sarcomatoide. DISCUSSI\O: Os

tumores incidentais tém melhor prognostico que os tumores sintomaticos porque possuem menor grau

nuclear, menor tamanho, ocorreé em estadios iniciais da doenga, raramente apresentam invasao

microvascular intratumoral € proporciona maior sobrevida livre de doenga no periodo estudado. O
aumento no numero de diagnésticos incidentais possul correlagéo linear com os exames de imagem,
panicularmente a ultrassonografia e @ tomografia computadorizada, sendo a primeira responsavel pelo
diagnéstico dé 38% a 100% dos casos incidentais. CONCLUSGES: Os carcinomas de células renais
descobertos incidentaimente apresentam menor tamanho, proporcionando maior sobrevida livre de
doenga nNoOS pacientes acometidos; carcinoma renal sarcomatoide € uma neoplasia agressiva cujas
caracteristicas clinicas € radiolégicas sao similares as do carcinoma de células. renais. Os varios
métodos de diagnostico por imagem podem fornecer achados importantes para diferenciar © carcinoma

de células renais de tumores sarcomatosos verdadeiros.

PROFILAXIA pOS ERROS NO ATENDIMENTO AO POLlTRAUMﬂTIZADO

Tristao CK, Gabriel gA,; Serafim, P: Rodrigues, JMS
Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba — CCMEIF‘UC-SF‘

INTRODUGAO: O trauma & 2 principal causa de morte até 08 40 anos de idade comega a ocupar o
segundo lugar como causa geral de sbito. No Brasil, ocorrem 130.000 mortes anuais consegientes ao
trauma e um nimero trés vezes maior de pessoas, fica com seqielas. Dentre os traumatizados,
predominam as leses vasculares periféricas, seguidas das lesfes dos vasos abdominais, cenicais e
toracicos A alarmante freqéncia de les0es gue desabilitam as pess0as oU provocam @ morte faz com
gue 4 agresséo gerada dentro da sociedade assuma, ern alguns paises. proporgoes endémicas de dificil
controle. Além de sua alta incidéncia, esses tipo acrescenta, para cada more, varias lesdies ndo fatais,

mas incapacitanies. O trauma devido as ocorréncias no transito, envolyendo yeiculos, oJ veiculo e

pedestre, contribui com 18% das mortes. Os Erros Mais Comuns: De maneira geral s4o: a falha em
abrir e manter a via aerea permaéwe'r, falha na reposigao volémica adequada gspecialmente em pessoas

com traumatismo cranioencefalico e 2 falha em reconhecer € tratar as hemorragias internas.
CONCLUSﬁO: O trauma € uma importante causa de morte da atualidade. Mais de 50% das pessoas
envolvidas nas acorréncias traumaticas, como as de trénsito, s40 encontradas mortas ou maorrem no
local, apenas 49% tem 2 oportunidade de transporte para atendimento hospitalar. 15% morre durante 0
atendirmento, dos gue sobrevivern 54% morre em dois dias, 30% antes de completar uma gemana B 0
restante tem more mais tardia 19) Tais ndmeros alarmam @s entidades responsavels, demonstrando
que, ainda hoje, devido a erros no atendimento pré-hcspitalar do pa\i—traumatizadu, muitas pessoas gue
poderiam 1ef sua morie avitada, acabam por serem vitimas do despreparo das equipes No atendimento

inicial
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