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Caros Congressistas,

Em 1983, um grupo de académicos, fundou uma sociedade
que tinha por objetivo elevar o nivel de formacao cientifica
dos profissionais e estudantes deste centro, e assim nasceu
nossa querida SUMEP.

Hoje, no XXIII Congresso da SUME, VIl Congresso Paulista
Académico e VI Encontro Local de Iniciacao Cientifica, veremos
o crescimento da “NOSSA” entidade.

Gragas ao apoio de todos os seus membros, terminamos nos-
so ano com chave de ouro. Tivemos um bom nGimero de tra-
balhos inscritos com alto nivel de qualidade e especificidade,
mostrando uma evolugao cientifica importante para a nossa
faculdade.

Gostaria de agradecer a todos os membros da SUMEP, que tra-
balharam duramente durante um ano para o sucesso desse
nosso evento. Muito obrigado a todos, que de uma forma ou

outra colaboraram para a realizacao deste evento...

Roberto H. Giordano
Presidente do XXIIl Congresso da SUMEP,
VIl Congresso Paulista Médico Académico,

VIEncontro Local de Iniciagao Cientifica
Presidente da SUMEP
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RESUMOS TEMAS LIVRES

ANALISE CEFALOMETRICA E MATURAGAO DENTARIA EM PACIENTES COM SiN-
DROME DE TURNER(ST)

GOMES, R. 5.: OLIVEIRA, D. L. M.; SENGER, M. H,; DIAS, J. C. R NONOYAMA, 5

Introducdo: A ST acomete 1 em 2500 meninas nascidas vivas e caracteriza-se pela
auséncia total ou parcial do segunde cromossomo sexual. As proporgoes craniofa-
ciais, comparadas as de criangas normais, mostram atraso no desenvolvimento do
esaueleto, reducdo no complexo craniofacial, perfil retrognatice e desenvolvimento
dental acelsrado. Os efeitos do horménio de crescimento (GH) nas estruturas cra-
niofaciais sao pouco conhecidos, Objetivos: Analisar e correlacionar as caracteristicas
cefalométricas, idade cronologica (IC), dentaria (ID) e 0ssea (10) de pacientes cam 5T
sob uso ou nao do GH. Material e Métodos: Avaliamos 21 medidas cefalométricas {RX
|ateral da face), a ID (RX panerdmico), a IO (RX de mao e punho esquerdo) e o 7 de
estatura (Z-est) em 22 pacientes com 5T (9 monossomias; 3 alteracdes estruturais de
¥: 10 mosaicos). Resultados: O tempo de uso do GH variou de 0 a 8a10m. A mediana
(+ DP) da IC foi de 16,04 £ 3,4a. A 10 variou de 6a10m-17a, a ID de 6-17a e o valor
médio do Z-est fol em -2,33 + 1,8. Altura da face e comprimento mandibular foram as
medidas mais afetadas e mostraram correlagdo com |0, IC e tempo de uso de GH (p<
0,05). A sltuacao citogenética nao influiu nas alteragdes faciais. A IC foi maior que a
10 [p<0,05) e nao diferiu da ID, enquanto a IO foi menor que a ID {p<0,05).Conclusdo:
Demonstramos que nossas pacientes com ST apresentam a face encurtada, mais
voltada posteriormente, principalmente em seu tergo inferior, conferindo-lhes perfil
facial mais convexo. Um estudo prospectivo proporcionara maior conhecimento dos
efeitos do GH nas estruturas craniofaciais, para melhor acompanhamento ortoddn-
tico destas pacientes. PIBIC-CNPq.

AVALIAGAO DA INCIDENCIA DE NEUROPATIA E SUAS COMPLICAGOES EM PA-
CIENTES DIABETICOS

PALLONE,CHS;B}GP\F{ELLI,A;ROMANC}JA;AMAHAL,CH:FIGUEIRA,L’U’:GUANAIS,C.B.:‘U’E
LLUDO,SF;SILVESTRENF; MARIUBA, B, VIEIRAAEF.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO

Objetivo: Detectar o risco do pé de pacientes diabeticos atendidos no ambulatério
do Conjunto Hospitalar de Sorocaba no periodo de 09/2005 a 08/2006. Metologia: O
trabalho foi realizade no Ambulatério de Endocrinologia do CHS, &s tercas-feiras, com
inicio s 10 h e término as 12 h, no periodo citade. Os pacientes diabéticos ha mais de
10 anos, foram submetidos a um guestionério, baseado no Consenso Internacional
sobre Pé Diabético. Resultados: Canstatou-se que na amostra, a maioria dos pacien-
tes analisados, 35,719%, apresenta-se na categoria 0, ou seja, neuropatia ausente. Em
seguida, tem-se a categoria 3, que representa ulcera prévia e risco de amputagdo,
com 28,57%, e 21,43% apresentam-se na categoria 2, que inclui sinais de neuropatia,
doenca vascular periférica e/ou deformidades nos pés. Por ultimo, 14,28% estao na
categoria 1, representada por neuropatia presente. Conclusao: Este estuda mostrou
que o pé diabético & uma patelogia grave em nosso meio, culminando com uma alta
taxa de amputacoes, internacges prolongadas e altos custos hospitalares.

ANALISE TEMPORAL ENTRE O INICIO DOS SINTOMAS, CONSULTA AO REUMA-
TOLOGISTA, E TRATAMENTO COM DROGAS MODIFICADORAS DE DOENCA EM
PACIENTES COM ARTRITE REUMATOIDE.

MELO-JUNIOR VA, AGUIAR FA, BALERONITCG, NOVAES GS.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o tempo entre o aparecimento dos
sintomnas e sinais de artrite reunatoide (AR) e a consulta ao reumatologista, assim
como o tempo entre esta consulta e o inicio do tratamento ¢ om drogas maodifica-
dora de doenca (DMD) em pacientes com AR, Metodologia: Foram obtidos os dados
de 52 pacientes com AR, diagnosticados segundo os critérios de classificacdo de AR
do Colégio Americano de Reumatologia, em acompanhamento no ambulatario de
Reumatologia do Conjunto Hospitalar de Sorocaba. Foram anotados o sexo, idade,
duracao da doenga, tempo entre inicio dos sintomas e a consulta ao reurnatologista,
tempo entre a consulta ao reumatologista e inicio do tratamento com DMD e qual
(quais) DMD estava utilizando. A andlise estatistica foi descritiva. Resultados: Sexo:
masculine (9,6%) e feminino (90,4%). Média de idade: 50,5 [34-79]. Duracéo média
da doenca:10 anos e 1 més [8 a 360 meses). Meédia entre o tempo dao inicio dos sin-
tomas e a consulta ao reumatologista; 3 anos e 3 meses [1 3 324 meses]. Média entre
o tempo da consulta ao reumatologista e inicio de DMD: 4 meses e 18 dias [0 a 48
meses]. Estavam aposentadas ou afastados do trabalho devido a AR 54% dos paci-
entes. 21,1% dos pacientes receberam DMD com até um ano do inicio da deenca.
Doencas associadas: hipertensao arterial em 38,4% € Diabetes Melitus em 17,3%
dos pacientes.DMD em uso: metotrexate (MTX) 32,7%, difosfato de cloroguina (DFC)
34,6%, MTX+DFC 5,7%, DFC + Sulfassalazina 1,9, Leflunomide 11,5%, Leflunomoide
+ MTX 1,9%, sem DMD 11,5%. Conclusdes: Em nosso estudo apenas 21,1% dos paci-
entes iniciaram o tratamento com DMD até lano apds o aparacimento dos primeiros
sintomas e sinais. Podem existir varias causas para este fato, como atraso no encamin-
hamento do paciente ao reumatologista, reduzido numero de reumatologistas na
rede publica de satide, dificuldade no agendamento de consultas, e dificuldade de
confirmar o diagnostico no inicio da doenga. Apesar dos pacientes que chegam em
nosso ambulatério levarem em média 4 meses e 18 dias para comegar a utilizar DMD,
eles j4 esperaram em média 3 anos e 3 meses pela consulta com reumatologista,
o que totaliza quase 4 anos entre o inicio dos sintomas e esta condutaTalvez isso
justifique o fato de 54% dos nossos pacientes estarem aposentados ou afastados do
trabalho devido a AR, o que nos leva a propor solugdes para mel horar esse quadro.

AVALIACAO DA PREVALENCIA DE DEPRESSAQ EM DOENCA COROMARIANA E
SUA RELACAO COM FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR

GABRIEL SAT; TANIGUCHI RS1; TRISTAQ CK1; GABRIEL EAZ; JOB JRPP1

1 FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA — CCMB/PUC-5P

2 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ PAULO (UNIFESP) — ESCOLA PAULISTA DE ME-
DICINA (EPM)

OBJETIVO: Avaliar prevaléncia de depressdo em coronariopatas. Avaliar a relagio
entre depressao e doenca coronariana, e sua correlagdo com fatores de risco car-
diovascular. METODO: 98 pacientes submetidos 4 angiografia coronariana. A idade
variou de 40 a 81 anos, com média de 62.42+9.40 anos. Quanto ao sexo, 59.18% do
sexo masculino e 40.829% do sexo feminino. Primeira andlise: pacientes divididos em
2 grupos — auséncia e presenca de coronariopatia. Segunda analise: pacientes divi-
didos em 3 grupos: Grupe 1 — auséncia de lesiao coronariana; Grupo 2 - estenose
menor que 70% em no minimo uma artéria coronaria, direita ou esquerda e seus
ramos; @ Grupo 3 - estenose maior ou igual a 70%. Terceira analise: pacientes dividi-
dos em 2 grupes — com e sem depressao. Depresséo foi avaliada pelo Inventério de
Depressao de Beck, Caracteristicas clinicas pesquisadas: idade, sexo, estado civil, tipo
de moradia, diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, etilismo, tabagismo,
obesidade e prejuizo profissional. RESULTADOS: A prevaléncia de depresséo foi de
67.35% no total da amostra. Coronariopatas apresentaram idade mais avancada do
que ndo coronariopatas (65.57+7.61vs.54.93+9.09 anos); maior proporgao de fuman-
tes (69.579%vs.34.48%), hipertensos (78.12%vs.44.83%); diabéticos (66.67%vs.31.03%)
e deprimidos (68.97%v5.66.67%); e maior valor do IMC (32.06+£3.07vs.27.2943.15
). Houve diferenca significante quanto a idade (p<0.001), sexo (p=0.021), diabe-
tes (p=0.001), hipertensao (p=<0.001), tabagismo (p=0.001) e valor médio do IMC
{(p<0.001) entre individuos come sem comprometimento coronariano. Os deprimidos
exibiram idade mais avancada do que os nao deprimidos (62.71+£9.25v5.61.81+9.81
anos); maior proporgio de fumantes (60.61%vs.56.25%), etilistas (34.38%vs.30.30%),
hipertensas (66.67%vs.59.38%) e diabéticos (59.09%vs.50.00%); maior valor do IMC
(32.76£3.85vs.27.43+367); € maior prejuizo profissional (6.15+3.4Bvs.4.66+3.73).
Houve diferenca significante quanto ao valor do IMC (p=0.001) e prejuizo profissional
(p=0.048) entre pacientes com e sem depressao. CONCLUSAQ: Depressao constitul
comorhidade altamente prevalente em coronariopatas, devendo compor a avaliagao
clinica de pacientes com risco para doenga coronariana.
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“AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO CRANIOEAC
y IAL E DA MATURACAO DEN-
TARIA EM PACIENTES COM DEFICIENCIA DE HORMONIO DO CHESCIMENTO (GH)

‘SFI‘JHBGMI-[E}:I;IDDS A TERAPIA DE REPOSICAO COM GH RECOMBINANTE HUMANO

OLIVEIRA, D. L. M; GOMES, R. 5.; SENGER, M. H.: DIAS
; RS , M. H, DIAS, J. C; NONO
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO YAMAS:

o] crescimento € um processo complexo, influenciado em grande parte pelo GH. A
deﬁden_ﬂa d_e GH (DGH) causa baixa estatura, além de uma-diminuigéo dI;s e t: t :
ras craniofaciais (reducio da altura facial anterior e acentuada micrognatia) Asld:l:
denta_l [_IDJ Costuma estar atrasada em relacao a idade cronolégica (1C). Os e‘&*'t dE
reposi¢ao do GH nas estruturas craniofaciais ainda sio pouco conhecicios- OI:I'I ?‘s a-
(1} analisar o desenvolvimento craniofacial e a maturacao dentdria en’; pajc?e:;sf:
com DGH submetidos & terapéutica de reposicao com rhGH e (2) correlacionar o
achaﬁos com a idade Gssea (I0) e IC destes mesmos pacientes. Foram avaliada 2‘|S
medidas cefalométricas (RX lateral da face), a 1D (Rx panoramico), a 10 (Rx de m;c-
pqnho E)e 0 Z de estatura (Z-est} em 17 pacientes (4F,13M) com IDGH de diferent .
etlo_loglas. 0O tempo de uso do rhGH variou de 0 a 15a3m, sendo que 5 ‘acieme o
h_awam finalizado o tratamento. A mediana da IC foi de 16,2 = 3,9a Set‘; acieniJEI
tm_ha_m deficiéncia hormonal multipla. A 10 variou de 5-1 Ba,’a JTZ) ée ? 7-1 }'ape o \.falzs
médio do Z-.est foide -1,8 + 1,8. As medidas cefalométricas mais afetaélas foram as d 1
base posterior do cranig, posicdo da articulagdo témporo-mandibular, altura da :a 5
€ comprimento mandibular, que tiveram correlacio com a 10 e com o’tem o de :E
de GH (p< 0,05). Houve um atrasc na 10 comparade a IC e ID, Nao houve%'fe e
entlre IC e ID. Provavelmente o atraso na IO reflete a DGH e a falta de atraso :13:%”23
EfE'itOS.dO tratamento com o rhGH. Em conclusao, demonstramos que nosso gru :
de pacientes com DGH apresenta-se com a face encurtada, mais voitada pos?eragf
mente, principalmente em seu terco inferior, canferindo-lhes um perfil facial mais
convexo, Um estudo longitudinal proparcionara maior conhecimento dos efeitos do

thGH nas estruturas craniofaciais, com melhor ac ompanhamento ortoddn 1
h. H f : r 5
” sty Ame toedéntico destas

BATELLO CMB, SABBADIN S, GIANINIRJ & SILVA MV
EPIDEMIOLOGIA DA LEPTOSPIROSE NO MUNICIPIO DE SOROCABA, 1999-2005

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO
CCMB-SOROCABA A

O objetiva do?s?eltrabalho foi conhecer as caracteristicas epidemioldgicas da leptospi-
rose no municipico de Sorocaba, no periodo de 1999 a 2005 a partir de dados pr[idF;S
nas ﬁ_r_has de notificagao fornecidas pelo Servico de Vigilancia Epidemiolégica do
nicipio de So‘rocaba. Neste periodo foram notificados 332 casos, destes foram co:r:iur:
mados 62, trés (4,8%] por critério epidemiolégico e 59 {95,2%] ;‘:elo laborataorial. Seis
(9,7%) deles faleceram. A maioria dos casos foram registraﬂcs nos meses de few_l‘teir
& margo, meses com os maiores indices pluviométricos e de temperaturas elevadaf
No ano de 2004 foram notificados 36 (58,1%) casos, senda considerado epidémico e
0s outros endémicos. Os doentes eram em 65,4% do sexo masculing e a faixa etaria
IT-_; a;snﬁqni:;ggwelida entre 20 e 49 anos. O local provavel de infeccéo foi o peridomici-
! 05 Cas0s e apenas i i ini ictéri

P ettt s 505 ca:;; 5,2% risco profissional. A forma clinica anictérica

AVALIAGAO DOS DISTURBIOS DO SONO E RASTREAME A
NTO
IDOSOS ASILADOS SEM DEFICIT DE COGNICAO PEDEPRESSRO EM

RIBEIRO, DJ; ROMERO, MLQ; NOVO, NF; CUNHA, ACG
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS PUC-SP - SOROCABA - SAD PAULO

Intraducao: O envelhecimento gera alteracoes fisiologicas que alteram o ritmo de
song, no entanto ha fatores psicossociais que também podem ser responsaveis
como o luta eas modificagdes no ambiente social. Um diagnéstico comum em aci-l
entes |_d?s«::s g aldemén cia, cujos sinais e sintomas fundamentais s3o tristeza pguc
d:sposlca_o, _pesmmismo em relagao ao futuro, entre outras, Objetive: O trabairho ters
como objetivo estludar osdistiirbios do sono e realizar um rastreamento de depressao
d_os idosos sem dgﬁFiF de cognicdo, com idade superior a 65 anos, asilados. A realiza-
Jq:acl do esruclio se iniciou com a aplicagio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
oram excluidos nessa etapa os idosos que nao atingiram o escore minimo pré-d eterrl
minado. Os demais foram submetidos ao Mini-Sleep Questionnaire (MSQ) (Zomer et
al, 1985) e a0 questionario para escala de rastreamento populacienal para de ress:o
- ienfer for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) (Radloff, lQ??}?Hesul-
;a os: 0 Estudp abrangeq uma populacao de 102 pessoas, sendo 54 mulheres e 48
omens. xclumdf)-;eﬂ os |t_:|c:sos que se recusaram a participar da pesquisa, os que
:gresentavam limitagao ﬁstca que irnpedis_se a realizacao da aplicacdo dos question-
rios e os que foram excluidos apds a aplicagio do MEEM, obtivemos 52 idosos, 24
;nulheres e 28 homens. As variaveis género, idade, qualidade do sono e depres‘séo
r;:uram cruzadas entre si, porérn_r)ao_ se obteve resultados estatisticos significativos.
No entanto, comparando as variaveis sono e depressao, sem distin¢ao de génera
idade, encontramos 40,38% dos idosos com algum tipo de depressio = alteragao d:
sono, senfjo essaa comparagao mais proxima de significancia positiva. Conclusdes:
Memo nao atingindo o nivel de significincia ideal, os resultados 5uger1=_:m queaa :
éncia de depresséo estd associada & melhor qualidade de sono. Esta associacao uts'
de acordo com a encontrada na literatura, (PIBIC-CNPg). i

ESQUIZOFRENIA EM CRIANCAS E AD g
IZAM A DOENCA c OLESCENTES: FATORES QUE CARACTER-

MOHAMAD EL HAJL, F; FERMANDES MASET, E: BIGARA "
CECATO KONQ, 5.; SANTOS RAMA, T ” HNERL
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA — PUC-SP

Estudo que visa retratar a isti i i ia i i i
pos kool e ; ::Ecé!iear;s;lgj;c% e:als a esquizofrenia infantil, seus subti-
Fai dado epfoq ue as particularidades da doenga em criancas, a dife renca entre meni-
nmr.:ne mEcnlnda_:, na manifestacao F}a doen;a_e a dificuldade de diagnostica-la precisa-
te. Esta dificuldade deve-se a complexidade mental das criancas e as variacoes e
mudangas no desenvolvimento da crianca e do adolescente. ‘

L] s

ESTUDO COMPARATIVO DOS RESULTADOS IMEDIATOS E TARDIOS DAS HER-
NIORRAFIAS INGUINAIS REALIZADAS SEM E COM USO DE TELA (REPARO SEM

TENSAOQ)

TRISTAO CK; GABRIEL SA;TANIGUCHI RS; BORGHESI RA
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA - CCMB/PUC-SP

INTRODUCAQ: A correcao cirurgica das hérnias Inguinais é um dos procedimentos
mais realizados em todo o mundo. Assim, ha uma procura intensa por uma técnica
que diminua os indices de recidivas de complicagbes pos-operatorias. OBJETI VOS:
Avaliar retrospectiva e comparativamente os resultados imediatos e tardios das her-
niorrafias inguinais operadas com tela e sem tela. MATERIAL £ METODOS: Das 429
herniorrafias, 218(50,82%) unilaterais direitas, 168(39,16%) unilaterais esquerdas
e 43(10,02%) bilaterais; 88,57% do sexo masculino e 11,42% do feminino; variagao
etaria de 11 a 78 anos. Amostra: Grupo das Herniorrafias realizaclas com uso de tela, (9
mulheres e 115 homens, total: 124 pacientes);Grupao das Herniorrafias realizadas sem
uso de tela, (40 mulheres e 265 homens, total: 305 pacientes). RESULTADOS: Compli-
cacdes pos-operatorias imediatas encontradas: Herniorrafias Com Tela: aumento do
volume local (8,529%), seroma (5,65%), fibrose local (2,42%), retencao urinaria (0,81%)
e alteracao de sensibilidade (1,61%); 5em Tela: aumento do volume local (10,48%),
seroma {5,90%), fibrose local (2,62%), retengao urinaria (1,64%) e alteracdo de sensi-
bilidade (1,64%), Complicacdes pos-operatorias tardias: Com Tela: apenas um caso de
fhrase local (0.81%): Sem Tela: dor persistente (0,66%), parestesia inguinal (0,98%) e
umm caso de alteracao de sensibilidade (0,33%). Recidivas:houve apenasuma (0,81%)
daquelas operadas Com Tela; ja em relacio as Sem Tela houve 39 (12,78%) recidivas.
CONCLUSAQ: O reparo “sem tensao’, Com Tela mostrou-se um método eficaz e de
baixo custo, além de apresentar um menor nimero de complicacoes pos-operatorias
e de recidivas.

INDICE TORNOZELO-BRACO COMO MARCADOR DE LESAO CORONARIANA ESUA
RELACAOQ COM OS FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR

GABRIEL SA; SERAFIM PH; FREITAS CEM; TRISTAO CK; TANIGUCHI RS; LINARD F;

COSTA JA; MORAD IFM
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA ~ CCMB/PUC-SP

OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia de doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) em
coronariopatas. Avaliar a relacao entre indice tarnozelo-brago (ITB) e doenga coro-
nariana, e sua correlacio com fatores de risco cardiovascular. METODO: 113 pacientes
submetidos & angiografia coronariana. A idade variou de 25 a 82 anos, com média
de £5.91+13.44 anos. Quanto ao sexo, 53.10% do sexo masculino e 46.90% do sexo
feminino. Primeira analise: pacientes divididos em 2 grupos - auséncia e presenca
de coronariopatia. Segunda analise: pacientes divididos em 3 grupos: Grupo 1 - aus-
&ncia de lesio coronariana: Grupo 2 - estenose menor que 70% em no minimo uma
artéria corondria, direita ou esquerda e seus ramos; e Grupo 3 - estenose maior ou
igual a 70%. Terceira analise: pacientes divididos em 2 grupos - auséncia e presenca
de DAOP. ITB medido com aparelho de ultra-som Doppler. Caracteristicas clinicas
pesquisadas: idade, sexo, diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, etilismo,
tabagismo e obesidade. RESULTADOS: A prevaléncia de DAOP foi de 56.60% no to-
tal da amostra. Coronariopatas sao mais velhos do que ndo coronariopatas (73,08
+10.15v<.56.21+11.09anos); além de mais fumantes (69.23%vs.18.75%], hipertensos
(84.62%vs.41.67%) e diabéticos (67.69%vs.54.17%); exibiram maiorvalor do IMC (32.3
542.67v5.27.02::4.42); e menor valor de ITB (0.7120.14v5.0.98+0.08). Houve diferenca
significante quanto & pressao sistolica, pressao diastdlica, pressao de pulso e o valor
do ITB entre os individuos com e sem comprometimento coronariano {p<0.001). Pa-
cientes corm DAOP sao mais velhos do que os sem DAOP (72.34+11.40vs.57.51£11.1
1anaos); além de mais fumantes (68.75%vs.20.41%), hipertansos (85.94%v5.40.82%) e
diabéticos (68.75%vs.53.06%); exibiram maior valor de IMC (32.1342.90vs.27.42+4.5
3), pressio sistdlica (161.33+20.42vs.133.1 0+12.93), pressdo diastdlica (98.73x10.97
vs.B5,14:+7 89) e pressao de pulso (62.59+15.32vs.47.7637.74); € menar valor de [TB
(0.70£0.11v5.0.98+0.01), Apés cilculo do odds-ratie, diabetes, hipertensao, tabagis-
mo e IMC estiveram fortemente associados com DAOP (p<0.001]. CONCLUSAQ: ITB
diminuido constitui marcador independente da presenca de doenca coronariana
em pacientes com risco de doengas cardiovasculares, devendo compor a avaliagio
clinica de pacientes com risco para coronariopatia.

HEPATITES VIRAIS B E C - ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS, NO MU NICIPIO DE SORO-
CABA, SP, NO PERIODO DE JANEIRO DE 2003 A DEZEMBRO DE 2004.

BORTOLET! R. R LOPES R, H;; SILVA L. A. L; SILVA M. V,; GIANINI J. R.
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA - PUC-5P

A infeccao pela HBY e HCV & um importante problema de satde publica global. A in-
feccao pelo HOV é responsavel por cerca de 20% das hepatites agudas, 80% das hepa-
tites crbnicas, 40% de cirrose, 70% do carcinoma hepatocelular e 30% dos transplantes
de figado. O virus B € também agente etioldgico das hepatites virais, sendo estimada

7 bilhdes de individuos com evidéncia de infecgdo presente ou passada com HBV. O
objetivo foi conhecer as caracteristicas epidemiologicas dos pacientes com hepatites B
e/ou C no municipio de Sorocaba, Sao Paulo, no periada de janeiro de 2003 a dezemn-
bro de 2004, estabelecendo as caracteristicas demograficas, comportamentais e co-
morbidades. Realizou-se estudo epidemiolégico retrospectivo, descritivo e transversal,
através das fichas de notificagio epidemiolégica para hepatites virais do Sisterna de
Informacéo de Agravos de Notificagaa (SINAN), do Ministério da Saude do Brasil, que se
encontram arguivadas no Servico de Vigilancia Epidemiolagica do Municipio de Soro-
caba. Analisou-se através das fichas de natificacac, dados de 800 pacientas, sendo 575
(71,9%) pacientes com hepatite B e 225 (28,1%) com hepatite C. A média de idade dos
casos notificados de hepatite B foi de 37,9 + 14,6 anos, e os de hepatite Cde385+140
anos. Dos antecedentes epidemiolagicos| pacientes submetidos ou expostos a fatores
de risco) para as hepatites virais B e C, as variaveis significativas foram: transfusao de
hemoderivados, tatuagem, uso de drogas injetaveis, tratamento dentario, acidentes
percutineos e antecedeéncia de alcoolismo. A vacinacao contra hepatite viral B foi rep-
resentada na forma de vacinados completos (12,23% nos casos de hepatite Be 19,16%
para os de C}, vacinados incompletos ( 15,61% e 11,66%) e nao vacinados ( 72,15%
& 59,16%). A confirmacdo da doenca através da imunologia foi de apenas 105 casos
para hepatite B e 19 para hepatite C. Tanto a hepatite B quanto a C sao problemas de
saide publica neste Municipia, sendo a dimensao da hepatite B de maior importancia.
A prevaléncia dos casos de hepatite B sofreria reducao significativa se fosse implemen

tada politica publica de vacinagao extensiva. Ha urgéncia de campanhas abrangentes,
esclarecendo e orientando a populagio em relagdo as hepatites. O preenchimento das
fichas da notificacio mostrou-se ruim, necessitando de maior treinamento,

virais B e C. O preenchimento das fichas de notificacao epidemioldgica das hepatites
virais B e C & ruim neste municipio. Outros estudos precisam ser realizados, com a finali-
dade de melhorar o diagndstico de situacao das hepatites virais Be € em Sorocaba

INVESTIGAGAO DO TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGCAO E HIPERATIVIDADE
(TDAH) NOS ESTUDANTES DE MEDICINA DO CCMB-PUC/SP

DOMINGUES, J.R.S.; FELICI, RV, SANTOS, D.C; GIANINI, R.J.; ESPOSITO, S.B.
FONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO

Objetivo: O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) & um dos tran-
stornos psiquiatricos mais freqlientes. Os sintomas podem persistir na adolescéncia e
na idade adulta. Os pacientes podem apresentar mais problemas psicoldgicos, além
de terem uma baixa auto-estima, labilidade, sensacao de fracasso e instabilidade nas
relacoes com os demais colegas. As contribuicdes etiolégicas para a TDAH sao com-
plexas. O usa da nicotina prevalece na populacio portadora de TDAH, talvez em fun-
cdo da sua atividade dopaminérgica, reduzindo os sintomas. Nosso objetivo & pes-
quisar a prevaléncia de sintomas de TDAH entre s estudantes do curso de medicina
do CCMB-PUC/SP, correlacionando esta com o sexo e o tabagismo. Metodologia: Sera
utilizada como instrumentos de investigagdo do transtorno as escalas "Assessment of
Hyperactivity and Attention” proposta par Ann M. Mehringer da Michigan University,
Department of Psychiatry e a *Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS-v1.1) Symptom
Checklist”, desenvolvida pela Organizacao Mundial de Satide. Resultados: Pelo ques-
tionario AHA, 26 estudantes (5 furnantes — 19,2%, 9 homens - 34,6% e 17 mulheres
- 65,4%) podem ser considerados como proviveis portadores de TDAH. A média da
repercussdo dos sintornas, em escala de zero a dez, durante a infancia e idade adulta
foi de 4,77 x 5,22 para a esfera escolar, 6,00 x 6,33 para o lar e 6,22 x 5,33 para a comu-
nidade. Pelo questionério ASRS, detectamos 30 provéveis portadores de TDAH, sen-
da 5 furmantes (16,7%), 19 (63,3%) mulheres e 11 (36,6%) homens. A correlacao entre
AHA e questionario ASRS resultou em nove provéveis portadores de TDAH, sendo 5
(55,6%) mulheres e 4 (44,4%) hormens, compativel com 3% de prevaléncia descrita na
populagao adulta, Conclusces: O estudo sugere a existéncia de provaveis portadores
de TDAH na populacdo universitaria analisada. A discrepancia entre a presenca dos
<intomas e sua maderada repercussdo na esfera escolar, lar e comunidade sugere que
houve compensagao parcial da disfungao determinada pelo TDAH. Quais estratégias
foram utilizadas, ainda nao podemos responder. Considerar diferencas individuais de
aprendizagem e opgao de trabalho em pequenos grupos, provavelmente facilitaria a
abordagem do transtorno e o apoio psicopedagégico.



v. 7 Outubro de 2007
XX1H[5'ovie

XX 585

CAD PAINEIS

“PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES AMPUTADOS EM UM HOSPITAL-ES-
COLA PUBLICO DO INTERIOR DE SAO PAULO”

OLIVEIRA, D. L. M.; GOMES, R. S.; JOB, J.R.PP.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAD PAULO

Aamputacao de membros inferiores causa grande impacto na vida do paciente, afeta
as condicoes psicoldgicas, sdcio-ecandmicas, restringe as atividades e faz com que
pouces possam retomar a independéncia, que varia conforme a possibilidade de
implantacao de proteses, que dependem do nivel de amputagio. Além disso, onera
o sistema de salide e a previdéndia social. O estudo da prevaléncia de fatores de
risco e das doengas associadas com tal situacdo, especialmente o Diabetes Mellitus
(DM) e o Pé Diabética (PD), pode sinalizar acdes de aperfeicoamento na abordagem
dos pacientes alve, pela saide publica em nivel primario e secunddrio, que visem
a diminuicao da incidéncia dessa condicao tdo severa. Objetivos: Conhecer o perfil
epidemioldgico dos pacientes amputados, de acerdo com: sexo, idade, procedén-
cia, etiologia, nivel de amputacio, co-morbidades (DM, Hipertensao Arterial (HA),
Insuficiéncias Renal (IR), Cardiaca Congestiva (ICC), Coronariana (ICO) e Acidente
Vascular Cerebral(AVC)), habitos e vicios e tratamentos cirtirgicos prévios, Correla-
cionar os achados estatisticamente, analisar e propor medidas educativas. Revisou-
se 05 156 prontudrios de todos os pacientes amputados em membros inferiores no
ano de 2003, no Conjunte Hospitalar de Sorocaba, anotanda-se as varidveis alvo. A
estatistica baseou-se no Teste T de Student’s e do Qui-quadrado, com significancia
quando p< 0,05. A populagao analisada fol predominantemente masculina (71,8%),
constituida de diabéticos (69,9%), hipertensos (62,2%), fumantes (60,63%) e nio etilis-
tas (68,9%]. A amputagio por PD, foi a segunda mais prevalente e ocorreu em 30,8%
dos pacientes, a maior causa foi a Doenga Obliterante Periférica (DOP) 48,1%. O nivel
transfemural ocorreu na maior parte das cirurgias (47,4%), e foi o mais encontrado na
DOP e em usudrios de tabaco, sequido por pododactilos (30,1%4) associado a maior
parte dos casos de PD. O DM esta intimamente envolvido na amputacao de mem-
bros inferiores. O PD ¢ a sequnda etiologia mais prevalente, atrds somente da DOP A
maioria dos pacientes possui idade superior a 50 anos, sdo homens e fumantes, Ha
nessa populagao a presenga de co-morbidades: HA, ICC, ICO e IR, que indiretamente
demonstram o longo periodo de evolucio das doencas de base sem as almejados
diagndsticos e/ou tratamento,

PREVALENCIA, DISTRIBUIGAO DO HABITO DE FUMAR CIGARROS E CARACTER-

IZAGAOQ DO PERFIL DOS ESTUDANTES DA FACULDADE DE MEDICINA DE SORO-
CABA- PUC/SP

BULISANI, M.G.P; BORDINI, G. F. ; GOZZANO, J.0.; MESTRE, A.L.B. : PEREIRA, T. R. :
RIBEIRO, F.D. ; RODRIGUES, M.AS.

CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BICLOGICAS DE SOROCABA/PUC-SP. SOROCABA,
SP, BRASIL.

Dentre os profissionais de satide, os médicos tém um papel de extrema importancia
na luta contra o tabagismo, jd gue sao um medelo de conduta frente & populagao.
Objetivo: avaliar a prevaléncia, a distribuicio do habito de fumar cigarros e caracteri-
zar o perfil de estudantes da Faculdade de Medicina de Sorocaba, PUC-SP, de ambos
05 sexos, incluindo alunos do primeiro e segundo ano. Metodologia: Os dados foram
obtidos no ano de 2006, através da aplicacio e anélise de questionario, elaborado
com 9 perguntas sobre o habito de fumar, entre 162 alunos, dos quais 49,4% (80)
eram do primeiro ano e 50,6% (82) do segundo ano do curso de Medicina. Em rela-
£ao ao sexo, 45,7% (74) eram homens e 54,3% (88) eram mulheres, Quanto a idade,
variou entre os 18 e 31 anos, com média de 20,4 = 1,7 anos. Resultados: Constatou-se
que 11,1% dos entrevistados sao fumantes, 40,7% nunca fumaram e 46,3% sé ex-
perimentaram, sendo a idade de inicio de 16,9 + 2,1 anos . Mostrou-se extremamente
relevante a prevaléncia de mulheres fumantes (77,8%) em relacdo aos homens, Viri-
ficou-se que dois fumantes n&o se sentem capazes de abandonar o cigarro e quatro
nao relatam vontade de fazé-lo. Conclusio: Embora a prevaléncia tabagica entre os
estudantes de medicina seja inferior 4 populacao em geral, ainda é inaceitdvel, visto
que o tabagismo & um grave problema de satde piblica.

PREVALENCIA DE CEFALEIA E AUTOMEDICAGAO DE SUBSTANCIAS PARA ALIVIO
IMEDIATO DA DOR (SAID) EM ESTUDANTES DO CURSO DE MEDICINA DA PON-
TIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO — PUC-SP

SIMEZO,V.; MESTIERI, LHM.; SIMIS, 5.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO - PUC/SP

A automedicagdo € uma pratica bastante difundida no munede. A ida 3 farmacia é a
primeira opgao para resolver um problema de satide e a maior parte dos medica-
mentos consumidos é vendida sem receita médica. O brasileiro, a busca de solugao
medicamentosa, vé-se impulsionado a utilizar os remédios populares ou a procurar
orientagdo leiga inicialmente, A propaganda de medicamentos contrasta com as
timidas campanhas de esclarecimento dos perigos da automedicacio. A dificuldade
€ 0 custo de se conseguir uma opiniao médica, a limitagio do poder prescritivo, o
desespere e a anglstia oriundos dos sintomas ou pela possibilidade de se adquirir
uma doenga, as informagées sobre os medicamentos abtidas sob forma inadequada,
a falta de regulamentacao e fiscalizagdo e de programas educativos sobre os efeitos
da automedicacao sao alguns dos motivos que levam as pessoas a utilizarem medi-
camentos. No Brasil, a questao do consumo de SAID tem sido pouco estudada, par-
ticularmente em paciente com cefaléia e quase nao ha trabalhos rela cionando-a com
automedicacao. Ha um pradominio do sexo feminino e pessoas jovens no consumo
de SAID. Estudos mostram que os estudantes de medicina sao a populacdo de mais
alta prevaléncia de cefaléia e, por esse motive, este trabalha vem verificar a prevalén-
cia de cefaléia nos tltimos trés meses nos estudantes do primeiro ao sexto ano do
Curso de Medicina da PUC-SP & quantos deles utilizaram-se da automedicagao para
alivio da dor, constituindo um estudo transversal em que a coleta de daclos foi base-
ada em um questiondrio contendo perguntas claras e objetivas. Foram pesquisadas
20 alunos de cada série e 80,83% das pessoas tiveram cefaléia, sendo que 68,04%
dessas pessoas fizeram automedicacao e 12,37% tinham prescricao médica, A maio-
fia dos alunos teve cefaléia assim como se automedicaram e isso foi realizado mais
pelos homens, apesar das mulheres serem as mais sintomdticas. PIBIC - CEPE.

TUBERCULOSE MULTIDROGARRESISTENTE EM PACIENTES ACOMPANHADOS NO
CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA NO PERIODO DE 1994-2004,

SPOSITO AR, HOLTZ C, HASIMOTO FN
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO - CCME

A tuberculose (TB) é uma doenga infecto-contagiosa causada por micobactérias do
complexo M tuberculosis que atinge 1,9 bilhdes de pessoas no mundo e atualmente
vern sendo agravada pela resisténcia aos farmacos anti-tuberculose. Entre os fatores
associados a resisténcia destacam-se a uso irregular das drogas e o abandono do
tratamento. O objetivo primério deste estudo foi conhecer a freqiéncia de Tubercu-
lose Multidrogarresistente (TB-MDR) em pacientes admitidos no Conjunto Hospitalar
de Sorocaba (CHS) no periodo de janeiro de 1994 a dezembro de 2004. Como objeti-
vos secundarios o trabalho buscou identificar algumas caracteristicas da populacao
estudada, conhecer quais os pacientes com AIDS e suas caracteristicas & comparar es-
tas caracteristicas entre os pacientes com e sem AIDS. A amostra estudada foi obtida
por levantamento prévio nos registros do Instituto Adelfo Lutz, regional Sorocaba, de
exames laboratoriais de pacientes do CHS. Dos 201 teste de sensibilidade realizados
no periode do estudo, 20 {9,95%) mostraram tratar-se de TB-MDR. Destes, o respec-
tiva prontuario médico foi localizado em 17 (85%) pacientes. O diagnostico de Tb
pregressa foi observado em 14 (82,35%) dos pacientes analisados. Os maiores indices
de resisténcia encontrados foram para a rifampicina (100%) e isoniazida (94,11%) e
05 menores para o etambutol (17,64%). Entre as comorbidades associadas, o HIV se
fez presente em 10 (58.88%) pacientes. O etilismo foi informado por 9 (52,94%) pa-

cientes, Estes resultados sao preocupantes e mostram o grande problema existe em

relagao 4 transmissdo inter-humana da TBMDR e suas repercussdes na Salde Publica.

£ necessaria a ampliagao do Programa Oficial de TB, colocando todos os recursos dis-

poniveis ao alcance da populacio geral, bem como o acompanhamento de pacientes
crénicos e a realizacio de tratamentas regulares e supervisionados.

CACIA DO USO DA ZIDOVUDINA (AZT)
::?RE\FENCED DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV NO BRASIL

GOZZANO, M.B.C; LUCATO, CM,; MACHADO, J.T; SBRISSA, E.B; BERNARDINELLI,
AW GOZZANO, J.O.A. CCMB - PUCSP

Objetive: Analisar a eficacia da zidovudina (AZT) como condut_a profil Ztlca na:jn::iizgzos
da transmissao vertical do HIV no Brasil. Metodolcx_;m: Pesqulsa_em anco = ghios
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A A E DIABETES MELLITUS
G UENCIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMIC ;
P:AISN;I:.IND!CGES EM QUE OS PACIENTES SE APRESENTAM PARA CIRURGIA COR

ONARIANA DE BYPASS E SUAS COMPLICAGOES”

; ; JOA
CACCIACARRO, G,E: SILVESTRE, N, F.; GOZZANO,
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO

Introducio: Sabe-se que existe uma forte associacao entre flatmes delrislc?dcarc_hovas-
culares como Diabetes Mellitus (DM), Hipertensao Arterial (HAS) elesllm elegﬁm
a sil dlica
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Foi realizado um estudo longitudinal prospecti o i
i adi tra foi de 61,3 = 9,9 anos (35 a B0), desse tota
e 50 homens. A idade média da amos ' _
& evoluiram para 6bito, A HAS esteve presente em 65,2% da amostra. Ja odDM Fui
encontrado em 44,9%. A concomitancia das patologias ocarreu em 33,3%:: 05 pa
cientes. A classificacao do peso dos pacientes segundo o indice de Massa bor!:;r;a
(IMC) demonstrou que 68,1% dos individuos apresentavam so_brepeso m:jo _esiaidz
| ou Il. A circunferéncia abdominal revelou-se nor;nal Zm 8 paaen:ieg;s::l ézazg; ocke
jori i i I, tendo sido compara
maioria com medidas superiores ao normal, s : adda G
o ntimero de dias de internacao ou o de pontes realizadas no pac|en;gcsl. an ':1:” vaer::
i éncia dessas comorbidades. No am-
ficada nenhuma alteragio pela presenca ou aus : : E
i i i 40 exi aior ou menor gravidade pela preseng,
bito das cirurgias caronarianas nao existe m . _ 21y
dos marcadores da sindrome metabslica. Conclusao: embora a su?dror_ne metabg{l;::
seja importante na doenca cardiovascular, quando se tr_ata de _CIrurgla cor{onan
nesta amostra ndo existiu maior gravidade ou complicagoes mais importantes. =
Palavras-chave: Hipertensao arterial sistémica; Diabetes Mellitus; bypass corona

| no.

AEXPOSICAO SOLAR E A GENETICA COMO FATORES DE RISCO
NA INCIDENCIA DE MELANOMA CUTANEO

OLIVEIRA, R.A,; ROSSH, B.H.M; OLIVEIRA M.5.C; REIS, M.L; OLIVASTRO, PM.;

GERIOS, R.C; GOZZANO, JOA.
F:ONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO - FACULDADE DE MEDICINA

INTRODUCAQ: Varios estudos demonstram gue ha, basiﬁamer}te, do|sf::;rt?cs;iseer:;c_|
i incidénci taneo maligno: fatores g
volvidos com a incidéncia de melanoma cu r e
ETemais MATERIAL E METODOS: Nesse sentido, realizou-se uma revisao Sghr?_ Ifsssa
teméticé através de pesquisa aos bancos de dados dScil’;LC}, M:céi;rﬁ,_r?g:;g Aeanléalics E
ublicados nos Gltimos dez anags. 2
que abrangeu trabathos p 105 | : s Lo e
&ncia desse tipo de cancer de pi
mostrou que houve aumento da ocorr 1 ¢ ; 1
dial nas ultimas quatro décadas. Os fatores geneticos envolwd;s 1r:c_|uzr:sf:£:<;t:ra
isti ipi s &ni J4 entre os fatores ambientais =
isticas fenotipicas e mutagoes genicas. ac;
exposicao a radiagao ultravioleta solar (UV). Observou-se aumgr_ﬂo ila ;e:it{c:;trgea: :lec;sl
i ificiai jacao UV nos ultimos anos. Discute-
raios UV e 3 fontes artificiais de radiacao 5 50 !
eficacia do uso do fitro solar, CONCLUSAQO: Foi demonstrado_ que a ma|0r1ati?3sn;z
sos de melanoma cutaneo resulta da interagao entre esses dois fatores, cons "

portanto, um modelo de doenga multifatorial.

A SEGURANCA E A EFICACIA DA VACINA ROTARIX® FRENTE A DEVASTACAO DO

ROTAVIRUS

GOZZANO, J.O.A, BERALDI, AA, CIAMBELLL, G.S., SIQUEIRA, G.V., CANDELLA, M.A,
PEREZ, M.O, SILVA, 5.5. _

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

Introdugdo: O rotavirus, causador de gastroenterites, constitui um sé:io_pmble;na (;1&

satide plblica, gragas a sua vasta distribuicao e alta 1r|cu:|gncm em cnanga:? :ﬁrﬁ

5 anos de idade, Seria impartante a existéncia de uma vam:? s_egu:zate (= (_sgo ol
i i das pelo rotavirus. Objetiva: Esta revi

de se prevenir as gastroenterites causad: . t Ua )

Enmo?)bjeli\m analisar e discutir a eficacia e a seguranca da vacina Rotarix®, que pas

sou a compar, em 2006, o Calendario Macional de Imunizacaes. Metodologia - Base |

de Dados: Por se tratar de um trabalho de atualizagao bibliogréﬁca,-Es;e e::_udon;
baseou-se nos bancos de dados LILACS, MEDLINE e SCIELO, para a;el;g?c:nxe‘ aRe:gu'_
tos referentes & eficicia e a seguranca da X,
il inlandia indi de eficicia da Rotarix® contra
' i Finlandia indicou 90% de efic _
tados: Um estudo realizado na _ ou ¢ 25 i
i i lém de 73% de eficacia contra g
astroenterites severas por rotavirus, a ol 8
?:.m rotavirus de qualquer gravidade. Um outro estudo apoﬁntou Es%die ::gic;rc; tz:
j i do 100% para as -
nterites graves por rotavirus, alcangan 00% p >
:ir:diaséijzento a segguranqa, nao foram encontradas evidéncias que a associassem és
: ( 0 i ra o rotaviru
i a entacoes de que as vacinas cont
intussuscepcag, contrariando argum Lo e i
i i icacao. Desse modae, a vacina e suficiente
eriam ocasionar tal complicagao. : A vadin, :
gi: ura, a ponto de reduzir a incidéncia e as hospitalizagoes ﬁt_ec?rremcs de gasg\o
entg‘ites: por rotavirus, Para a validacao dos beneficios da Rotarix®, forgm Ie\.ranta‘ o5
estudos epidemiolégicos que contemplavam grandes amostras de diversos palSES-.
Conclusio: Constatou-se, portanto, que a Rotarix®, de maneira eficaz e segura, ;?p
resenta uma possibilidade de solucionar um importante problema de sgur::ie pul |;a
gastroenterites por rotavirus — o que a torna uma ferramenta para a diminuigao da
marbi-mortalidade que acorete criangas de 0 a 5 anos de idade.




v. 7 Outubro de 2007

oEER

XX oa'siwie

ANALISE DOS RESULTADOS IMEDIATOS E DOS INDICADORES ADMINISTRATIVOS
DA CRIAGAO DE CENTRO ESPECIALIZADO EM CIRURGIA DA HERNIA INGUINAL
(CCH) COM A UTILIZAGAO DA TELA PHS® (PROLENE HERNIA SYSTEM)

CONSANI, HFEX; PINHEIRO, E.R,; PALMA, D.P; DRISOSTES, C; PALMA, M.;
FERNANDES, F.

CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS - PUC SP

HOSPITAL SANTA LUCINDA - SOROCABA

Objetive: Avaliar os resultados da implantacdo de Centra Especializado em Cirurgia
da Hérnia Inguinal (CCH) através da analise das seguintes medidas: tempo de uti-
lizacao de centro cirurgico, tempo de internagao, valor gasto com materiais e com
medicamentos; além da reducdo das filas de espera pela cirurgia, diminuicdo do
afastamento do trabalho e de critérios médices. Metodologia: Foram analisadoes os
procedimentos que ocorreram no ano de 2005, totalizando 285 cirurgias, sendo que
destas, em 194 casos foram utilizados o PH5®. Em 91 casos ou néo se usou tela ou foi
usado a tela plana de marlex. Resultados: O tempo médio de internagao foi pratica
mente o0 mesmo nos dois casos e tempo medio de cirurgia foi 40% menor nos pro-
cedimentos em que se utilizou o PH5®. Do ponto de vista financeiro, o gasto médio
de materiais e de medicamentos foi 31% menor nos procedimentos que se utilizou o
PHS®, O impacto na reducao das filas foi 99,1% ou seja, de uma média de espera de 3
anos, se reduziu a apenas 21 dias, em média. No sequimento pés-operatério, o afasta-
mento do trabalho que era em torno de 60 dias, chega agora a uma média de 10 dias,
nao havendo necessidade de gastos pelo INSS por afastamento de trabalho. Além
desses indicativos, a técnica apresentou superioridade na maioria dos indicadores
medicos. Ainda, houve aumento da margem de contribuicdo por procedimento ao
hospital, equivalente a 31% (RS 2541), o que representa 12% do total remunerado
a titulos hospitalares pelo SUS. Conclusado:Considerando os aspectos médicos, finan-
ceiros e administratives, esta analise recomenda a manutengdo do CCH com a utiliza-
¢ao do PHS® nos procedimentos de herniorrafia inguinal unilateral.

CRENCAS SOBRE SAUDE OCULAR ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE DO MUNI-
CIPI0 DE SOROCABA, SP-BRASIL

LEAL, R.F; VOLPATO, A, TEIXEIRA, F.C; FREITAS, J.AH. DE.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO

OBJETIVO: Verificar crengas em sadde ocular relacionadas ao uso de oculos, esforco
visual e danos a visao por leitura em diferentes situacdes, para avaliar a necessidade
de campanhas de orientagio ocular entre profissionais de saude, ligados a pediatria.
METODOS: Levantamento de dados entre profissionais de saude(médicos, enfermei-
ros e auxiliares de enfermagem) ligados & pediatria ,do municipio de Sorocaba, SP
Brasil. Foi obtida uma populagéo de 51 sujeitos, distribuidos em 4 grandes hospitais
de Sorocaba. Elaborou-se questionario auto-aplicavel, estruturado com base em es-
tudo exploratorio. RESULTADOS: A populacao apresentou meédia de idade de 38,05
anos e média de tempo na ocupacio foi de 13,05 anos. A maioria (74,5%) nao recebeu
orientagdo em satide ocular nos ultimos cinco anos.A grande maioria (79,1%) acredi-
tavam na necessidade do uso constante das dculos; 67,4 % consideraram que o uso
intensivo dos olhos nao interfere na visdo; conseqiiéncias danosas a visao por ver
televisao a menos de 2 metros foram admitidas por 54,3% dos profissionais e 57,1%
deles acreditavam nao ser prejudicial a visdo assistir a televisdo com luzes apaga-
das; e sobre a leitura em veiculos em movimento, 48,8% acreditavam poder acarretar
problemas a visdo, enquanto outros 48,8% acreditavam poder causar desconforto ,
mas nao danos a visao.CONCLUSOES: Foram evidenciadas crencas populares relacio-
nadas a satide ocular, mostrando a necessidade de prover crientagio a profissionais
de saude, para o desenvolvimento de agdes de oftalmologia , no que diz respeito &
orientacdo e devidos encaminhamentos.

Comparacio de custos para o empregador de Histerectomia Subtotal Lapa-
roscopica versus Histerectomia Abdominal

PONTIFICA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO - FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DE SORDCABA
COIMBRA F; CHADE M.; CAMANHO L.; PINTO C.; AVELLA M.

Objetivo: Este estudo visa comparar os custos diretos (hospitalares) e indiretos (re-
torno as atividades cotidianas e ao trabalho) da histerectomia laparoscdpica subtotal
{HLS) e da histerectomia abdominal (HA). Metodologia: Cento e quarenta e cinco pa-
cientes submetidas a histerectomia em 2005 no hospital geral privado de Sorocaba
foram avaliados em relacdo a custos diretos e indiretos.

Resultados: O tempo de internagio médio na HLS foi de 1 dia e na HA de 4 dias, o de
retorno as atividades habituais na primeira foi em média de 7 dias & na Gltima de 30
dias, o de retorno ao trabalho na HLS foi em média 11 dias e na HA 40 dias. O custo
hospitalar foi em média de RS 3041,80 na HSL e RS 2223,75 na HA. Conclusdo: Hister-
ectomia € a cirurgia mais realizada nos Estades Unidos, com custo estimado de 5
bilhoes de dolares/ano 1. Estima-se que os custos diretos da HLS sao 1,7% mais caros
2, porém, seus custos totais sdo 23,1% mais baratos que na HA. Neste trabalho o
custo direto da HLS é 26,89% maior que na HA discordando da literatura, que mostra

pequena diferenga dos custos nas técnicas 3, 4, 5 . Em nosso estudo, o retorno as |

atividades domiciliares e ao trabalho foi mais rapido 4, assim, o custo final & menor
na HLS. Devido ao grande impacto econdmico-social da histerectomia, mais estudos
avaliando a realidade brasileira devem ser realizados para melhor definirmos o custo-
beneficio aos pacientes. Coneluindo, a HLS & segura, minimamente invasiva e tem
menor custo total,

CROMOMICOSE - RELATO DE CASO

DINI, LY; AMARAL, D; LUIZ, C; ROMANO, L.A; SAHEB, M.; SIMIS, D. R. C; BARBO,
M. L.P.

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

INTRODUCAO: A cromomicose é uma infeccdo flngica cronica, granulomatosa,
constituindo uma micose profunda por fungos dematidceos. Acomete, preferen-
cialmente, individuos em regides tropicais, trabalhadores rurais e do sexo masculino
entre 30 e 50 anos. Manifesta-se como uma papula verrucosa, que evolui lentamente
para uma placa com centro atréfico, que pode ulcerar, OBJETIVO: apresentar relato de
case raro de cromomicose em sexo feminino. METODOLOGIA: relato de caso de cro-
momicose baseado na anamnese, exame fisico, biopsia da lesao, analise anatomopa-
tologica e revisao bibliografica. RELATO DE CASO: MLAS.M, 60 anos, caseira de sitio,
procedente de Buri - 5P. Procurou servico de dermatologia do Conjunto Hospitalar
de Sorocaba (CHS) com queixa de lesdo em braco ha mais de um ano. Refere que a
lesdo inicial era come uma picada de inseto, indolor, discretamente pruriginosa e que
evoluiu com aumento pragressivo de tamanho. O exame dermatologico evidenciou
duas placas em regiao superior do braco esquerdo: uma de aproximadamente 5cm
de didmetro, eritematosa, com superficie verrucosa e com tendéncia a cicatrizacao
central; a segunda, de menor tamanho, com superficie eritematoescamosa e maior
area de cicatrizacdo. Realizada biopsia da lesdo para exame anatomopatoldgico,
que foi compativel com cromomicose, O tratamento consistiu de criocirurgia com
nitrogénio liquido, dois ciclos de 60 segundos, além de itraconazol 200ma/dia, com
bons resultados. DISCUSSAC: As lesdes da cromomicose ocorrem devido inoculacio
direta do agente,em especial em traumatisme cutaneo, sdo mais comuns em mem-
bros inferiores, e em cerca de 95% dos casos acometem o sexo masculino.No caso
relato, ao contrario do encontrado na literatura como mais comum, o acometimento
ocorreu no sexo feminino e em membro superior, evidenciande a raridade do case
em questao. Diagnostico diferencial se faz necessario com leishmaniose, esporotri-
cose e turbeculose. O tratamento eletivo em formas localizadas € a criocirurgia,
porém melhores resultados sdo descritos com associagao do tratamento sistémico.

Tem bom prognéstico quande diagnosticada e tratada adequadamente, evitando |

evolugdo para obstrugac linfatica com edema que pode gerarincapacidade do mem-
bro afetado.

DEPRESSAO POS PARTO EM PACIENTES PORTADORAS DE DIABETES MELLITUS
MONTAGNER, 5; GOZZANG, J.O.A.

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO

Objetivo: O trabalho avalia a prevaléncia de depressio em mulhere? dilabéticas no
pos-parto, atendidas no Conjunto Hospitalar de Sorocaba em relagac as mulheres
ndo diabéticas e relaciona-la com a repercussao do diabetes nessas pacientes. Met-
odologia: Trata-se de um estudo a ser realizado na Maternidade do Conjunto Hospi-
talar de Sorocaba, com pacientes no pos-parto. As pacientes sao estudadas atraves da
aplicagio de questionarios, para avaliar a idade, o numero de gestacdes pregressas, 0
tipo de parto, o tempo de diabetes, o uso de medicagio, a presenga de complicagdes
mais importantes. Para a depressio é usada a escala "Edinburgh Post-natal Depres-
sion Scale® (EPDS). Os dados sio submetidos 3 analise estatistica com aplicacao de
testes paramétricos e nao-paramétricos, Trata-se de um estudo vertical prospectivo.
Resultado: Foram estudadas 39 pacientes, com idade entre 17 e 47 anos, média de
387 + 7.8 anos. Destas pacientes, 19 ndo tinham diabetes (47,7%), 9 (23,1%]) eram
portadoras de diabetes tipo 1 ou 2 & 11 eram portadoras de diabetes gestacional
{28,29%). Foram estudadas quanto 2 presenca de depressao através da EPDS, sendo
cansiderado como ponto de corte, o nivel de 10 para depressao. Com esta escala, 30
(76,9%) nao apresentaram depressda enquanto 9 (23,1%) apresentaram dlepresséo.
Estudamos separadamente as diabéticas em relagao as puerperas normais € entre
si quanto & presenca da depressio. A depressao esteve presente em 4. (21,1%) das
puérperas sem diabetes e em 2 (22,29) das puérperas com diabetes mellitus. Pearson
0,005 df=1 p=0,944. Em relacio as puérperas com diabetes gestacional, a depressao
esteve presente em 3 (27,3%). Pearson 0,151 df=1 p=0,698. Em relacao as diabéticas
prévias e as diabéticas gestacionais obtivemos Pearson 0,067 df=1 p=0,795. Con-
clus3o: Nao houve diferenca de incidéncia de depressao entre as puerperas sem pa-
tologia com as diabéticas do tipo 1 e 2 ou aquelas com diabetes gestacional.

DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE: UM RELATO DE CASO

OLIVEIRA, A. L R. C; LOPES, C. M.; BASSI, J. C.F; VIANA, J. R.F; ROSA, T. M. L.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

Objetive: Aprofundar o assunto de distrofia muscular de Duchenne (DMD), atlual_i-
zando as informagoes da literatura frente a um caso clinico que possui as principais
caracteristicas da doenca. Metodologia: DMD € uma doenca genetica, de cardter
recessivo ligado ao X, onde ocorre enfraquecimento muscular generalizado e pro-
gressivo, que leva a perda da marcha entre os 8-12 anos e ao dbito geralmente ao
final da adolescéncia por complicagdes respiratorias. E a forma mais severa e comum
de distrofia muscular. O defeito genético ocorre por mutagao, normalmente delecao,
provocando auséncia de distrofina ou expressao de formas mutantes dessa prateina.
A DMD tem incidéncia de 1 para cada 3500 nativivos masculinos. Relato de caso: Pa-
ciente do sexo masculino, 10 anos e 11 meses, possuia problemas na deambulacao.
Entao foi acompanhado pela fisiatria. Apés 1 ano de tratamento, nio obteve melho-
ras, portanto foi enviado ao ambulatGrio de genética medica de Hospital Regional de
Sorocaba com suspeita de DMD. Os primeiros exames revelaram nivel de CPK alto e
nivel de DHL acima do normal, Para obter um diagndstico mais preciso foram realiza-
dos exames mais especificos, como a dosagem de CK e andlise do DNA. Associando
os achados clinicos aos exames, foi possivel diagnesticar a DMD. Depols de feito o
diagnastico, o paciente foi encaminhado para tratamento fisioterapico. Geralmente
& faito tratamento paralelo com administragio de corticosterdides e acompanha-
mento pela ortopedia.

DERMATITE FACTICIA, UMA AMEAGA A QUALIDADE DE VIDA

ALBUQUERQUE, LC; ANGELIERI, DR; ANGELIERI, FMR; NASCIMENTO, KM; SAURA, GE;
DIAS, V5.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO- PUC-5P

Objetive: apresentar um relato de caso de um paciente de 57 anos, masculinc,_en—
caminhado ao servico de geriatria do Conjunto Hospitalar de Sorocaba, com diag-
nostico de dermatite facticia. Metodologia: Analise clinica e laboratorial realizados no
Conjunto Hospitalar de Sorocaba. Discusséo do caso: Dermatite facticia, artefacta ou
patognomonica é a mutilagdo da pele constituida por lesao cutanea, de aspecto bi-
zarro, induzida pelo paciente, mas nao admitida, geralmente de origem psicogenica,
por conflitos emocionais ou outros fatores mentais. Podendo ser realizada com o5
mais diferentes instrumentos. Trata-se de um paciente de 57 anos, masculino, com
queixa inicial de secrecao de liguido caustico através dos olhos ha trés anos, Ievan’do
a cegueira. Esse liquido escorria pela face. Foi aspirado, produzindo extensas lesdes
ulceradas acometendo nariz, mucosa nasal, com desabamento de sua cartilagem; e
deglutido, atinginde labios, levando a microstomia, mucosa oral, com dgstmigéo da
Gvula, chegando até orofaringe e eséfago, causando-lhe adinofagia, alimentando-
se por sonda nasogastrica. Em outros episadios tal liguide acometeu coura cabe

ludo, orelha e regido cervical posterior. Apds comprometimento global de ca beqfaue
pescogo o paciente evoluiu com lesbes de igual caracteristica e eticjogia em regiao
genital, levando a acometimento do tegumento escrotal e destruicdo da uretra pe-
niana, necessitando de sondagem vesical. Essas “crises” ocorreram apenas em ambi-
ente domiciliar, Além disso, havia presenga de respingos abaixo das dreas extensam-
ente acometidas, ou seja, no trax e coxas. Os episadios se seguiram, fazendo com
que o paciente procurasse varios servigos de clinica, cirurgia e psiqu ia(ri;{ que, apesar
de profundas investigagdes diagndsticas, sempre tiveram coma conclusdo dermatite
factlcia, mas sem comprovacgao da auto-agressac.

ESTUDO DO ANGULO COLO-DIAFISARIO DO FEMUR EM CADAVERES NO DE-
PARTAMENTO DE ANATOMIA DA FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA
-CCMB

SERAFIM AG, PADOVEZE EH, SERAFIM PH, CHEN VG, CAETANO EB
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS - CCMB/PUCSP

Introdugdo: Na literatura brasileira sdo escassos os trabalhos sobre o angulo colo-
diafisirio em brasileiros, assim como, em relacio as outras medidas que podem ser
adquiridas na porcao proximal do fémur, como o comprimento do eixo do fér_nu:,
a largura do colo e o didmetro da cabeca do fémur. Essas diversas medidas véem
sendo cada vez mais estudadas internacionalmente, jé que, alguns trabalhos as as-
sociam, juntamente com a densidade dssea, como fatores predisponentes a fraturas
do fémur localizadas predominantemente na regido do colo. Objetivos: estabelecer
valores de média, desvio padrao e limites superior e inferior do dngulo colo-diafisario
{ACD), comprimento do eixo fernural (CEF), largura do colo do fémur (LCF) e didgmetro
da cabeca da fémur (DCF). Metodologia: foram mensurados, com auxilio de um trans-
feridor de grau e de um paguimetro, 87 ossos, sendo 40 (46%) fémures direitos e
47 (5605) esquerdos. Esses ossos eram de cadaveres adultos e estavam na sua forma
integra, com os seus acidentes 6sseos preservados. A analise estatistica foi feita com
o método de Friedman comn o objetivo de comparar, em separado, os lados direito
e esquerdo de um mesmo cadaver e o teste de Student para duas amostras nao in-
dependentes. Resultados: dos ossos estudados obtivemos os seguintes resultados:
ACD-direito de 128.23° + 4.43 e ACD-esquerdo de 128.04° £ 4.36, CEF-direito de
90.14mm + 553 e CEF-esquerdo de 91.08mm + 5.48, LCF-direito de 28.69mm + 2.58 e
LCF-esquerdo de 28.81mm + 3.28, e DCF-direito de 41.80mm +3.10e DCF-esquerdo
de42.11 + 3.42. Conclusan: Conclui-se, por canseguinte, a importancia dos dados da
geometria femoral de ossos de brasileiros contidos nesse estudo, bem como a pos-
sibilidade de aplicacao desses dados na pratica clinica, principalmente com relacdo
aos riscos de fratura de fémur, PIBIC-CEPE
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ESTUDO PRELIMINAR DA FREQUENCIA DE PARASITAS INTESTINAIS NA CO-
MUNIDADE QUILOMBOLA BOMBAS, IPORANGA-SP.

SUSSMANN, R. A.C, PACHECO, M. P, PINTO P. L. 5., RODRIGUES, T. K., BEYRODT, C. G.
P, GRINCEVICIUS, T. D, & GIANINI, R. 1.

CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS - PUC SOROCABA / PIBIC-CEPE

Os parasitos intestinais possuem ampla distribuicdo geografica no Brasil e podem
pertencer a dois grupos: helmintos e protozodrios. Sao endémicos e atingem regides
com menor poder aguisitivo o que torna dificil tomar medidas de controle e pro-
filaxia como melhorar as condicdes de vida e de educacao sanitdria visando a salide
publica. Os fatores sacio-econdémicos como saneamento bésico, educacio e higiene
sanitarias quando trabalhados de forma correta sao responsaveis pelo decréscimo
da contaminacao e da mortalidade por doencgas infecto parasitarias, Este trabalho
tem como objetivo o estudo sobre as freqliéncias das parasitoses intestinais na co-
munidade Quilombola Bombas localizada no Vale do Ribeira - 5P a fim de estudar
suas prigens g problematicas, tendo em foco a associacin dessas parasitoses com
fatores de ordem sanitdria, cultural, nutricional e social dessa populagéo. Para isso,
foram analisadas 3 amostras por participante. As fezes fixadas foram processadas
pelas seguintes técnicas: sedimentacao espontanea em agua (técnica de Hoffmann),
centrifugo flutuagio em sulfato de zinco (técnica de Faust). Até o momento 40 indi-
viduos, 47% da populagao total, ja tiveram as fezes analisadas no periodo de margo,
abril e maio/2006. Os resultados das andlises mostram que os enteroparasitoses mais
freqlientes, comn 60% de incidéncia nas amostras, foram Ascaris lumbricoides e An-
cylostoma sp. O parasitismo por Trichuris sp foi 47,5%, por Strongyloides stercoralis
foi 7,5%, por Entamoeba coli foi 45%, por lodamoeba butschlii foi 32,5%, por Endo-
limax nana foi 22,5% e por Entamoeba histolytica/dispar foi 15%, Esses dados nos
mostram as conseqiiéncias do estilo de vida levado nesta comunidade. Na segunda
coleta esperamos resultados diferentes dos primeiros, pois como estava combinado,
o resultado foi passado para a Unidade Basica de Saude de Iporanga para devido
tratamento e desta vez, 0 mesmo nao seria interrompido.

EATORES DE VIRULENCIA DA BACTERIA HELICOBACTER PYLORI RELACIONADOS
COM CANCER GASTRICO

GOZZANO, 1OA; BASTOS, RV.S; BERALDO, MBB,; CRUZ, JB; CRUZ, M.NR,;
GIMENEZ, M.

Introdugao: A bactéria Helicobacter pylori provoca infecgio geralmente assintomati-
ca. 0 gquadro enatomo-patologico caracteriza-se por reacao inflamatdria intensa que
pode progredir para lesdes pré-cancerosas. E existem ainda casos de desenvolvim-
ento de cancer gdstrico, cuja importancia estd em seu alto grau de mortalidade. O
seu prognostico esta intimamente relacionado com os diferentes fatores de pato-
genicidade determinado pelos genomas de cada tipo de cepa do Helicobacter pylori.
Objetivo: Rever a bibliografia no que diz respeito entre a relagao entre Helicobacter
pylori e céncer gastrico por mejo da associacao de agentes patogénicos de superfi-
cie. Metodologia: Foi feita uma revisao bibliogréfica dos artigos cientificos publicados
nos tltimos seis anos relacionando Helicobacter pylori e cdncer gastrico. Resultados:
Esses trabalhos mostram que o Helicobacter pylori € uma bactéria que coloniza o
epitélio gastrico, nao sendo apenas fator de risco para o desenvolvimento de adeno-
carcinoma gastrico do tipo intestinal, mas é considerado o principal e indispensavel
fator para sua geracao, além da viruléncia da bactéria, susceptibilidade genética, res-
posta imune, idade em que a infeccao foi adquirida, fatores ambientais, como a dieta
e nive| sécio-econdmico. Somado a isso observamos que os agentes patogénicos
(cagA, vach, iceA e cagE) da bactéria sao fatores determinantes da infecgdo e sua con-
seqiiente evolu¢ao para a metaplasia gastrica. Conclusao: Estudos epidemioldgicos
e experimentais comprovam a relagao de desenvolvimente de cincer gdstrico com
cepas cujo genoma determina fatores de viruléncia mais agressivos, com destaque
para cag-A positivos,

EXPRESSAO DO VIRUS DE EPSTEIN BARR (EBV) EM PACIENTES COM LINFO-
MA (DOENCA) DE HODGKIN EM SERVICOS DE ANATOMIA PATOLOGICA QUE
ATENDEM SOROCABA E REGIAO,

FERRO, M.C; PIZZO, P.H.; SANTOQS, R.C.; MANTOVANI, L.EA.L,
FACULDADE DE MEDICINA DE S0RQOCABA - CCMB - PUC-5P

Introducéo: A Doenga de Hodgkin ou Linfoma de Hodgkin (LH) é uma neoplasia
de origem linfoide caracterizada pela composicao de células inflamatdrias, coma
as macrdfagos, linfocitos e eosinofilos, ao lado de células atipicas, denominadas de
células diagndsticas, cuja representante principal é a célula de Reed-Sternberg (RS).
Esta célula € descrita como uma célula grande, binucleada, com macronucléclo evi-
dente e halo claro perinucleolar. O virus de Epstein - Barr (EBV) pertence a familia dos
Herpes Virus e vem sendo estudado nas neoplasias, havendo forte relacio entre a in-
fecgdo latente de EBV e o desenvolvimento de LH, Objetiva: O objetivo deste trabalho
foi avaliar a presenca do EBV, atraveés do antigeno LMP, por imunoistoquimica em
casos de LH, em pacientes na regido de Sorocaba, Metodologia: Foram levantados
os casos de LH diagnosticados no Laboratdrio de Patologia do Centro de Ciéncias
Médicas de Sorocaba da PUC-SP e Laboratdrio de Patologia e Citologia de Sorocaba
nos anos de 2001, 2002, 2003, 2004, 2005. No momento do diagnostico foi realizada
imunoistoquimica com objetivo de confirmar o LH e a pesquisa da presenca de EBV
através da proteina LMP-1. As pesquisas de EBV por hibridizacao "in situ’, ndo foram
possiveis devido ao alto custo do exame. Resultados: De umn total de 91980 exames
anatomo - patologicos entre os anos de 2001 a 2005, foram encontrados 43 casos
de LH. Destes, 39 eram do subtipo histoldgico Esclerase Nodular, 3 do Predominan-
cia Linfocitica e 1 do Celularidade Mista. N3o foram encontrados casos dos subtipos
Deplecac Linfocitica e LH rico em linfécitos.Quanto ao sexo, 26 masculines e 17 femi-
ninos variando de uma faixa etaria de 9 a 47 anos no sexo feminino e 8 a 81 anos no
masculino. Em relacio ao EBV, este se mostrou presente em 48,8% dos casos de Lin-
foma de Hodgkin, Conclusao: As analises estatisticas demanstraram gue homens e
mulheres ndo diferem significantemente em relagao 4 ocorréncia ou nao dos diferen-
tes subtipos histolégicos (p=0,2003), além disso, demonstrou-se que a possibilidade
de um homem ser EBV positivo € 4,26 vezes maior do que as mulheres. Os achados
deste estudo também serviram de base para comparagao com diversos estudos do
Brasil e de autros paises. Comao conclusio, a descricao destes dados ajuda-nos a con-
hecer o perfil dos casos de pacientes com LH, em nosso pais.

FREQUENCIA DE LESOES NO FUTEBOL E NO BASQUETE: UMA ANALISE DE-

SCRITIVO-ANALITICA

CONDOLO, B.L; FONTANA, T.5; D'AVILA, R.B.; VALENTIN, GH. DA COSTA, MC.P,
GOZIAND, JOA
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

Introdugiao: O futebol e o basquete sdo dois dos esportes mais populares do mundo
e também com maior indice de lesées. Ambos vém passando por mudancas devidoa
uma maior exigéncia fisica e 8 maior competitividade, Objetivo; Nesse estuda fizemos
uma revisao descritiva e analitica de diversos artigos com o intuito de comparar a
ocorréncia de lesdes em atletas de futebol e de basquete, Materiais e métodas: Foram
pesquisados artigos que envolviam fregliéncia de lesao no basguete e no futebol en-
contrados na Biblioteca regional de medicina (Bireme) e na Scientific eletronic library

on-line (Scielo). Resultados: © maior indice de lesdes em ambos os esportes ocorre |

nos membros inferiores, com predominio de entorses e lesdes musculares no futebol
e entorses no basquete, Conclusdes: As lesoes predominantes no futebol e no bas-
quete s3o as entorses de tornozelo e de joelho. Mo entanto, no futebel, hd também
uma grande freqiiéncia de lesdes musculares, principalmente na coxa.

HIPERTENSAO RELACIONADA A OBESIDADE : [NDICE DE MASSA CORPOREA,
DIAMETRO DA CINTURA E OBESIDADE CENTRAL.

AZEM, D.D; MATSUMOTO, 5.R,; TOKUMOTO, ER;; NISHIMURA, L.A; GOZZAND, 1.0A
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULO

Objetivos: Esta revisao tem como objetivo analisar as reléqr}es entre a hipertensio
com a obesidade caracterizada pelo: indice de massa corporea (IMC), cintura e a obe-
sidade abdominal. Materiais e Métodos: As referéncias ds trabalhos foram obtidos no
<ite da Bireme tendo como fonte a base de dados 5ciELOea LILACS, e foram compara-
dos entre si para poder relaciona-los. Resultados: A partir dos traba_lhos selecionados
foi possivel tragar um perfil sobre a relagao entre as duas pa tologla_s, alpres'entando
possiveis explicagdes sobre as duas, uma vez que nao ha sustentacio qent:ﬁca su_ﬁ—
ciente para uma conclusao solida, alem de dados na populagao bras:ieura.Conclus_an:
Além dos dados apresentados, alguns estudos tF(aminghan_'- e Intersalt) _fE)ram cita-
dos para enfatizar essa relacao da hipertensao com a obesidade: IMC, didmetro @a
cintura e razao cintura/quadril , e apesar de nao ter sustentagao cientifica essa relagao
na pratica foi mostrada durante o trabalha.

LESAO MELANOCITICA EM CAVIDADE ORAL - RELATO DE CASO

WMARTA,G.N.;BERGAMASCO,V.D;RODRIGUES,M.L;.LANDMAN,G.;KOWASKI,L,
P;CARVALHOA L.
HOSPITAL DO CANCER A. C. CAMARGO; SAQ PAULO.

Introducio: O melanoma de mucosa oral (MMO) € uma neo piasia_ de baixa p_reualenc:a
que representa cerca de 0,5% de todos os tumores malignos orais. Cafagtenm—se gela
proliferacao atipica de melandcitas, com crescimento ver‘ncal agressivo e possivel
surgimento de lesoes satélites. Os sintomas mais comuns sao sangraments, dor Ioc?l
@ amolecimento dentario, podendo ser assintomatico. O diagnostico éobtido atraveés
de bidpsia da lesdn. A melhor opgao para o tralamento € a cirurgia; entretanto, ha
contravérsia quanto a extensao da resseccao e a utilizagao de_rad|o e/ou guimiotera-
pia adjuvante, O progndstico & reservado e guarda relagao direta com o tamarjho e
profundidade da lesdo, a presenca ou nao de invasao vascular, necrose,_popumcao de
células tumorais polimorfas e comprometimento linfonodal. A sobrevida em 5 anos
& de 15%; no palato, é de apenas 11% com média de 22 meses. Relato de Caso: Este
astudo relata o caso de um paciente do sexo masculino com lesao ulcerada e enegre-
cida de palate duro esquerdo medindo 3cm na borda lateral da gengiv:a superior
com presenca de lesao satélite em palato duro esquerdo, de 1cm, lambgm escura,
distando 1em do palato mole. O exame clinico nao revelou presencga de Imfonpdns
cervicais palpaveis ou outra lesdo cutdnea ou mucosa, O exame anatomopatologico
confirmou tratar-se de melanoma. Foi realizada maxilarectomia esquerda sequida
de reconstrucio de palato utilizando retalho microcirdrgico fasciocutdneo Iatgr_z_ll do
brago. Houve a necessidade de proceder esvaziamento cervical _supraomoh:prdeo
pelo achado intraoperatério de um linfenodo acometido na regiao suhmancflbglar
esquerda. O paciente foi encaminhado a radioterapia adjuvam(_e em campos cErvico:
facial, com uma dose final de 50 Gray. Até o momento, ndo hd sinais de recidiva loco-
regional ou a distancia, Conclusoes: A escalha do tratamento para o MMO depend_e
do estadio clinico de cada paciente. A cirurgia combinada a radioterapia € o procedi-
mento de escolha para os individuos no estadio |; para o estadio |l, acrescenta-se a
resseccéo dos linfonodos cervicais acometidos. A adjuvancia com radloterap:a deve
ser considerada pois reduz o risco de recidiva local, embora nao tenha re1a-;a5: com
o aumento da sobrevida. A quimioterapia isolada, a radioterapia no Ic-ca‘ﬁI primario
da doenga ou a cirurgia associada a radio ou quimioterapia podem ser utlll?adas no
tratamento paliativo de pacientes no estadio lll. A dificuldade dle se determinar uma
terapéutica padrao resulta da escassa casuistica pessoal e instuticional.

HISTOPLASMOSE DISSEMINADA EM PACIENTE IMUNODEPRIMIDO - RELATO DE
CASO

LUCA, A.H.S.; ALVES,ER; TANGERINO,J.C; LIBERA, AMN.D; JUNQUEIRA F.M,; LAZAR,C.
AEL.
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA - CCMB / PUC - 5P

Objetivo: Apresentagao de um caso clinico com diagnostico de histoplasmose dis-
seminada associada a imunossupressdo devido a uso prolongado de cortlcogs—
terdides. Introducao: A histoplasmose é uma infeccao fgmgical, cau:n_ac_ia pelo His-
toplasma capsulatum que determina desde uma Iinfeccio assintornatica até uma
doenca disseminada. Encontrado em solos contendo fezes de aves e morcegos, a
infeccao é produzida pela inalacao da fase filamentosa gu fquo, que penetra no
alvéolo pulmonar invadindo linfonodos hilo-mediastinais e_dlsse_mmando-se pela
corrente sanguinea. A histoplasmose € dividida em: forma dissemninada Iaguda, ob-
servada na primeira infancia, em algumas zonas endém[cas e em pacientes com
comprometimento da imunidade celular; a forma dissem_lnada subaguda, diferen-
ciada pela evolucao mais prolongada e deteriorizagao mais lenta do estada gera_l; e
a2 forma disseminada cronica, que acorre em homens maiores de 40 anos com Igsoes
cutaneas do tipo papulas e tlceras, acometendo face, tronco @ membros superiores.
Apresentacdo do caso: M.G.O., 61 anos, masculino, negro, trabalhor rural, natural_de
Ribeira (PR), procedente de Mairingue (SP). Ha 30 anos trabalhou em uma pedreira,
na escavagio de cavernas (minas) desde entao vem apresentando um guadro de
dispnéia progressiva, acompanhada de expectoracao d'e cor escura, sem sangue,
sendo prescrito prednisona (40 mg ao dia) devido a provavel pheumoconiose, o qual
ainda faz uso. Ha 6 meses apresentou lesdes no 19 e 3° dedos da mao direita e 52 dedo
da mao esquerda em forma de dlceras, com bordas elevar:lals de contorno irrggular
com graus varidveis de evelugao com dreas de fundo necrotico e dreas de tecu_io de
granulagao. Ha 3 meses refere piora da dispnéia, sem fatores Fie melr_\ora. Reallzat:io
biopsia de pele e sorologia positiva para histoplasmose. A espirometria mostrou d:s_-
tiirhio ventilatario obstrutivo grave e raio X com guadro compativel de Pneumoconi-
ose e DPOC, Paciente evoluiu com melhora das lesdes durante o uso de Anfotericina
B. Discussio: A histoplasmose dissemninada crénica tem surgido como doenga apor-
tunista em pacientes com distirbios de imunidade celular tais como: lralns;:ianta—
daos, use de corticoesterdides prolongados e pacientes com SIDA. O par_lenlte tem
ocupacio de risco para a histoplasmose devido ao seu trabaif}o com :fnima|s eem
cavernas e o fato de usar corticaide por tempe prolongado foi determinante para a

MENINGITE BACTERIANA NEONATAL: ESTUDO COMPARATIVO ENTRE AS DIFE-
RENTES TECNICAS DIAGNOSTICAS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAD PAULO

Objetivo: Apresentar uma atualizacio dos métodos de diagnc‘:stlico da m_enmglte
bacteriana neonatal, abrangendo o diagndstico clinico, |aboratorial e por imagem.
Metodologia: Informagoes obtidas a partir de pesguisa em ba_nc«_as de‘ #ados, tais
comno LILACS, MEDLINE, SCIELO e BIREME. Resultados: O diagnéstico clinico apesar
de ser pobre em sinais, & de extrema importancia, ac passo que estimula o ;_:roﬁs—
sional de satude a pesquisar a doenca mais profundamente frente a suspeita de
meningite bacteriana neonatal. O diagnostico laboratorial é reaiizad_o atra\:rés .d'D
liquido cefalorraquidiano{LCR) ou através do sangue, senda que o mais preciso & o
feito através do LCR, tendo como caracteristica ser o unico método de diagnostico
que pode confirmar a doenga e demonstrar o agente piogénicp, O diagnostico por
imagem tem como método predeminante a ultra-sonografia, cujos alchados tem tido
grande importincia no acompanhamento da evolugdo da doenca, ajt udando a tragar
um prognéstico para os diversos pacientes. Conclusdo:Esta atualllzaclau relata 0s prin-
cipais métodos de diagnosticos usados na atualidade para a meningite bacteriana no
periodo neonatal, comparando os de melhor eficicia. Dessa forma este es_tudo per-
mitiu definir o exame de LCR como o mais usado e 0 metado mais eficaz, pois permite
uma ampla andlise do liquor e seus constituintes, evidenciando a presenca da bac-
téria e também a presenca de alteragoes, que corrtparada:s com o pad'ra_o, tornam-se
determinantes para a confirmagao da doenca. Porém, o diagnostico cll|n|co nao po_r:le
deixar de ser feito, antecedendo e sendo acrescentado ao diagnostico laboratorial,
permitindo uma identificagdo mais eficaz. Ha de se ressaltar que a ultra-sonografia
teve na tltima década um grande avango quanto ao diagnostico da doenga, tornan-
do-se um método eficiente na evolugao e acompanhamento dos pacientes, podendo
ser incluida come um novo método de diagnostico.
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MIGRANEA E EPILEPISIA

KORTAS G.T, PACHECO A.PAS, DINIZ R, MELO P, S
et ) ' SOUZA RA.R,, ESPOSITO S.B.

Objetivo: Revisar as similaridades e contrastes entre a migranea e a epilepsia, most-
rando uma perspectiva historica e examinado sindromes clinicas especiﬁéas em
que amlbas podem coexistir ou serem confundidas. Resultados: Sero discutdos
05 seguintes casos: epilepsia induzida pela cldssica migranea com aura; epilepsi
como anincio de lesdo cerebral causada pela migranea, incluindo a mig}énpiea Eﬁ;
IJg_na:- ep||ep513_ na infancia com paroxismo occipital; epilepsia benigna rolandica:
_mlgranr_fa seguindo crises parciais complexas; hemiplegia alternada; dor de cabe r
ictal; ,?fer_n de utras condigées. Conclusdo: A migranea e a epilepisira podem oc C‘?
rer crolmcllcfent_almeme num mesmo individuo, ou a migrinea pode ativar um fn(:::
epilético i existente, ou a migranea pode causar um foco epilético devide a infarto
cerebral, Finalmente, muitos casos podem distinguidos empiricamente com bas
tratamento individual mais eficaz. No entanto, drogas para epilepsia, como o \.ralE rn .
ato, tem (-:'ﬁcécia na tratamento contra a2 migranea e drogas contra |"nigranea c:moc;
a flunarizina, tem efeito antiepilético. Epilepsia e migranea podem co—exis!i; ou se
rnascgrar uma como outra. Em pacientes com epilepsia ou migranea que nio esta
evoluinde bem, considerar que outro problema possa estar ccorrendo. -

MORFEIA - RELATO DE CASO

SIMIS, D.R.C.; BARBO, M.L.P; AMARAL, D.C.; ARALIO, V.M.R.: BENE :

DO, H.R.{;LLIIZ. C.;MARTIRANI AM;PEREZ MO, AR
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ PAULD -

PONTIFICIA LO - FACULDADE DE MEDICINA DE

A rr]orfe_la € uma entidade clinica que afeta o tecido conjuntivo, sem provocar alte-
ragoes sistémicas. Embora sua etiologia seja ainda desconhecida, acredita-se num
possivel natureza auto-imune. £ uma doenca rara, com incidéncia de aprc»u'mai:i;j
mente 20 em um milhdo de pessoas por ano, e prevaléncia de 100 a 300 por um
milhao de pessoas. Acomete, preferencialmente, mulheres brancas na faixa de 35 a
50 anos. 5.R.0., sexo feminine, mulata, 35 anos, procedente de Aragariguama De;
eptrada no Servico de Dermatologia do Conjunto Hospitalar de Sorocaba {CHéJ no
dia 24/02/2006, apresentando lesdo acompanhada de prurido e ardéncia, ha u;tm
anos. Ao exame fisico, observou-se lesdo macular hipercrémica, com esp;:ssajqento
d|scre_to em forma de placa extensa, ascendendo no membro irnferior direito (MID)
com liguenificagdo positiva. Retornou no dia 23/03/2006, mantendo o quadro de
placa Extens_a_\ pruriginosa com aspecto esclerodermiforme, em raiz de coxa direita
desde a regiao inguinal. No dia 02/03/2006 foi realizada bidpsia de fragmento de
pema dnrglta, medindo 0,3 cm de didmetro. O diagndstico revelou dermatite peri-
vascular linfocitéria leve, com esclerose das dermes papilar e reticular, su ers-udn
esclerodermia. Um més apds, a paciente evolui com lesio no membrurinfe%-ior es-
querdo, na F:ace lateral, logo abaixo do joelho, a qual foi detectada pelo Servico d
Reumatologia do CHS. Com o diagnéstico de esclerodermia focal {morféia) iniciiu-s:
@ tratamento no Servigo de Dermatologia com prednisona (30mg/dia 0 émgfkq] (0]
€aso em questdo se destaca, nao por ser uma raridade nos servicos rerlciérios 'rr;as
par retratar uma rapida progressao e uma grande extensio das lesées em amblos os
membros anft‘enores_ Diante disso, optou-se pelo tratamento sistémico, diferindo do
tratarmento topico convencional, A

MOLESTIA DE SCHAMBERG - RELATO DE CASO

RODRIGUES, B.A; JAIME, T.J; MARTINS, C.P: VILALVA, LF; ;
S LPAME BRs y . LF; AMARAL, B. C; LUIZ, C; BARBO,

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA CCMB/PUC- SP

Dbjetivo: R?Iatar a raridade do caso. Introdugao: A moléstia de Schamberg & uma
dermar_ose incomurn, pertencente ao grupo das purpuras pigmentares cranicas, De
etiologia desconhecida, seu aparecimento pode ser determinado pelo uso de d'ifr-:-
rentes drogas ‘como carbamatos, diazepinicos e meprobamatos, por hipertensao
venosa e exercicios. Tipicamente assintomatica, pode afetar ambas as ragas com pre-
dominio do sexo masculino e de adultos jovens. A fisiopatolegia caracteriza-se pelo
extravasamento de eritrocitos, a partir de pequenos capilares da superficie dérmica
embora, nao seja constatado nenhum dano vascular. Depositos de hemossidenna;
em !'na_cm_fagcs sao histologicamente vistos, assim como linfécitos CD4, indicando
a EXISIE: ncia dle reacdes inflamatorias mediadas por células T, Advém o ap-arecimer‘lto
de pgtequaaslmoladas Ou agrupadas de coloracao acastanhada (pela hemossiderina)
Iloclalzzadas bilateralmente em membros inferiores, principalmente na regido pré-
tibial e pernas. Tais lesées, caracterizadas pelo ndo desaparecimento a vit.'opre;ﬁo

geralmente sao autolimitadas, podendo persistir ao longe do tempo ou ainda s.c_:
extender para outras dreas. Os achados laboratoriais geralmente nio mostram ne-
nhuma' :mt?rmalidade, sendo relevante para exclusao de trombocitopenia, A terapia
eficaz é até o momento, desconhecida, embora haja indicio da resolucio dé rnolésptlia
com o uso de colchicina. E de consenso geral, entretanto, o uso de antiinflamatcrios
para doencas cutdneas com mediacdo imunoldgica. Além disso, podem ser usados
preparados de vaso protetares (vitamina €, P, K). Relato do caso: ':NC.O.C masculing,

22 anos, encaminhado ao ambulatério de dermatologia com lesées m;cular’es em
ambas as parnas que, ha 4 anos, se estenderam por tode membro inferior, Auséncia
#e_ prurido, patalogias prévias ou uso de medicacdo. Ao exame fisico abresentava
lnumergs maculas hiperpigmentadas (acastanhadas), confluentes, formando uma

placa bilateralmente até a regido do joelho com regides de atrofia. Fol iniciado o

tratamento com vitamina C 500mg/dia. Discussao: As parpuras pigmentosas croni-
casca mpre‘epdem 4 entidades semelhantes: moléstia de Scha mberg, plrpura anular
te]eangeclasrca de Majocchi, dermatite purpdirica liquendide de Gougerot-Blum e a
purpura eczematdide. A andlise histopatologica das lesaes revelou uma perivasculite
linfocitica e extravasamenta de hemdcias, caracteristicos da Pdrpura de Schamberg

O US0 DE ESTEROIDES ANABOLICOS ANDROGENICOS NOS E
MALEFICIOS EM DOSES ABUSIVAS. NSRS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

FERREIRA,T.C.; PADOVANI,P.Z ; BOURROUL,FM.; - '
sy . FM.; NOVELL|R; CARBONE,A.; GOZZANO,J.

Introducdo:Pessoas comuns e atletas interessados em um rapido crescimento mus-
cular e na melhoria de suas perfomances fisicas tem feito o uso indiscriminado de
anabolicos androgénicos.Objetivo: Esse artiga de revisio tem como objetivo escla-
recer os maleficios gerados no corpo humano em conseqiiéncia do seu uso descon-
trolado, tragsando um paralelo com as pressoes estéticas da sociedade moderna e
:esgatando_ na historia recente, as primeiras formas de uso desses anabolizante
Meto_dologm: A pesquisa foi realizada com base em artigos encontr.ados nas fcmr;
Me_dlm_e. LILACS, e Scielo. Resultados: A causa principal dos diversos efeitos eolat-
erais 530 gerada pelos efeitos suprafisiolégicos da testosterona e explicadas pela
conversao dest?‘em estradiol e DHT, Conclusio: Os potenciais riscos ﬁe uso de :I'tas
doses de esterdides anabélicos androgénicos ultrapassam os possivels beneficios
para a performance e seu uso deve ser desencorajado firmemente.

OCORRENCIA DE DERMATOFITOSES EM PACIENTES ATENDIDOS EM DOIS CON-
sULTORIOS PARTICULARES NO MUNICIPIO DE SOROCABA, SAO PAULO

DINI, LY, PEREIRA, G.P; CARVALHO, T.C; PECANHA, M.P; GIANINI, RJ.
PONTIEICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO-FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS DE SOROCABA

INTRODUCAQ: As dermatofitoses sdo micoses superficiais cutaneas, devido a coloni-
zacao dos tecidos queratinizados — pele, pélos e unhas - por dermatofitos. As derma-
tofitoses sao encantradas em todo planeta, sendo mais observadas nas regides trop-
icais. Como néo sao doencas de notificacao obrigatoria, nao existem dados exatos
acerca da extensdo do problema em nosso meio. Os principais fatores de risco geral-
mente encontrados sdo imunodepressao, mudangas ne estilo de vida (uso coletivo
de academias, piscinas, saunas, banheiros) e o envelhecimento da populagao em ger-
al. OBJETIVO: avaliar a distribuicdo das dermatofitoses nos consultarios pesquisados.
METODOLOGIA: O presente trabalho & um estudo retrospective no qual foram anali-
sados prontuarios de pacientes atendidos entre o periodo de Janeiro de 1995 a Ja-
neiro de 2005 em dois consultérios particulares no municipio de Sorocaba, 530 Paulo,
4 procura de dermatofioses, avaliando-se localizagao, sexo e faixa etaria e realizada
2 analise estatistica dos dados obtides. RESULTADOS E DISCUSSAQ: A dermatofitose
encantrada com maior freqiéncia na pesquisa realizada, assim como em Gupta et
al (2005), é de localizagao em pele, representando cerca de 45% da distribuicao, ja
am couro cabeludo representa cerca de 16% da distribuigao. Verificou-se um pico de
distribuicao de dermatofitoses, independentemente da localizagao, na faixa etdria de
21 a 50 anos, em ambos os sexos. Na associagao dos testes chi quadrado e teste de
correlacio de Yales notou-se significancia entre as variaveis sexo masculino e local-
izagao na pele (p = 0,0002), Observeu-se com o teste do chi quadrado a significancia
entre as varidveis localizagio em unha e faixa etaria (entre 21-50 anos) com p = 0,000
Em Ménan et al {2002) encontrou-se, menor distribuicio de dermatofitose em couro
cabeludo no sexo feminine na faixa etaria inferior 15 anos {28,99%), ao contrério do
encontrado nesse estudo, em gue ha predominancia no sexo feminina na mesma
faixa etiria (66,60). As micoses s3o responsaveis por um dos maiores problemas
econémicos e de satde publica em paises tropicais, deste modo, os dlinicos devermn
astar aptos a reconhecer e diagnosticar tais afeccoes. PIBIC-CNPq.

GXIDO NIiTRICO E DOENGA CARDIOVASCULAR
BARSOTTIV.; AGUIAR, G.M.F.;SANNAZARRO,M.J..

PONTIFICIA UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO ( PUC-SP) - CENTRO DE CIENCIAS MEDI-
CAS E BIOLOGICAS - SOROCABA/SP

Introducio: A doenga ateroscleratica é a principal causa de morte nos paises desen-

valvidos, e assume cada vez mais protagonisme nos paises em desenvolvimento, Esta

patologia é oriunda da disfungao endotelial e de inflamacao. O endotélio vascular

requla a homeostase vascular, provocando alteragdes funcionais adaptativas através

da liberagao de vérias substancias com atividades pro e anticoagulantes, capazes de

promover a adesdo de moléculas, & com agdes vasoativas. A homeostase vascular é

o resultado da regulagdo dindmica dessas fungoes. O éxido nitrico (NO) & uma das

principais substancias antiaterogénicas do organisme, contribuindo para a homeo-

stase do sistema cardiovascular. A perda da atividade biolégica do NO, denominada

de disfuncio endotelial, pode ser o evento desencadeante da doenca aterosclerdtica

vascular em humanos. O éxido nitrico [NO) € produzido na célula endotelial vascular
a partir do aminoacido L-arginina em um processo catalisado pela enzima Oxido-nitri-

co-sintase (NOs). Além da sua acao vasodilatadora, o NO inibe a adesao e aagregacao
plaquetarias, impede a proliferacdo do misculo liso vascular, limita o recrutamento
vascular de leucocitos e inibe a produgéo do fator tecidual que & um determinante
critica na geragdo do trombo.Objetivo: Efetuar uma revisao bi bliografica salientando
a importancia do éxido nitrico no desenvolvimento da aterosclerose. Metodologia:
Eoi feita uma analise bibliogréfica dos artigos cientificos publicados nos ultimos anos
que evidenciam o efeito protetor do Axido nitrico ao sistema cardiovascular. Con-
clusio: A aterosclerose tem sido estudada come um precesso dinamico e progressivo
oriundo da disfuncao endotelial e de inflamacao. Neste sentido o axido nitrico se faz
muito importante jé que & responsavel por grande parte da manutencao do estado
normal da circulagdo sanguinea. A baixa formacao de NO (em vérias doengas vascu-
lares) reduz a perfusio tecidual e promove a formagao de trombo, enguanto a alta
formagdo de NO (patologico) produz vasodilatacao pronunciada e choque e com a
reducio da atividade plaquetaria a homeostase fica prejudicada.

0STEOCONDROMA DO ESCAFOIDE NO CARPO DIREITO

BAPTISTELLA, A.C. MONTEIRO, M.LC. SANSANOVICZ, D. VIEIRA, LA,
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

Objetivo: apresentagao de relato de caso Unico de um psteocondroma no carpe
(forma rara de apresentacao).

Metodologia: Os osteccondromas sio 05 tumores osseos benignos mais comuns.
Consistern em uma exostose na regido metafisdria junto a cortical, que pode provo-
car uma cenformacio andmala do osso e até blogueio articular. 5ao mais frequente-
mente encontrados no fémur distal, tibia proximal e dmero proximal. E um tumaor
raramente encontrado na mao, exceto na forma de osteocondromatese maltipla,
Quando presentes na mao, encontram-se na regiao distal da falange proximal. O
paciente, do sexo masculing, 42 anos, apresentou-se com dor associado a edema
no punho direito, com aproximadamente oito meses de evolugdo. Apresentava au-
mento de volume discreto na borda radial do punhe direito, na regiao da tabequera
anatomica, e limitagao funcional aos movimentos de flexdo e desvio radial. A pal-
pacao, encontrou-se tuMaoragao endurecida, dolorosa, ndo movel e de aproximada-
mente 0,5cm de didmetro.

Discussdo: O osteocondrama consiste em uma exostose na regido metafisaria, junte
a cortical, podendo dar uma conformagao anémala do 0sso e até blogueio articular.
£ um tumor benigno raramente encantrado na mao, sendo os locais mais freqientes
a diafise do fémur, a tibia e o Gmero proximal. Alguns podem causar irritagao das
estruturas adjacentes, mas raramente sofrem fratura.

PNEUMECTOMIA EM PACIENTE COM PARACOCCIDIOIDOMICOSE - RELATO DE
CASO

BOMTORIN, K.V.P; BARROS, C.C; BUENO, N.K.N.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

Objetivo: Relatar um caso de Pneumectomia em paciente com fibrose pulmonar
decorrente de Paracoccidioidomicose. Metodologia: A Paracoccidioidomicose & uma
doenca granulomatasa, que acomete tipicamente os pulmaes, a pele, as mucosas
o 0s linfonodos. A doenca afeta em sua maioria homens adultos, com mais de 30
anos, sobretudo agricultores. Possui um longo periodo de laténcia, cicatrizando com
fibrose e deixando seqiielas que podem ser incapacitantes, sobretudo em pacien-
tes com doenca pulmonar. Neste relato, o paciente de 42 anos, do sexo masculing,
possui histéria de trabalho em lavoura. Em 2004, o paciente referiu dispnéia aos
médios esforcos e disfonia apds uma “gripe; evoluindo com persisténcia do quadro
@ sam melhora com os tratamentos clinicos instituidos, investigado em vérios ser-
vicos sem resolugio do quadro. Em 2005, o paciente relata emagrecimento de 16 kg
e sensacdo de “fechamento da garganta” associado a prurido, sugerindo a hipétese
de Paracoccidioidomicose, que foi confirmada, neste mesmo ano, a partir da prepa-
racia de escarro e testes soroldgicos. Em vista da ineficacia dos tratamentos clinicos
realizados, o paciente eveluiu com fibrose progressiva do bronquio principal direito,
apresentando colapso do pulmao correspondente; sendo assim, optou-se pela Pneu-
mectomia total do pulméao direito, O paciente eveluiu bem e hoje realiza tratamento
ambulatorial com drogas via oral. Discussao do caso: Na paracoccidicidomicose, o
comprometimento pulmonar € freqiiente, podendo até ser a dnica manifestacao
da doenca. Entre as manifestagdes pulmonares mais freqlientes, a fibrose pulmonar
aparece em aproximadamente 10% dos casos. Com a evolugao do quadro fibratico,
pode ocorrer Insuficiéncia Respiratoria, e caso haja colapso do pulmao, € indicada a
Pneumectomia para a retirada total do pulmao acometido,
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PRINCIPAIS CAUSAS DA INSUFICIENCIA RE
DIALITICOS DO HOSPITAL SANTA LUCINDA

GOZZANO JOA, D'AVILIA R, BERNARDES AF, FA
TO |, SANTOS LC, VICENTIN LEL

Introdugéo: A funcdo do tratamento dialitico ¢ a &
restauracao do volume e da com
ficiéncia renal cronica (IRC) é o
Ietivos: No presente estudo analisaremos as
caracteristicas em 122 pacientes em hemod
mento de dados epidemioldgicos dos pacie
tal Santa Lucinda {HSL) em Sorocaba,
de outros servigos do Brasil e do mund

idlise. Metodologia: Através da levanta-
ntes que realizam hemodialise no Hospi-
SF, e da comparagao dos mesmos com dados

0 Conclusao: A alta prevaléncia de doengas de
base, como diabete melito e hipertensao arterial revelam que ha grande necessidade

de campanhas governamentais e diagndsticos precoces para tais doencas. Observa-
se também um menor nimero de diagnésticos indeterminados nos EUA devido,

possivelmente, a um maior nimero de tecnologias disponiveis para a realizagao de
diagnosticos mais precisos.

PROJETO DE CONSOLIDAGCAO DA ATIVIDADE “VIVENDO O SUS" — UMA EX-

PERIENCIA DE ENSINO NA FORMACAO DE PROFISSIONAIS MEDICOS PARA A
INTEGRALIDADE EM SAUDE

CHAUD, PR; LUCA, AH.S; ANJOS, RM.P .
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA - CCMB / PUC - SP

Introducao: As atuais diretrizes curriculares dos cursos de medicina salientam o perfil
do formando come:"médica com for macao generalista, humanista, critica e reflexiva,
capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo salide-doenca em

seus diferentes niveis de atencao” A construcao de Sistema Unico de Satide (SUS)

norteada pelos principios de universalidade, equidade e integralidade, da importan-
cia a0 conhecimento dos problemas de savide da populagio de uma drea delimitada.
Tem como principal programa o Programa Saude da Familia (PSF) apresentado coma
possibilidade de reestruturacéo da atencdo primaria, a partir de acdes conjugadas.
O projeto Vivendo o SUS | realizado em 2004 com os alunos do primeiro ano de
Medicina da Faculdade de Ciéncias Madicas de Sorocaba, inteirou- os nas acoes e
deveres do sistema para com a populacdo, introduzindo-os no cotidiano de uma
Unidade de Saude, como porta de entrada na atencdo 4 salide do usuario. Objetivo;
consolidar as informagdes dos alunos frente 3 experiéncia pessoal e dados obtidos
nas Unidades Saiude da Familia - USF; estabelecer o perfil da populacao acolhida e
cadastrada nas Unidades Basicas de Saude — UBS e verificar o aproveitamento dos
alunos apés a atividade. Metodologia: Dividides em 2 grupas e em rodizio o primeira
acompanhou os Agentes Comunitarios nas USB, o outro atuou nas UBS com o ac-
olhimento. Ao final da atividade foi aplicado dois questionarios para avaliacdo da
experiéncia. Resultados:Nas USF, de 1328 familias visitadas 72,3% referiram ter renda
de 1 a 3 salarios minimos - SM. 3,6% das casas haviam gestantes. 653% tem 4 a5
moradores e a doenga mais referida foi HAS com 26,1%. Nas UBS realizou-se 98 ac-
olhimentos e cadastrou-se as familias visitadas; 70,0% sao do sexo feminino; 27,1%
tem 20 & 49 anos; 24,2% tem 1 & 3 SM; 37,8% sap casados. Clinica Geral foi o setor
mais procurado (41,7%). 83,4% deram nota acima de sete 3 assisténcia recebida. 32%
nao referiram doenga. Na experiéncia dos alunos, 40,7% deles tiveram facilidade na
locomogao; mais de 85% foram bemn atendidos pela equipe e usuarios; mais de 80%
avaliaram bom seu desempenho e deram de sete para cima no seu desempenho.
Canclusao: Os alunos obtiveram um bom aproveitamento e engajamento na real-
izacdo das atividades, entendendo comg funciona o sistema e como os profissionais
realizam suas tarefas a fim de ajudar a populacio num melhor atendimento de suas

NAL CRONICA EM PACIENTES HEMO-
USTINO FLC, WALGER FK, COLTURA-

emogao de residuos toxicos e a
posicdo dos liquidos corporais ao normal. A insu-
principal fator que leva o individuo a hemediilise. Ob-
principais causas da IRC e as principais

CONGRESSO
DA SUMEP

PRINCIPAIS FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO CANCER DE MAMA

GOZZANO, J. 0. A.; ANGELIERI, D, R.: FERREIRA, E. M.; MAGALHAES, B, M.; MARTIRANI,

A.M.; PICARELLI, C. C.

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO - FACULDADE DE MEDICINA

DE 50ROCABA

Introducdo: O cancer de mama |
principal causa de ébito por cancer fe
de satide mundial. Torna-se, portanto,
risca relacionados a doenca, dentre eles: exposicao a niveis elevados dos horménios
estrégenc e progesterona; genéticos, incluindo-se mutagoes nos genes BRCA-1,
BRCA-2, TP53 e historia familiar de CM; e hébitos socio-culturais, como a influéncia
da dieta gordurosa, consumo de alcoal, fuma, sedentarismo e obesidade. Objetivo:
No presente trabalho pretende-se discutir 0s principais fatores de risco associados
ao cancer de mama. Métodos & Materiais: Foi realizada uma revisao a partir de ar-
tigos relacionados ao tema, retirados de revistas cientificas médicas. Selecionou-se
0s mais recentes e relevantes trabalhos publicados no BErasil, onde a incidéncia do
€M é bastante significativa, Resultados: Nos casos de CM, 5% devem-se a mutacdes
geneticas.Os niveis séricos de estradiol foram mais elevados na grupo de mulheres
com neoplasia mamdria. A idade média de risco de CM encontrada € de 54,5 anos,
sendo que 27,5% das mulheres encontram-se €M pré-menopausa.Entre as nuliparas
© numero de casos € maior. Conclusio: Atualmente, ainda nio se chegou a um con-
5enso sobre o quanto cada um dos fatores de risco influenciam naincidéncia de CM.
Fatores como sedentarismo, fumo, dieta gordurosa e obesidade nao possuem pes-
quisas abrangentes que confirmem dados epidemiolégicos. Além disso, o risco para
0 desenvolvimento do carcinoma de mama constitui-se de um conjunto de fatores
intensamente associados e dificilmente delimitados.
Palavras-chave: Cancer de mama; fatores de risco.

QUALIDADE DE VIDA UMA ANALISE EM BAIRRO PERIFERICO DE SOROCABA-SP
GOZZANO, J.R.C; GOZZANO, M.B.C; GOZZANO, J.0.A. CCMB PUC-SP

Introducao: A avaliagao da qualidade de vida relacionada & sadde & importante tan-
to no tratamente clinico quanto no planejamento de servicos de satde. Objetivo:
Conhecer o estado da populacao feminina do bairro de Aparecidinha do municipio
de Sorocaba, avaliando 2 qualidade de vida relacionada & salde. 530 consideradas
caracteristicas cormno: cuidado pessoal, capacidade de se movimentar, atividades co-
tidianas, dor e mal estar, e ansiedade e d epressao. Material e métodos: Estudo trans-
versal e descritivo de 40 mulheres adultas do bairro de Aparecidinha de Sorocaba,
escolhidas aleatariamente, Métodos: Questionario EuroQol-5 Dimensions (EQ-5D),
pertencente a um grupo de instrumentos genéricos que pretendem medir Health-
Related Quality of Life (HRQoL), que avalia 5 dimensdes: mobilidade, cuidado pes-
soal, atividades catidianas, dor & mal estar, e ansiedade e depr
escala analogico-visual, numeradas de 0 a 100, onde 0 é o pior estado de saide e 100
o melhor. Andlise dos dados: Estatistica descritiva e inferencial. Resultados: Quants
a mobilidade: nao tenho problemas para caminhar 35 (87,5%) e tenho algum prab-
lema para caminhar 5 (12,5%). Cuidados pessoais: n3o tenho problema com cuidada
pessoal 37 (92,5%), tenho alguns problemas para lavar-me ou vestir-me 3 (7,5%).
Atividades cotidianas: nao tenho problemas para realizar minhas atividades cotidi-
anas 34 (85%) e tenho alguns problemas para realizar minhas atividades cotidianas
6(15%). Dor e mal estar: ndo tenho dor nem mal estar 21 (52,5%), tenho moderada
dor ou mal estar 15 (37,5%) e tenho muita dor ou mal estar 4 (10%). Ansiedade e de-
Pressao: nao estou ansioso nem deprimido 12 (309%), estou moderadamente ansiaso
ou deprimido 20 (50%) e estou muito ansioso ou deprimido 8 (20%). Na interpreta-
540, 0s dados sdo associados entre si, conservando os 3 graus de resposta para cada
um, sendo possivel, entao, indimeras combinagdes de 11111 (sem queixa) até 33333
(muito comprometido). Assim essas pacientes em 77,5% dos casos se apresentavam
entre 11111 e 11131, 7,5% estavam entre 21223 e 32233, A escala visual mostrou va-
lores entre 40 e 100, com mediana de 80.3. Esses dados foram correlacionados coma
escala visual para o estado de satde, com Pearson = -0,447, p = 0,004. Conclusio: De
maneira geral estas mulheres tém qualidade de vida bastante razodvel, as dimensées
com mais alteragdes foram as de ansiedade e depressdo (70% com moderada ansie- |
dade ou depressao e 20% com grau importante) e dor e mal estar em 47,5%,

©s530 € contém uma

CM) € a neoplasia mais comum entre mulheres e a
minino, representando importante problema
fundamental a compreensao dos fatores de

RETINOBLASTOMA: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

; , JAH.
BARSOTTI, V.;AGUIAR, G.M.F;5GARBI, C.R.;PEREIRA, R.A.O.; FREITAS,

I-
PONTIFICIA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (PUC-SP) - CENTRO DE CIENCIAS MED
CAS E BIOLOGICAS - SOROCABA/SP
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blastoma gera m?:iccr mas tipicamente tem maltiplos focos. O principal sina pa:a
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SINDROME ALCOOLICA FETAL- UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

1 AL
OSES M.).; BASQUEIRA M.F; RODRIGUES N.C; GOZZANO, J.O
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA -5F

a maior causa de déficit mental no

Introducao:A sindrome alcodlica fetal (SAF) & teriza

ica 4 sar esta sindrome que se carac
mence & ifls I“‘!‘i :f.ﬂi:'::; Z?:a;gi?;;?i{:i;faiten’sticas faciais c!isrq d‘rﬁcﬁs [Zssuféi
por déficit de cres; filtro nasal hipoplasico e labio superiot fino) e e\ndgncnas g age
pa!pe?H' "eﬂuer-' trema nervoso central.Nao hi certeza quanto aos niveis seguros o
i Slsq ara que o feto ndo seja lesado, Objetivos: Informar a Impc:rltalnc s
oo de'ﬂ;nosi‘;dmme alcodlica fetal com base em achados EP'dem"_’bT_g'tcc‘_j'
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U|tlrr1|usdos-0aléoolismué um sério problema de salide p_ubllca em r;u:t‘nsge élc:;ol
?ﬁf’iﬂéﬁ o Brasil, onde se estima que 10% da populagao sejam ‘?ng‘;‘m:r; iioé—lica e
thecida, dados mostram que a prevlalenua desind it
= des‘con 4 torno de 1:1000 nascidos vivos. O alcool é claramen po
(SAF) na palzes sgenmmmgmo desta sindrome e outras doengas relaciona atsf
necessario para L:Od s as criancas expostas ao Consumo pesa_dn de etanol d”-ﬁ;dz
TS Coma HEo f ta?ias no mesmo nivel, fatores como a qualidade e a qéia';t't s
a gra\_fldez 530 @ eU de consumo da mée, o estagio de de;envniu_imento ‘oﬂ Eé?\cia
::QD:I:::(; i;e;—:gosicéo e fatores de riscos materngls Pc‘dzg‘ :ligoﬁ?}s"r;?} Iguruame .
i i explorem o problema ;
o b coma mensagens publicitrias sobre prevencao sinernzer el
7 i i me Uma maneira e
. aiertar e osdde :Erc;?tsecr?s:pi:i ::EEFHS:: criangas lesadas & medida c1.1uef a:::::
do d|ag_nost|cl: f:s gssivel risco de uma nova gestagao exposta ao alcxbz.adao g
e r?a'a mudancas no comportamento desta frente & i |do.amn_
srp?geﬁ?:;?i:su:sforjqos sobre prevengaoda sindrome jlcaéllca:ftca;;“:;lir;d el
S i i i Gstico de criang
Sglham%:';o ;c:il-;?t:]éc:fg:(;I:;Er]its::cn;;;eﬁ:%r:eduzir aincidéncia, visto que a SAF &
L o
3:-:: :utatoltfgia totalmente passivel de prevencao.
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SINCOPE VASO-VAGAL — RELATO DE CASO

i P
BASSANEZE, T CARVALHO, T.C; DINI, LY FUJISAWA, R.M.; PEREIRA, G
i ; 5 0.
SILVA, RM.A.; KUSNIR, C; AYRE : . i
I E SAC PAULO
TIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA D
E?NNTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS DE SOROCABA

i j idos episodios de
: Apresentar o caso de uma paciente jovem com repeti e
QBJFHXS‘a“._.pmizagao do tilt-test. METODOLOGIA: Sincope & deﬁ;ud_a cor:toea_a Ii:po»
smcoi?mia da consciéncia e do ténus pestural, que ocorre f.ecunpag:n::r ok
tranfs sao cerebral global, seguida de recuperagdo espontanca. 3 ilbigine
Begien rebrovascular, psicogénica e cardiologica. Aprm'clma Ell et
d'F’gem.ca' o lescentes te;’a'lo pelo menos um episodio de sincope EI'I'ItFE psd Zes-
bl ey EJS resente caso & o de uma paciente de 16 anos, com_hlstéria e
i d:é:déar::sespcom duracao de 2 minutos, repentJnTs, sdem llberfi Gao e;sﬁ gztsen:: :i:l: ’
it s vezes com falta de ar prévia a ios.
il Wd;ni?e?;e;teeac:g; 1::i:ises. Nega salivagéo ou tremores @ mgwr-ls?i:
Recupera—sg‘espresenmu lesao corporal com ferimentos na Fabeca por gue ;. €| :io
e iéncia totalmente sem nada ouvir ou senur.l G_eralmente 8] esmme
72 plijde : COl;iSCf;o ortostatica, @ Menos comumente na posicao sentada, Ao exa b
feicoa by stava consciente, orientada, sem déficit motor aparente, corasao.
Lot adpac'l?e.l:f‘lieeupnéica. Coracdo ritmico com bulhas normufcnetlc::‘, ﬁc::;fa :
o, de 11 0x0mmHg e frequéncia cardiaca (FC) de 100bpm. glenia
g a e Eletrocardiograrma (ECG) eram normais. Na realizacao do U me:
Ecocardiogram sentou uma resposta tipo mista, com queda abrgpta d::\_lzlressaoemar
i paclent‘E apd"i e sincope DISCUSSAD DO CASO: O fato da pacn_cnte néo ap.res‘nica
b bra_dlcar I me frsic{; ecacardiograma e ECG afastam a_eno!cgia c;rdmg_edcs
prig ey io algletf]arbius na 1-’:.-\ glicemia e hormonais também nac fqram ev_u:lenc]l_acada.
- Sl[l‘ICOPE- li : iodo tl!t-tesrt foi indicada, pols se tratava de uma sincope inexpl ;uma
i s sncia de doenca cardiaca estrutural. O tilt-test € rea!:zado emul
reCOVTeﬂ_te o leva de 0 a 75 graus de inclinagao, e com respectiva I'T'IG-I'Ii!'leIZB'
Tt mqvel. qu?i;?::qéo da PA e FC a cada 5 min, tendo 45 minutos da_z duragao ;m
gaE: c.ardlacal' Vet em questao teve comao resposta uma quedana PA aglma 30mme n‘i
meﬁj'a"q?a-ﬂeg eFC r:aiof do gue 20 bpm. O retorno da consciéncia gco-m?u eda
y dl?;':;“nﬁ?sala Desta forma o tilt-test esclarece a etiologia neurlocardlogemca
Si:::‘; pIE, enquadrando o presente caso em uma sincope vaso-vagal.

OME DE DOWN ATRAVES DA MEN-
1A DO RASTREAMENTO DA SINDR
ISTJ:OAER?)N[EA TRANSLUCENCIA NUCAL OBTIDA EM ULTRASSONOGRAFIAS

; , 5. T,
GONCALVES, J. M. M.; BARBIERI, D. 5; OLIVEIRA, F. F; FORTI, M.M.; MACHADO

GOZZANO, J.O.A. )
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA / PUC-SP

i Ves
jetivo: Estabelecer a eficacia do rastreamento Ela ‘?1 ndrome de Down:r{:sijr)“zttfdos
s l ancia Nucal (TN) para evitar a realizagao madequ'ada de ou i
d_a Traps .uc ais incisivos e perigosos durante a gestacdo. Ma_tenal e Méto hli:
d'agn‘?msosdm rtigos obtidos através do banco de dados (Medline & Lliacs]rpu 9
Compilagao efgggge 2004 em lingua portuguesa e inglesa. R_es ultados: Atua u‘{agso
i dUTal‘ltEf ntes 3 utilizacdo da medida da translucéncia nucal como m::tge
e re:slja Sindrome de Down, realizado preferenc!almeme dz.uann‘a:l al i :
deﬂrastle:r:g:r;estaclonais. Os parametros para a mensuragao da TN sdo l;:aad :}csquue
i ser:i Fetal Medicine Foundation para uma posterior analise dos resu - fnsco
iﬁ;g E;:; feita através do cruzamento das medldaz o btld:s g:;na losa I:?creedéncia =
i a i ; idade gestaci ; d de
para a 0corréna§ d_a dcen_;_d (idade m«':_twrnairél\f e fmmagc:es
i o BmﬂSsir::i;fT;:.;;:dge;:faiﬁsdz um software dessa_: mesma funldac;r_so.
inpsnrfristly - baF:n drernon strando a alta sensibilidade, especificidade, aceitacdo,
I!?:\i ir:j;i;zd;; ;fztm 5, entre outras vantagens desse me Lgdo cliesr;;n:aa:;:::oqqu:i‘ i?
: s desvantagens. Conclusao:
s 3‘[‘;; j: tcrca”;ﬁ,j;aé:ac;al:js:l categorizago risco de Sindrome d.e D(fwn lnu
izl d al stre gestacional. Mesmo que seja necessaria uma padronizagdo, alto
ani:;\c:etr:ltr:?niqial e mio-de-obra qualificada para a realizacao do exame, trata-se
:1:3;1 métado factivel e de aplicabilidade clinica.
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RESUMOS MONOGRAFIA

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE SOROCABA

CELULAS TRONCO UTILIZADAS NA RECONSTRUGAO DE PANCREAS NO DIABETES
MELITC DOTIPO1

ADELINO, | P ; AYUSSO, M. F.; GAROTTI, G.B.; GOZZANG, J. Q. A, ; SILVEIRA, F. T. ;
ZANGIACOMO, PN,

Introducao: O diabetes melito do tipo 1 & uma doenca auto-imune, com alta morbi-
mortalidade e de manuseio dificil. Pretende-se realizar uma atualizagio da literatura
sobre uma nova abordagem terapéutica, através do uso de células tronca em pan-
creas, guer sejam embriondrias, fetais ou de adultos. Material e método: O trabalho
foi sustentado na pesquisa de artigos cientificos feita em diferentes bases de dados,
com selecdo de tpicos relacionadaos ao tema. Resultados: Como o tratamento atual
apenas ameniza as complicagoes cronicas da doenga, novas terapéuticas sa0 propos-
tas, entre elas o transplante de células tronco, que so capazes de diferenciar-se em
muitos tipos celulares, Esta nova terapia € atualmente indicada a pacientes abaixo de
trinta e cinco anos, diagnosticados a menos de seis semanas ou ainda na fase assin-
tomatica, Para as trés possibilidades de origem das células, acredita-se que o tecido
fetal deva passar por um cultivo antes de ser implantado nos pacientes. O tecido
adulto tem a vantagem de nao causar rejeigao por ser um transplante autdlogo. Em
relagio as células embrionarias, ha um projeto que visa suas modificacoes genéticas
com o intuito de impedir a ativagao do sistema imune. No Brasil a implantacac da
terapia com células tronco a nivel de sistema publico de saude podera esbarrar em
dificuldades sacio-econdmicas. Conclusio: E preciso ressaltar os limites da utilizagio
dessas células, entre eles o debate ético acerca da obtengao deste material biolégico,
e que estes sejam transmitidos aos pacientes,

VIGILANCIA DAS MENINGITES NO HOSPITAL REFERENCIA DA REGIAO DE 50-
ROCABA NO PERIODO DE 2002 A 2004

AVELAR GN, BETELI CB, SANTOS CN, ANJOS RMP
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

Introducdo: A meningite representa uma situacao de grande importancia epidemi-
ologica, social @ econdmica, tendo-se em vista as altas taxas de morbi-mortalidade
que encontram-se associadas. Todos os casos suspeitos sao de notificagdo obrigatdria
pelo Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica. Objetivos: O presente estudo teve como
propostas verificar a ocorréncia, o perfil epidemioldgico, os critérios de confirmagio
e gravidade dos casos de meningite notificados no Conjunto Hospitalar de Serocaba
(CHS) no perioda de 2002 a 2004. Material 8 Métodos: Trata-se de um estudo retro-
spectivo, em que os dados foram colhidos no Nicleo Hospitalar de Epidemiologia
(NHE) do CHS, a partir das Fichas Individuais de Investigagao de Meningite do Siste-
ma Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) e referemn-se aos pacientes residen-
tes nos 48 municipios da DIR-XXIIl- Sorocaba e atendidos na CHS. Resultados: Foram
registrados no NHE 963 casos suspeitos de meningite, dos quais, apds investigagao
diagnéstica, 283 {29.3%) foram confirmados e 70.7% descartados. Entre co-morbi-
dades e doengas associadas verificamos doengas neurologicas, infecciosas e hema-
toldgicas. Os maiores percentuais de distribuicdo dos casos estiveram concentrados
em Sorocaba: verificou-se prevaléncia da raca branca e ndo houve predominio dos
géneros masculino ou feminino. Entre os casos confirmados, 230 (81 3%) tiveram
seus agentes etiloldgicos identificados e 18.7% dos casos nao foram especificados.
Os principais agentes etioldgicos implicados foram as bactérias, responsdveis por
40% dos casos, sequido pelos virus, confirmados em 31% dos pacientes. A andlise ci-
toquimica do liquor foi o critério de confirmacao laboratorial mais utilizado. O quadro
de gravidade que se delineou seguiu um padrao de moderado a elevado, fato este
que pode justificar a alta letalidade e permanéncia hospitalar prolongada que foram
encontradas. Conclusao: Salienta-se a necessidade de se garantir maior resolutivi-
dade nos niveis basicos de atencao, visando nao sobrecarregar niveis de assisténcia
de maior complexidade, come é o caso do CHS, além do fortalecimento continuo do
vinculo entre as unidades de atendimento, o laboratério hospitalar, o laboratério de
referéncia e o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia para garantir a sustentabilidade
das agoes no combate & doenca. PIBIC-CNPg

A FORMACAO DO MEDICO FRENTE AOS DILEMS ETICOS DA MORTE E DO MOR-
RER

MARTA, G.N.; JOB, 1.R.FP. )
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

A morte é uma das mais auténticas problematicas da condigdo humana, tendo de-
mandado diligéncias para o seu enquadramento ac longo da historia do pensamen-
to ocidental. Isso faz com que as pessoas tenham uma diversidade de atitudes diante
dela, assumindo praporgées maiores para aqueles que necessitam lidar com essa
questdo em sua rotina de trabalho, em particular os médicos, que carregam sobre si
a responsabilidade de manter as condicaes de satide e a vida de seus pacientes. Os
objetivos deste estudo foram verificar o comportamento do médico recém-formado
diante da morte e do morrer, identificar quais as condicées e deficiéncias da relacao
médico-paciente-marrer-morte e propor atividades que possibilitem a sensibilizacao
dos processos internos baseados em teoria, pratica e desenvolvimento pessoal. lsso
foi feito através da aplicacido de questionarios aos 120 residentes, do CCMB-PUCSP.
Os resultados mostraram que com relacio a percepcao do paciente sobre o seu es-
tado de satide para 53% dos médicos este sabe da gravidade de sua doenga antes de
ser informado: 88% acham importante o doente saber da gravidade de sua doenca. A
maioria (92%) dos respondentes concardaram que a naticia de uma doenga terminal
deva ser dada ao paciente pelo médico. Para 58%, o envolvimento afetivo do médico
com o paciente deve ser moderado. Com relagao a tomada de decisbes sobre a escol-
ha de procedimentos para pacientes terminais, apenas 8% dos médicos participaram
com muita frequéncia dessas discussoes; a maioria concorda gue além do médico
(90%%), os familiares (70%) e o paciente (60%| devam participar desses debates. Com
relacao & eutandsia, 42% se manifestaram contra tal procedimento. A maioria (70%)
acredita estio preparados para lidar com as situagoes de morte e do morrer, embora
60% declararam que certamente (32%) e provavelmente (28%) nao foram prepara-
dos durante o curso de graduagao, para lidar com tais situagdes, apontando como fal-
has a falta de vivéncia, pouco treinamento em psicologia médica, auséncia de discip-
linas especificas e pela formagio do médico ser voltada para salvar vidas. Ainda, para
569 a morte faz parte da vida e representa o fim de um ciclo (48%), uma perda (34%)
e transicéo (32%). Concluiu-se que 0 médico recém-formado apresentou dificuldades
am trabalhar com essa tematica, apontando possiveis deficiéncias na sua formacao
durante a graduagdo. Sugere-se a inclusdo da tanatologia desde o inicio do curso
como educagao formal e sistematica.

ATUALIZACAO EM MORTE SUBITA NO EXERCICIO E NO ESPORTE

TASTALDI, LG; PARADA, R.A; LLORET, R.R; CASTANHO, M.A; RIBEIRQ, D.5; GOZZANQ,
J.O.

Define-se como morte siibita relacionada aos exercicios a morte que ocorre de modo
inesperado, provocada por algum transtorno do funcionamenta normal do sistema
cardiovascular durante a realizacio de exercicio fisico, instantaneamente ou até algu-
mas horas apos seu término. A morte stibita em atletas € um evento dramatico, espe
cialmente quande ocorre em atletas competitivos, apesar de ser um evento bastante
raro e nao existirem dados que indiquem que sua freqiiéncia esteja aumentando.
As cardiopatias congénitas aparecem como causa principal da morte subita no ex-
ercicio e no esporte (MSEE) em individuos abaixo dos 35 anos. Ja a doenca arterial
coronariana € a causa mais freqliente de MSEE acima de 35 anos. O objetivo deste
artigo & definir e abordar as principais causas da morte sabita, recomendando pos-
siveis medidas de prevencio e sugerindo os elementos de uma avaliagao pre-partici-
pacao. O método utilizado foi basicamente levantamento bibliografico nas bases de
dados Medline, Scielo e Lilacs, além de livros texto na drea de Cardiologia e Medicina
esportiva. Com base nos artigos de estudo, concluiu-se que a morte subita no es-
porte constitui um grande desafio para a cardiologia atual, onde apenas a prevencao
maostra resultados eficazes no combate destas patologias.

A INFLUENCIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E DIABETES MELLITUS
NAS CONDICOES EM QUE OS PACIENTES SE APRESENTAM PARA CIRURGIA COR-
ONARIANA DE BYPASS E SUAS COMPLICAGOES.

CACCIACARRQ, G,F; SILVESTRE, N, F; GOZZANO, J.O.A.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

Introdugdo: Sabe-se que existe uma forte associagao entre fatores de risco cardiovas-
culares coma Diabetes Mellitus (DM), Hipertensao Arterial (HAS) e Dislipidemia com
coronatiopatias. Objetivo: abardar alguns dados relevantes a sindrome metabolica
como HAS, DM, obesidade e correlaciona-los as condigoes de pacientes que se apre-
sentaram para cirurgia de "bypass” coronariano. Metodologia: foram avaliados 69 pa-
ciantes, adultos de ambos os sexos, no pré e pds-operatorio de "Bypass” coronariano
no Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS), submetidos & entrevista clinica sobre as
peculiaridades da insuficiéncia coronariana, sintomatologia, evolugao, e também,
caso portadores de DM e/ou HAS sobre as caracteristicas pregressas das patologias.
Foi realizado um estudo longitudinal prospective. Resultados: Do total, 19 mulheres
& 50 homens. A idade média da amostra foi de 61,3 + 9,9 anos (35 a 80), desse total
6 evoluiram para obito. A HAS esteve presente em 65,2% da amostra. J o DM foi
encontrado em 44,9%. A concomitancia das patologias ocorreu em 33,3% dos pa-
cientes. A classificacio do peso dos pacientes segundo o Indice de Massa Corporea
(IMC) demonstrou que 68,1% dos individuos apresentavam sobrepeso ou obesidade
lou II. A circunferéncia abdominal revelou-se normal em 8 pacientes, sendo a grande
maioria com medidas superiores ac normal, tendo sido comparados tais dados com
o nimero de dias de internacio ou o de pontes realizadas no pacientes. Nao foi veri-
ficada nenhuma alteragao pela presenca ou auséncia dessas comorbidades. No am-
bito das cirurgias coronarianas nao existe maior ou menor gravidade pela presenca
dos marcadores da sindrome metabélica. Conclusao: embaora a sindrome metabélica
seja importante na doenga cardiovascular, quando se trata de cirurgia coronariana
nesta armostra ndo existiu maior gravidade ou complicagdes mais importantes.
Palavras-chave: Hipertensio arterial sistémica; Diabetes Mellitus; bypass coronaria-
no.

DISFUNGAO NEUROCOGNITIVA APOS CIRURGIA DE REVASCULARIZACAD DO
MIOCARDIO

DOMINGUES, J.R.5.; SHU, E.B.5.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAQ FAULO

Objetivo: A doenga cardiaca isquémica ou doenca coronariana € a principal causa de
morbidade e mortalidade em paises desenvolvidos. No Brasil as doencas do aparelho
circulatério representam a principal causa de ébito no pais (26,3%). Nas dltimas déca-
das a cirurgia de revascularizagao do miocardio (RM) tem sido o tratamento de es-
colha da doenca coronariana e aproximadamente 800.000 procedimentos cirdrgicos
de RM sio realizados anualmente em todo o munde. No entante, um nimero con-
siderdvel de pacientes tem apresentado alteragbes neurocognitivas apos serem sub-
metidos a estes procedimentos, Metodologia: A cirurgia de RM possivelmente pode
afetar fungdes cognitivas neurolégicas. Isto provavelmente ocorra em mais de 50%
dos pacientes, dependendo do tempo e o método da avaliagio neuropsicoldgica.
0 déficit cognitivo apds a RM tem sido em muito atribuido ao uso da circulagao ex-
tra-corpérea (CEC), mas outros fatores tambem devem ser levados em consideracio,
como diabetes, histdria de acidente vascular cerebral, doenga vascular periférica e a
manipulacdo da aorta ascendente durante a cirurgia. Resultados: A cirurgia cardfaca
de RM com o uso de circulagdo CEC & um eficaz tratamento cirirgico na doenga coro-
nariana, entretanto, este procedimento pode causar acidente vascular cerebral em
aproximadamente 1 a 5% dos casos. Déficits cognitivos apos a cirurgla também po-
demn ser observados apds este procedimento. A incidéncia destes déficits tem sido
relatada em até 50% dos pacientes na alta hospitalar, 20 a 50% apds 6 semanase 10a
30% apds 6 meses da cirurgia. Em pacientes que apresentararm um declinio cognitivo
logo apés a cirurgia, também apresentaram um declinio cognitivo tardio em até 40%
dos casos em seguimentos de até 5 anos. Embora a causa destes danos cerebrais pro-
vavelmente possa ser multifatorial na RM com o uso de CEC, émbolos e periodos de
hipéxia cerebral possam ser fatores importarites a serem considerados. Conclusdes:
Predizer pacientes em risco para o déficit cognitivo apos a cirurgia de RM permite a
possibilidade de muitas intervengbes importantes. O poder preventivo & as armas
para reduzir danos celulares associados a outros danos neurolégicos nos dao esper-
anca para futuramente diminuir marcadamente oimpacto da RM com CEC nos danos
cerebrais e seu declinio cognitivo, a curto e a longo prazo, melhorando a qualidade
de vida desta parcela de pacientes.




FATORES DE RISCO PARA RETINOPATIA DIABETICA

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA SAO PAULO

ABREU, 1.M.; DEL BANHO, RL; JUKEMURA, D.; GIMENES, C.M,; MARTINS, L.K.; PEDRA,R.
A GOZZAND, J.OA.

INTRODUCAQ: A retinopatia diabética é uma complicagdo ocular muite frequente
em diabate mellitus devido a alteragbes nos capilares (microangiopatia). OBJETIVOS:
O conhecimento dos fatores de risco para a retinopatia diabética é a principal base
para entender, prevenir e tratar esta patologia. MATERIAIS E METODOS: Para essa
atualizacao bibliografica foram utilizados trabalhos cientificos pesquisados atraves
do banco de dados da Bireme e do Scielo. Foram escolhidos trabalhos que contem-
plassem esses aspectos. RESULTADOS: Entre os fatores de risco que foram consid-
erados estan: sexo, idade, insulinoterapia, controle glicémico, hipertensao arterial,
nefropatia, doengas sistémicas e oculares associadas, dislipidemia, fatores ambien-
tais, hematdcrito, anemia, glicemia, obesidade, doenca cardiovascular, gestagéo e o
principal deles o tempo de duragio da doenga. Os fatores de risco genéticos e os
étnicos também tem destaque na analise. CONCLUSAQ: H4 divergéncias sobre a im-
portancia dos diversos fatores de risco havendo apenas concordancia no tempo de
duracio, para diabete mellitus tipo 1 apds 15 anas e no tipo 2 ap6s 0s primeiros anos
do diagnéstico clinico.

RESISTENCIA A ASPIRINA E DOENCAS ATEROTROMBOTICAS

GABRIEL SA1; BETELI CB1; TRISTAO CK1; TANIGUCHIR51; GABRIEL EAZ; JOB JRPP1

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

2 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ PAULO {UNIFESP) - ESCOLA PAULISTA DE ME-
DICINA (EPM)

As sindromes coronarianas agudas e as outras manifestagoes de doenca aterotrom-
botica sao primariamente causadas pela ruptura de placa aterosclerdtica ou fissura
severa com agregacio de plaquetas e subsegiiente formacéo de trombos suboclu-
sivos ou oclusives. As plaquetas desempenham um papel fundamental na fisiopa-
tologia da doenca aterotrombética, e a aspirina constitui o agente antiplaquetario
mais comumente utilizado. Diversos estudos tém demonstradao a eficacia da aspirina
tanto na prevencao priméria quanto secundaria de infarto do miocérdio, acidente
vascular cerebral @ morte cardiovascular. Apesar destes beneficios, o risco absoluto
de eventos vasculares recorrentes, entre pacientes usuarios de aspirina, permanace
elevado, sendo estimado em 8% a 18% apds dois anos de tratamento. A resisténcia
terapéutica a aspirina poderia explicar em parte este risco. Embora ainda nao exista
um critério diagnéstico formal e um método validado para sua medida, a resisténcia
& aspirina pode afetar entre 5% e 45% da populagio, Dado a elevada prevaléncia
de doengas cardiovasculares, o potencial impacto da resisténcia a aspirina € amplo.
Atualmente, entretanto, persistem diversos guestionamentos quanto ao mecanismo
biolégico, método diagndstico, prevaléncia populacional, relevancia clinica e inter-
vencao terapéutica ideal para resisténcia a aspirina.
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PROTETOR SOLAR NA PREVENGAO DO FOTOENVELHECIMENTO

FAGAN, A; COELHO, F; NUNEZ, M.; RODRIGUES, N SANTOS, R CRUNFLI, V.; SIMIS D;
GOZZANO, J.0.A.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAOQ PAULO

Introducio: Os beneficios do protetor solar estao sendo amplamente divulgados nos
tiltimos tempos, tornando-o o mecanismo de protecao mais utilizado para prevenir
ou minimizar os efeitos danosos induzidos pelas radiagdes solares. Um dos principais
danos é o fotoenvelhecimento, conseqiiéncia dos efeitos cumulativos a exposicoes
ao sol. A severidade deste envelhecimento depende principalmente da exposicao
UV, da cor da pele e sua capacidade de bronzear, Sabendo que os efeitos danosos do
sol sdo cumulativos, € importante que se mantenha a protecao solar desde a infan-
cia. Metodologia: Pesquisa no banco de dados da BIREME, da 5CIELO e do MEDLINE;
além da pesquisa direta de artigos de revistas, e livros. Resultados: Andlise critica dos
artigos sabre o dano causados pela exposicac solar, medidas de protecio, fototipos
e parametros de avaliagdo do fotoenvelhecimento. Discussdo: Estabelecimento da
relacao entre fotoenvelheciments, filtro solar e fatores de protegao, a partir da clas-
sificacao dos diferentes raios solares; dos efeitos bioldgicos dessas radiaches; da
definicao, classificacdo e prevengao do fotoenvelhecimento; e andlise do papel do
filtro solar nessa prevencio.Conclusdo: Atualmente, no contexto do buraco na ca-
mada de ozénio, o indice de fotoenvelhecimento e outras importantes fotodermato-
ses aumentam demasiadamente. O uso do filtro solar tem grande importancia como
prevencao, e sua eficiéncia pode ser complementada com outros tipos de fotopro-
tegdo come: bonés, cuidados com o horirio de exposigao, Torna-se cada vez mais
importante a conscientizagao para a fotoprotegao, visto que o actimule de radiacac
favorece os diversos tipos de danos a pele, sendo portanto essencial o uso diario e
constante de filtro solar.

TRATAMENTO DE ESCLEROSE MULTIPLA UTILIZANDO CELULAS TRONCO HEMA-
TOPOETICAS

QUEVEDO, FB; PASCHOALI. LEG.; CAVALCANTE, P; POLOTTO, FPSL; FABBRI, V;
GOZZANO, J.OA,

Introducao: Esclerose multipla (EM), doenga autoimune que afeta o sistema nervoso
central (SNC), pode se manifestar de trés formas: progressiva primaria, progressiva
secundéria e recorrente-remissiva. O transplante de células tronco hematopoéticas
(TCTH) pode ser uma espectativa para o futuro, ja que terapias convencionais nao
sao efetivas. O TCTH pode ser de trés tipos: autélogo, alogénico e singénico, podendo
ser implantado por via sistémnica ou intracerebral. Objetivo: Esclarecer a viabilidade
¢ 0s pontos positivos & negativos do TCTH. Origem dos dados: Artigos retirados do
Medling; Scielo, Lilacs, Homepage e livio-texto. Selecio de estudo: Analise qualita-
tiva visando a possibilidade de EM por TCTH. Resultados: O TCTH € um tratamento
precedido de imunossupressao. As células tronco tém como finalidade remodelar o
sistema imune para que este deixe de atacar o SNC.Em estudos realizados em 1997,
2001 e 2002, foram evidenciados casos de TCTH com sucesso, No entanto, a taxa de
mortalidade relacionada ao método & alta, além de apresentar elevada toxidade,
baixa confiabilidade dos resultados e dos meios diagndsticos. Contudo, testes ex-
perimentais recentes em camundongos mostraram a ecorréncia de remielinizagao
dos axonios doentes e melhora neuromotora. Conclusao: Ainda ha controversias so-
bre a adogao do TCTH como terapia padrao de EM, no entanto, estudos estdo sendo
realizados para que essa adogdo possa ocorrer € proporcionar uma melhor qualidade
de vida para pacientes com EM,
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RESUMOS RELATO DE CASOS

ABLACAO DE FLUTTER ATRIAL TIPICO E REVERSAQ DE TAQUICARDIOMIOPATIA

DINI, LY, CARVALHO,T.C; BASSANEZET; FUJISAWAR.M.; PEREIRAGP; SILVAR.
WML.A; AYRES,O.; KUSNIR,C.; CARMIGNANIM.

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS DE SOROCABA

INTRODUCAO: O flutter atrial ocorre na populagao pediatrica na fase neonatal sem
cardiopatia estrutural ou na infancia e adolescéncia associado a cardiopatia congéni-
ta e cirurgias cardiacas corretivas. A associagao de flutter atrial e taquicardiomiopatia
em criancas é incomum, o controle medicamentoso & inadequado, a recorréncia €
elevada e o tratamento definitiva por ablagdo é peuco estudado. DISCUSSAD DO
CASO: O relato apresenta o seguimento evolutivo pés-ablagio de flutter atrial tipico
anti-horario de um paciente de 13 anos, peso de 66 Kg, altura de 1,60m com histaria
clinica de dispnéia aos esforcos e piora progressiva ha 5 anos, tratado de miocardi-
opatia dilatada idiopatica ha 1 ano e flutter atrial diagnoesticado ha 6 meses. Em uso
de carvedilol (6,25mg/dia) e captopril (25 ma/dia). Exames subsidiarios: ecocardio-
grama inicial - Fragdo de ejecdo= 0,32, Diametros diastélico x sistolico final= 62x52,
septo interventricular= 7 mm, atrio esquerdo = 45 mm, hipocinesia difusa do VE com
dilatacdo moderada. O eletrocardiograma apresentava ritmo de flutter atrial tipico
anti-hardria 2:1 ou 3:1 e freqiiéncia ventricular de 140 bpm. O estudo eletrofisiologi-
co demonstrou eletragramas intracavitarios com ciclo de fregiiéncia atrial de 230
ms (AM=2:1) com seqiiéncia de ativacio no Halo de H19-20 para H1-2 (anti-horario)
persistente, Realizada ablagéo por radiofreqiiéncia do istmo cavotricuspideo com
cateter de 8 mm, poténcia de 70 W e temperatura limitada de 60°C (60 sequndos) ini-
cialmente com eletrograma 1:8 AV. Durante a radiofrequéncia houve o término da ar-
ritmia e a reversao para ritmo sinusal. Evidenciamos a presenca de bloqueio doistmo
bidirecional (SCP-H12= 130ms e H12-5CP = 135ms) e auséncia de indugao do flutter
atrial com uso de isoproterenol.Apés 40 dias do procedimento o paciente melhorou
sensivelmente a sintomatologia e o ecocardiograma mostrou melhora da contratili-
dade ventricular com fracao de ejecdo de 0,48. Sendo assim, o tratamento do flutter
atrial por cateter em criangas pode ser efetivo na regressao da taquicardiomiopatia e
possivelmente melhora o prognéstico do paciente.

DOENCA DE MUCHA-HABERMANN ULCERONECROTICA FEBRIL - RELATO DE
CASO E REVISAQ DE LITERATURA

GABRIEL 54; TRISTAO CK; BETELI CB; RODRIGUES BA; SIMIS T; AMARAL DC; BAREQ
MLP; 5IMIS D
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA - CCMB/PUC-5P

Objetivo: Relatar um caso de Doenga de Mucha-Habermann Ulceronecrotica Febril
(DMHUF) e discutir a literatura atual para melhor compreensao da etiologia, apre-
sentagées clinicas, diagnéstico e tratamento desta entidade. Metodologia: A DMHUF
constitui uma forma severa e febril da pitiriase liquendide e varioliforme aguda. Esta
doenca pode apresentar uma evolugao letal, especialmente em pacientes idosos.
Ela se caracteriza por erupgées ulceronecréticas de inicio abrupto associadas a fe-
bre alta e sintomas sistémicos, tais como dor abdominal, mialgia, artralgia, nauseas
& vomitos. Até o momento, apenas 31 casos da doenga ja foram descritos na litera-
tura, sendo que quatro destes apresentaram evolucio letal. No presente estudo, os
autores relatam o caso de uma mulher de 30 anos de idade, em tratamento para
acne rosacea, que gradualmente comecou a desenvolver lesdes de pele dlcero-hem-
orragicas e papulares, polimérficas e difusas por toda a face, couro cabeludo e orelha.
Além disso, apresentava febre alta, mal-estar e mialgia ha 1 més. No exame fisico ini-
cial, fol verificado que sua temperatura corporal era de 39.50C e que haviam muitas
lesdes arredondadas, papulosas, cicatriciais e necréticas, de 3 a 4 mm de diametro,
associadas a prurido modesto, de coloragao vermelho-escure. Apés poucos dias, as
papulas eritematosas cicatrizadas apresentaram necrose central. Discussao do Caso:
Nos adultos e idosos, a DMHUF pode, considerando sua severidade e presenca de
doengas concomitantes, exibir uma evolugao letal; enquanto que em criangas, o
prognéstico é melhor, sendo que nenhuma fatalidade em criancas foi vista até o mo-
menta. A malignidade presente nos casos de DMHUF pode estar relacionada a clon-
alidade de células T, Suas lesbes cutaneas sao clinicamente semelhantes a papulose
linfomatdide, sugerindo que estas doengas fazem parte do mesmo espectro de des-
ordens linfoproliferativas. Sua etinlogia permanece desconhecida, sendo a reagao de
hipersensibilidade o principal mecanismo da doenga. Para o tratamenta da DMHUF,
as alternativas terapéuticas incluem o uso do metotrexate, corticosterdides, fotoqui-
mioterapia com radiagdo ultravioleta, antibiéticos, aciclovir e desbridamento e au-
toenxerto de pele. Constitui-se essencial o seu diagnéstico precoce e, se necessario, a
transferéncia do paciente para unidades de tratamentos intensivos a fim de se tentar
prevenir uma evolugao fatal desta entidade clinica.

ANOREXIA NERVOSA EM GEMEOS MONOZIGOTICOS

TAMEGA, G.CE.; PALMIERI, |.T.; TAMEGA, |.E; IZAR, L.C; MENEGUETTE, Rl
EACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA - CCMB - PUC-5P

Introducdo: A anorexia nervosa (AN) € um transtormo alimentar que se caracteriza
por uma procura incansavel pela magreza, decorrente de jejum espontineo auto-
induzido e pavor da obesidade. E uma doenga rara, com prevaléncia de 0,5%, que
acomete principalmente adolescentes ou mulheres jovens. 0Os homens séo acometi-
dos em proporcées menores. Ha uma concordancia de 35% a 50% entre gémeos
monozigdticos e de 10% a 17% para os dizigoticos. Fatores biclégicos, sacioculturais
e psicoldgicos colaboram para sua génese. Caracteriza-se por perda de peso e recusa
erm manter o peso dentro da faixa normal; medo mérbido de engaordar e negagao da
doenca. Objetivo: Relatar um caso raro de anorexia nervosa em gémeos monozigoti-
cos do sexo masculing e discutir suas possiveis causas. Relato do caso: RE.Q, 11 anos,
masculino fol encaminhade por perda do interesse pela alimentacao e conseqiente
desnutricao grave. Estava deprimido e hipoativo. Referia dores abdominais com
nauseas @ vomitos. O abdome estava escavado, flacido, ruidos hidroaéreos presentes,
sem visceromegalias. Evoluiu com desidratacao, constipacdo intestinal e oscilacdes
do peso. Foi indicada dieta hiperprotéica e hipercalérica atraves de sonda nasoen-
teral. Seu irmao gémeo apresentou quadro semelhante. Apos tratamento, evoluiram
com ganho de peso e foi admitida alta. Os pacientes encontram-se em tratamento
ambulatorial pedidtrico e psicoterdpico, progredindo adequadamente. Discussio:
Dentre os fatores predisponentes ha: contribuicao da genética, caracteristicas da
personalidade como obsessividade e introversao e disfuncoes na relagao mae-filho.
0Os fatores gue precipitaram o aparecimento da doenga foram a separagao transitoria
com os pais e a doenca do irmao mais novo. Com a progressao da doenca, o paciente
apresentou pele e cabelos ressecados, lanugem sobre o corpo e petéquias na pele. A
caréncia nutricional levou a infecgdes de repeticao. Mesmo apds intervencoes, a per-
sisténcia de sintomas e as recaidas sao freglientes. Fatores que influenciaram na re-
cuperacio dos gémeos foram o ambiente familiar e social mais flexivel, o tratamente
multidisciplinar acolhedor e compreensivo e o amadurecimento pessoal.

DOENGA DE VON GIERKE EM LACTENTE — RELATO DE CASO E REVISAO DE LIT-
ERATURA

RODRIGUES, A.; GUEDES, A.C.C; AGUIAR, D.M; OLIVEIRA, T.D.N; CAMARGO, CRA;
TAMEGA, LE; NIGRI, AA; VIEIRA, MW.

PONTIEICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAD PAULO (PUC-SP) — CENTRO DE CIEN-
CIAS MEDICAS E BIOLOGICAS DE SOROCABA

Objetivo: Relatar uma apresentagao clinica com caracteristicas sugestivas de um erro
inato do metabolismo, compativel com a doenga de deficiéncia de glicose-6-fosfatase
tipo | {doenca de Von Gierke). Metodologia: Relato de um casa clinico de um paciente
internado em nosso servico para investigagao diagnéstica de hipoglicemia refrataria.
Descricao do caso: Paciente de 6 meses, do sexo masculing, deu entrada no Pronto
Sacorro da Pediatria do CHS com queixa de febre, tasse e prostragdo. Fol realizada a
dosagem de glicemia capilar constatando-se hipoglicemia severa. Mae referiu histaria
de internagoes pregressas devido a infeccdes respiratorias € que durante o curso das
mesmas, apresentou varios episodios de hipoglicemia; além de antecedente de dois
Ghitas de dois irmaos do paciente, com 4 e 5 meses de vida, respectivamente, devido
a quadros clinicos semelhantes. O paciente foi internade na enfermaria pediatrica
para investigacdo diagnostica, Ao exame fisico apresentava hipoatividade, abdoms
globose, doloroso & palpagio superficial e profunda, hepatomegalia e na ausculta
pulmonar roncos e sibilos. Nos exames laboratoriais observou-se aumento de tri-
glicérides, VLDL colesterol e de transaminases hepaticas, além de um hemograma
infeccioso e repetidos episédios de hipoglicemia. Durante a evolugdo o guadro res-
piratdrio foi tratado corn antimicrobiane e os nivels glicémicos normalizados com a
administracio de soro glicosado dieta oral fracionada e dgua adicionada a dextrose
anidra { agucar de milho compesto por D-glucose). Discussaa: O caso apresentado
temn guadro dlinico e evolugao compativel com distirbio metabdlico. Constatamos
neste paciente hipoglicemia, infecgao bacteriana recarrente, hepatomegalia, facies
de boneca, abdome protuberante, caracteristicas que podem ser compativeis, se-
gundo a literatura, com uma glicogenose tipo | (doenca de Von Gierke), um defeito
no metabolismo dos carboidratos. Apesar do paciente evoluir bem com o tratamento
proposto, o diagnéstico definitivo ainda nao foi confirmado.
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EVOLUGAO NA TERAPEUTICA DA MIOCARDIOPATIA DILATADA SECUNDARIA A
DOENGA DE CHAGAS COM O ADVENTO DAS CELULAS-TRONCO

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
AMORIM, B.CL.; BERTOLIND, B.T.; MONSANTO, R.C; PAES, RH. SILVA, LPA,; GOZ-
ZANO, J.

Apresentado um relato de caso de paciente do sexo masculing, 49 anos, portador de
miocardiopatia chagésica cronica, submetido a transplante de células-tronco da me-
dula dssea. Foi estudada a evolugio do tratamento da doenga, visando demonstrar
o0s avangos obtidos com uma terapia nova e pramissora, das células indiferenciadas.
Observam-se que os resultados obtidos com esse novo método ja sao melhores gque
os atingidos com a terapia medicamentosa. Entretanto é necessario que se realizem
mais estudos a fim de que se comprove sua eficacia.

SINDROME DE SIMPSON-GOLABI-BEHEMEL RELATO DE DOIS CASOS E RE-
VISAO DA LITERATURA

TRISTAD CK; GABRIEL SA; TAMEGA I; VIEIRA MW; LOPES VLGS
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA — CCMB/PUC-SP

Introdugio: A Sindrome de Simpson-Golabi-Behemel € uma sindrome macrossomica
rara causada por um gene dominante ligado ao X, caracterizada por um quadro de
gigantismo pré e pos-natal, aparéncia facial grosseira e predisposicdo a neoplasias
embriondrias. Objetivos: Relatar dois casos de irmaos com quadro compativel com
a Sindrome de Simpson-Golabi-Behemel. Métodos: Foram avaliados dois irmaos, fil-
hos de um casal nao-consanglineo, cuja primeira gestagio foi um menino normal
e a sequnda uma menina normal. Utilizou-se da abordagem metodologica gene-
tica-clinica. Relato de caso: Dois meninos nascidos de parto cesdreo, macrossémi-
cos, com fécies grosseira, pele seca e descamativa, cabelos secos e grossos, narinas
antevertidas, ponte nasal curta, epicanto bilateralmente, orelhas dismaorficas com
lébulos grandes, macrostomia com macroglossia, pregas palmares incompletas bi-
lateralmente, criptorquidia bilateral, haluces retraidos bilateralmente e dedos dos
pés curtos. Os exames complementares realizados por ambos evidenciaram: tria-
gem ampliada para erros inatos do metabolismo: normal; caritipo em linfécitos de
sangue periférica com técnica de bandeamento: 46,XY; avaliagdo cardiologica: nor-
mal; raio-X de coluna: normal; ultra-som de vias urindrias: presenca de hidronefrose
bilateral apenas para o segundo. Conclusdes: Avaliagao clinica-dismorfologica foi
um instrumento importante na orientacao dos dois casos, que mostraram fenotipos
compativeis com a Sindrome de Simpson-Golabi-Behemel, sendo que a evidéncia de
sinais menores na mae sugeria um padrao de heranga recessivo ligada ao X, tornando
o aconselhamento genético mais preciso, sendo de fundamental importancia para a
prevencao de casos futuros e de outras complicagdes associadas.
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SINDROME DE PROTEUS - RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

GABRIEL SA; BETELI CB; TRISTAO CK; TANIGUCHI RS; SABONGI JIN; CAETANO EB;
VIEIRA LA; VIEIRA MW
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA - CCMB/PUC-5P

Objetivo; Relatar um caso de sindrome de Proteus e discutir a literatura atual para
melhor compreensao da etiologia, apresentagoes clinicas, diagnostico e tratamen-
to desta entidade. Metodologia: A sindrome de Proteus constitui uma desordem
congénita rara, caracterizada por curso progressivo e grande variabilidade das ex-
pressdes clinicas. Suas principais manifestacoes incluem anomalias do cranio (assi-
metria e/ou macrocefalia), hemihipertrofia, gigantismo parcial das maos efou dos
pés, tumores subcutaneos (lipomas e hemangiomas), nevus epidermicus verrucosos
lineares, espassamento da pele, hipertrofia dos ossos longos, hiperplasia plantar e
varicosidades. A patogénese molecular da sindrome ainda permanece desconherida,
porém acredita-se que esta entidade genética seja causada por um mosaicismao, fruto
de uma alteracao somatica de um gene dominante |etal. Mo presente estudo, os au-
tores relatam o caso de uma crianga de dois anos de idade, apresentando epicanto,
macrodactilia do polegar e indicador da mao esquerda, pele levemente espessada
na mdo esquerda, presenca de duas manchas café-com-leite em tronco e hipertrofia
discreta do membro superior esquerdo. - sendo seu diagnéstico compativel com a
sindrome de Proteus. Revisao de literatura foi realizada para melhor compreensao da
stiologia, apresentagdes clinicas, diagnostico e tratamento da sindrome. Discussao
do Caso: A sindrome de Proteus constitui uma doenca congénita caracterizada por
uma grande variedade de manifestagoes fenotipicas, cujos achados clinicos modifi-
cam-se no decorrer do tempo, sobretudo durante a infancia, dificultando a realiza-
cdo de um diagnéstico preciso. Destaca-se a macrodactilia do polegar e indicador
apresentada pela paciente, uma vez que o gigantismo parcial das maos e/ou dos pés
constitui a manifestacio mais relevante da sindrome de Proteus. Contribui, ainda, |
para o diagnostico alteracdes de pele, hemihipertrofia e epicanto.

TRICOEPITELIOMA SOLITARIO GIGANTE - RELATO DE CASO

TRISTAO CK; GABRIEL 5A; BELEZIA A
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE SOROCABA - CCMB/PUC-SP

INTRODUCAD: A epidemiologia e exato potencial maligno de tumores raros sao, em
geral, dificeis de avaliar. Os tumores mais comuns ou mais letais geralmente estao
bem descritos, ou por se apresentarem em estudos regulares na populacao, ou por
serem diagnosticadoes e tratados em centros especifico onde o acompanhamento se
torna muito mais facil. Devido ao grande numero de tumores raros, nenhum desses
métodos pode ser utilizado, e o conhecimento depende da compilacao de casos
isolados.OBJETIVO: Relatar um casa raro Tricoepitelioma Solitario Gigante. RELATO
DE CASO: CHJ; masculino, 45 anos, apresentava tumor que crescla lentamente. A
inspecdo, um tumor subcutineo medindo 4 x 2 x 1,5 cm. Assemelhava-se clinica-
mente a um lipoma e nio havia qualquer ganglio linfatico regional palpével. Ao ser
excisado apresentava tecido bem demarcado, de consisténcia solida, cor branca, €
lobulado. Histologicamente: inteiramente subcutdneo, com a epiderme, acima dele,
normal; composto por lébulos com faixas de anastomese de células basaldides sem
atipias; tudo cercado por um estroma fibromixoide. CONCLUSAQ: Tricoepiteliomas,
em geral, sdo tumores benignos, mas em um dos apenas nove casos publicados da
forma solitaria gigante, houve recorréncia apos cirurgia e, assim, uma crescente con-
scientizagio clinica e um acompanhamento do paciente parece estar indicados nessa
rara neoplasia.
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AGUIAR, G.M.F; GAZZI, LA P; DOMINGUES, JRS.; FERRI, RM. FERMANDEZ, 5.FC;

ESPOSITO, 5.8, )
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

UM CASO DE INVOLUGAO CEREBRAL

Objetivo: Este trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico raramente encon-
trado na pratica clinica neuroldgica, permitindo a observacio do quadro e da sua
inexordvel evolucio decorrentes da inexistén-cia de um tratamento que impeca a
resolucdo, ou mesmo a progressao do processo patoldgico impossi-bilitando a re-
cuperagao do paciente.Metodologia: Fol acompanhada a evolugio de um paciente,
desde sua consulta inicial em 5/4/06. Para realizagao deste relato de caso, foram con-
sultados os prontuarios do paciente, os exames realizados durante seu acompanha-
mento e tambeém foi feita uma revisao bibliogra-fica na busca de casos semelhantes a
fim de obterem-se parametros comparativos para as condutas tomadas pela equipe
médica durante o tratamento do paciente e promover assim um estuda clinico da
situacio apresentada.Discussdo: A adrenaleucedistrofia (ALD) é uma enfermi_dad_e
genética rara, grave e progressiva, que afeta as glandulas adrenais e a substancia
branca do sistema nervoso, com incidén-cia de 1:10.000. A ALD & uma doenca de
deposito peroxissomal, levando a um acumulo de acidos gra-xos de cadeia_ muita
longa (AGCML) em tecidos corporais, especialmente nas glandulas adl’EI"Ia.IS e no
cérebro, deste mode, a bainha de mielina que circunda os axénios & destruida cau-
sando problemas neuralogicos e uma insuficiéncia adrenal caracteristica, chamada
de doenca de Addison. A ALD é uma doenca recessiva ligada ao cromossomo X, o
que significa que afeta predominantemente os homens e é transmitida por mulheres
portadoras que podem manifestar um grau leve da doenga. Existemn difere_n_tes tipos
de ALD, em funciio da idade do inicio dessa enfermidade; ALD neonatal: inicia-se du-
rante os pri-meiras meses de vida, normalmente no periodo neonatal. A ALD infantil
ou classica é também conheci-da por doenga de Schilder e o quadro degenerativo
neurolagico evolui até uma deméncia grave, com deteriorizacio da visao, da audicao,
da fala e da marcha, falecendo precocemente. A ALD adulta ou adrenomielopatia
(AMN) é uma forma mais leve que a anterior, @ 0s sintomas mais importantes 530
insu-ficiéncia das glandulas adrenais, véarios graus de dificuldade de deambulagao
devido a espasticidade muscular, incontinéncia urinaria e impoténcia. A terapia de-
finitiva para esta doenga no momento N30 existe, Alguns estudos experimentais es-
taa sendo realizados obtendo algum éxito com o transplante de medula 0ssea e uma
dieta baseada no “azeite ou dleo de Lorenzo”.
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