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

SUITE=— | Hoje, no XXVII congresso da SUMEP,XI Congresso Paulista Académico

Sociedade Universitaria Médica | e XX encontro Local de Iniciagdo Cientifica, veremos o crescimento da “Nossa ™
de estimulo a Pesquisa | entidade.
| Gragas a0 apoio de todos 0s seus membros e colaboradores, terminamos nosso
ano com chave de ouro. Tivemos um bom niimero de trabalhos inscritos com alto
nivel de qualidade e especificidade ,mostrando uma evolugéo cientifica importante
para a nossa faculdade.

Gostaria de agradecer a todos os membros e colaboradores da SUMEP,
que trabalharam durante um ano para o sucesso desse evento.

Muito obrigado a todos, que de uma forma

ou outra colaboraram para a realizagao deste evento.

Bianca Cristina Cassao
Presidente do XI Congresso da SUMEP
XXVII Congresso Paulista Académico

XX Encontro Local de Iniciagdo Cientifica
Presidente da SUMEP
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Resumo Temas Livres

Andlise critica da reoperagdo de hiatoplastia com fundoplicatura para o
tratamento cirurgico da doenga do refluxo gastro-esofagico.

Padovani, P.Z.; Polotto, PP.L.S.; Martinez, J.C.

Eaculdade de Medicina de Sorocaba PUC-SP.

Introdugao; A Doenga do refluxo gastro-esofagico (DRGE) ¢ uma afecgéo
crénica com prevaléncia em 12% da populagao. O tratamenio cirtrgico dessa,
apresentava bom percentual de sucesso, mas com queda da eficcia a longo
prazo havendo recidiva dos sintomas e outros efeitos colaterais do
procedimento, havendo em muito casos a necessidade de reintervengao
cinirgica. Objetivos: Identificar a causa do insucesso cirirgico que motivou a
reoperagao. Correlacionar os achados pré-operatérios com os intra-operatorios
da reoperagao, Identificar a falha intra-operatoria que determinou o insucesso da
primeira cirurgia e verificar a influéncia da protese sobre este. Material e
métodos: Trata-se estudo observacional retrospectivo, em que os dados foram
chtidos através da analise de prontuérios e videos das cirurgias, sendo utilizada
anlise inferencial por meio do teste Qui-quadrado a fim de verificar as relagdes
entre os achados, Resultados: Falhas objetivas da primeira cirurgia: Hérnia hiatal
(67%) e recidiva endoscopica (38%); Falhas subjetivas: recidiva clinica (65%) e
disfagia (28%). A analise estatistica mostrou que a correlaggo entre achados
endoscépicos e intra-operatérios ndo & significante (x* = 0,4961; p = 0,9198)
sendo o valor preditive do exame prejudicado em fungdo da baixa prevaléncia de
reoperacoes. As falhas intra-operatorias foram: Falha da fundoplicatura (15%),
falha hiatal (26%), falha mista (41%) e 17% sem falhas. Concluses: A recidiva
clinica consfituiu a principal causa subjetiva de reoperacgao e a hémia hiatal a
objetiva. A endoscopia ndo tem um valor preditivo positivo significante na
reoperagdo. A falha intraoperatdria mais prevalente & a hiatal. A protese
modificou os resultados da cirurgia, diminuindo a incidéncia de falha hiatal em 2,2
vezes, e de falha da fundoplicalura em 1,3 vezes. Estes achados séo
significantes %= 8,611; p = 0,0135, entretanto, aumentou a disfagia em 6,7
vezes.

- |

Avaliagdo Histopatoldgica do Polimetilmetacrilato em ratos ao longo de umano
Quevedo, F.B; Portella, D.;Gonella, H.A.;Usero, R ; Cardoso, J.;Pagliares, |.
Eaculdade de Ciéncias Médicas e da Salde de Sorocaba

Objetivo: Avaliar histologicamente os efeitos locais da injegdo de PMMA em
ratos, berm como verificar a

presenga, durante um ano, do material no local injetado e possiveis alteracoes
histologicas em orgaos a distancia. Métodos: Utilizaram-se 60 ratos Wistar,
idades entre 60 e 440 dias, pesos entre 240g e 350g. Os procedimentos foram
realizados sob anestesia inframuscular na coxa direita com quetamina e xilazina.
Realizou-se o preenchimento em plano profundo do subcuténeo do dorso, com
1mL de Polimetiimetacrilato (PMMA) MetaCrill® (gel & 30%). A eutanasia foi
realizada em grupos de 15 ratos no 1° més, 3° més, 6° més e 12° mes apos
aplicagéo. Ressecou-se 0 segmento de pele/subcutaneo até o plano muscular
do local da aplicag@o e outros ¢rgdos. Os materiais ressecados foram mantidos
am formol e enviados para estudo anatomopatologico. Avaliou-se a guantidade
de células inflamatdrias, neoformagao vascular, fibrose e PMMA nos fragmentos.
com pontuacdode 0 a 4. Para avaliar a reagéo de corpo estranho (RCE) gerada
pelo PMMA, utilizou-se a classificagdo de Duranti** et al. Resultados e
conclusio: O PMMA aparenta ser mais estavel que outras substéncias. Quantoa
histologia, ocorre a chegada de macrofagos resultando em cascata de citocinas.
A biocompatibilidade varia conforme o tamanho, forma e superficie. Em nossas
amostras tivemos dois ratos com RCE evidente e encapsulamento do PMMA,
mostrando que esta complicag@o pode ocorrer em casos recentes(1més). Entre
03° ¢ 0 6° més ha presenga de macréfagos e células gigantes. No 9° més o
PMMA apresenta tamanho intacto, sugerindo a nao fagocitose ou migragao.
Embora o PMMA aparente seja seguro, ele exibe efeitos colaterais diversos em
funcdo da imunologia do hospedeiro. Neste estude, a ndo utilizagdo de
microscopia eletrénica impediu a avaliagao de possiveis microparticulas de
PMMA em érgdos distantes. O presente estudo apresentou maior reacdo de
corpo estranho e evidente fibrose em amostras tardias com 6 e 12 meses apos
sua aplicacao. Também, verificou-se a presenca diminuida de PMMA em todas
as amostras avaliadas (diminuigdo seqiiencial do 1° ao 12° més). Ndo observou-
se a presenca de PMMA nos drgaos a distancia. Portanto, o uso de PMMA
implica na responsabilidade médica, indicagao precisa e aplicagdo adequada;
sabendo que complicagdes granulomatosas ocorrem independente da técnica.

USO DE CURATIVO COM PRATA NANOCRISTALINA SOBRE
ENXERTO EM MALHA EM QUEIMADURAS COLONIZADAS POR
CEPAS MULTIRRESISTENTES

Quevedo, F.B; Portella, D.;Gonella, H.A.;Usero, R.; Cardoso,
L.;Paliares, |.

Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salde de Sorocaba

Introducdo: Pacientes vitimas de queimaduras apresentam reagao
inflamatdria sistémica que modifica o metabolismo podendo cursar com
infeccao da area gueimada. A enxertia de pele € uma ferramenta no
tratamento dos queimados, no entanto, a infeccdo diminui ou
impossibilita a integragéo dos enxertos. O uso de curativos com prata
tem eficacia na prevencdo e no tratamento de dreas contaminadas. A
prata nanocristalina apresenta liberagao homogénea e manutengao do
ambiente préprio para reepitelizagao. Objetivo: descrever a eficiéncia do
curativo com prata nanccristalina sobre enxerio em malha em
queimaduras com colonizacdo por cepas multiresistentes. Métodos:
Foram avaliados quatro pacientes com queimaduras colonizadas,
realizado enxerto e cobertura com curativo de prata nanocristalina.
Resultados e concluséo: Todos os pacientes apresentaram melhora na
integracdo do enxerto.

CARACTERIZAGAO DAS VITIMAS DE FERIMENTOS POR ARMA DE FOGO
ATENDIDAS PELO SAMU-SOROCABA

CIANTELLI, GL; LEONATO, DD; MODA, M; BORDINI, EC; SERAFIM, KS;
RODRIGUES, JMS

1Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saide - FCMS/PUC-5P

Introducdo: A violéncia vem crescendo de forma avassaladora no Brasil,
elevando taxas de morbidade e mortalidade por causas externas. Os ferimentos
porarma de fogo séo, muitas vezes, fatais, mas também podem deixar sequelas,
o que aumenta o onus do Estado com internagoes hospitalares e acrescenta
anos de vida perdidos a populagao jovem, que constitui a grande maioria dessas
vitimas. Segundo pesquisa da UNESCO, O Brasil ocupa o segundo lugar em
mortes por arma de fogo diante de 57 paises pesquisados, o que justifica a
necessidade de avaliar a situagao no municipio em que vivemos.Objetivos: O
presente estudo objetivou avaliar a prevaléncia e o perfil das vitimas de
ferimentos por arma de fogo, atendidas por um Servigo de Atendimento Mavel de
Urgéncia (SAMU-182) em um municipio do interior paulista com 650.000
habitantes Metodologia: Realizou-se um estudo observacional transversal
durante o periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2009 baseado em analise
documental do sistema de informagdo do SAMU-192. Resultados: No ano de
2009 foram registrados 47 atendimentos, totalizando 0,45% de lodas as
ocorréncias registradas no servigo durante o periodo estudado. Destas, 31
(65,9%) ocorreram em dias de semana € as 0corréncias foram predominantes no
periodo da noite (44,7%) seguido pela madrugada com 15 atendimentos
(31,9%). Os resultados evidenciaram 44 vitimas do sexo masculino (93,6%)e 3
do sexo feminino (6,4%). A faixa etdria mais acometida foi dos 15 aos 24 anos de
idade com um total de 21 atendimentos (44,7%). Em relagdo & area de maior
incidéncia, constatou-se que a regido norte registrou 26 ocorréncias (55,3%)ea
regido oeste,15 (31,9%). As viaturas de suporte avangado foram as mais
utilizadas, com 87,2% do total de deslocamentos e foram constatados 18 dbitos
no local, totalizando 38,3% dos atendimentos. Conclusao: Conclui-se que a
violéncia por arma de fogo atinge predominantemente uma populacao jovem,
masculina e que provém de regides carentes do municipio, com os maiores
indices de trafico de entorpecentes. O estudo revelou que & fundamental a
discussao em torno da violéncia, principalmente as causadas por arma de fogo,
haja visto o crescente nimero de ferimentos dessa natureza.
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CARACTERIZACAO DOS PACIENTES INTUBADOS POR LESOES
TRAUMATICAS NO MUNICIPIO DE SOROCABA/SP

MARTINS, RB1; CIANTELLI, GL1; RODRIGUES, JMS1

1 Faculdade de Ciéncias Médicas e da Sadde - FCMS/PUCSP

Introdugdo: A Intubago orotraqueal (IOT) € um procedimento que salva vidas.
Segundo o Advanced Trauma Life Support (ATLS) a mesma & prioridade no
atendimento ao traumatizado, sendo realizada de imediato quando
indicada.Pacientes que permanecem mais de 5-7 dias em 10T devem ser
submetidos a via aérea cirGrgica. Em Sorocaba e regido os pacientes vitimas de
Trauma sao encaminhados, para tratamento, & Unidade Regional de Emergéncia
do Conjunto Hospitalar de Sorocaba (URE-CHS). Aliteratura mostra que o trauma
emgeral acomete mais a populagéo masculina, uma faixa da populagio em idade
ativa e & causado por acidentes de trénsito, sendo uma causa muito impertante de
morte evitdvel, Objetivos: Caraclerizar os pacientes intubados, vitimas de
trauma, no municipio de Sorocaba e avaliar o manejo das vias aéreas nesses
pacientes. Metodologia: Foram estudados, prospectivamente, todos os pacientes
vitimas de trauma submetidos & |OT, internados por mais de cinco dias, entre os
dias 11 de Abril e 17 de junho 2010. Os dados foram levantados a partir das fichas
de atendimento inicial e de internagdo e os pacientes foram avaliados diariamente
em relacac ao tempo de 10T e a resolucdo do quadro. Resultados: Dos 33
pacientes: 28 (87,9%) eram do sexo masculino e 4 (12,1%) do sexo femining. A
idade média da populagae estudada foi de 39 anos, sendo 33 (100%) em idade
ativa. Do total de pacientes, 16 (48,6%) foram vitimas de acidentes de transito, 5
(15.1%) de agressdo, 7 (21,2%) de queda, 4 (12,1%) possuiam mecanismo
desconhecida e 1(3%) por acidente de trabalho. Quante ao tempo de intu bagao;
10 (30,4%) foram extubados antes do 5° dia. Do restante, 21 (63,6%) sequiram
intubados e 2 (6%) faleceram no 5° dia de internag&o. Dos pacientes intubados
por mais de § dias, 10 (47,6%) morreram e 11 (52,4%) receberam alta. Em
nenhum desses pacientes foi realizada a traqueostomia precoce, antes dos 5-7
dias e em apenas 3 (14,2%) pacientes foi realizada a traquecstomia tardia aos:
21, 24 e 34 dias apos a internagdo.Conclusao: Os dados nos mostra que em
Sorocaba os dados condizem com o da literatura, sendo a populagdo masculina,
em idade ativa e vitimas de acidente de Iransito as mais acometidas. Quanto ao
tempo de intubago houve uma indicagio tardia de via aérea cirdrgica.

ASPECTOS ETICOS DA RELAGAO MEDICO-PACIENTE EM
DOENTES INTERNADOS

PASCHOALL L. F. G; FABBRI, V.; JOB, J.R. P.P; NOVO, N. F.
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DASAUDE

Objetivo: Sabe-se que uma boa relagdo médico-paciente interfere
positivamente na terapéutica do paciente. Um instrumento que auxilia
o medico a se comportar frente as situagdes delicadas enfrentadas
durante o cofidiano da préatica clinica € o Cdodigo de Etica Médica
| (CEM). Uma das maneiras de avaliar se este cédigo esta sendo
seguido, & pesquisando a percepcao dos pacientes sobre os aspectos
eticos contidos no CEM. Metodologia: Este é um estudo transversal,
tipo survey, no qual foram entrevistados 200 pacientes internados nas
enfermarias de dois hospitais em Sorocaba. Foi aplicado nestes
pacientes um questiondrio, baseado no CEM, que avaliava as
caracteristicas das populagbes, como sexo, idade, escolaridade,
| profissdo e os aspectos éticos da relagdo médico-paciente.
Resultados: Nao houve diferengas epidemioldgicas entre os dois
hospitais. Quanto ao questiondrio, foi encontrada diferenga

significativa em relagdo ao desrespeito médico e ao esclarecimento
das duvidas dos pacientes em relagdo a doencga. Mesmo assim, a nota
dada ao relacionamento que estas pessoas tem com o médico,
preponderou em 6timo e bom. Concluséo: Pode-se observar que as
populagoes mostraram-se bastante satisfeitas com o servico prestado.

Estas populagbes atendidas nos dois hospitais foram consideradas
estatisticamente semelhantes, fato que nos permitiu compara-las com
‘ seguranca. |

D

ANTROPOMETRIAE INDICE DE MASSA CORPORAL DE RECEM-NASCIDOS
DE PARTURIENTES OBESAS

NOVO, J. L.V.G.: NOVO, N.F; RAPHAEL, A: CASSARA, M. O.

FCMS/PUC-SP

Objetivo: analisar nas parturientes obesas, as repercussdes para os valores
antropomeétricos e indice de massa corporal (IMC) de seus recém-nascidas,
assistidos na maternidade do Hospital Santa Lucinda. Métodos: estudo
transversal com 200 parturientes, sendo 100 obesas, 100 do grupo contrale e
seus respectivos recém-nascidos. O estado pré-gestacional materno foi definido
por meio do IMC pré-gestacional.. Os recém-nascidos foram avaliados em
relagao aos seus pesos, evolugio no bergério, medidas antropométricas e IMC
dos mesmos. Resultados: Os grupos sdo estatisticamente homogéneos quanto
as varidveis que poderiam interferir nos resultados como idade, condigdo marital,
procedéncia e paridade. Na via de parto: no grupo de estudo 47,0% deles se
resolveram através de via cirirgica, no grupo controle este valor foi 28,0%. Em
relagdo ao ganho de peso percentual da mae durante a gravidez, a média foi de
15,2% no grupo das obesas, e de 23,08% no grupo controle (p=<0,0001). Nos dois
arupos, a maioria dos recém-nascidos apresentou boa vitalidade e maturidade
confirmadas. Quanto ao peso prevaleceu a faixa de 3000g a 3499g em ambos os
grupos: 43,0% nas obesas e 44,0% nos do grupo controle. O peso médio de
nascimento no grupo de obesas e no grupo de estudo foram, respectivamente,
3,350kg e 3,180kg (p = 0,005). A média do perimetro braquial esquerdo dos
recém-natos foi de 10,7 ¢ no grupo de estudo e 10,3 cm no grupo controle (p=
0,001). Amedia do perimetro cefalico foi de 34,3 cm no grupo de obesas e de 336
cm no grupo controle {p = 0,002). A média do comprimento dos recém-nascidos
para o grupo de estudo foi 49,5 cm e 49,0 cm para o grupo controle (p = 0,050). A
media do IMC dos nascituros foi de 13,44 kg/m2 para o grupo controle e de 13,63
ka/m2 para o grupo de estudo (p = 0,24). Conclustes: mulheres com obesidade
em idade reprodutiva tém significativamente, recém-nascidos com valores
antropometricos superiores, maiores proporgées de partos cirtirgicos em relagio
as parturientes de IMC normal e menor ganho ponderal durante a gravidez, As
obesas devem ser informadas de seus riscos associados a uma futura gestagao,
eatendidas em programas multidisciplinares preventivos.

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE AS APRESENTACOES DE ACIDO
HIALURONICO INJETAVEL E TOPICO NO REJUVENESCIMENTO DAS |
MAOS

USERO R; QUEVEDO F.B; CARDOSO L; PALIARES |; DORSAP.P: GONELLA
H.A.

FACULDADE DE CIENCIAMEDICAS E DASAUDE (FCMS) da PUC-SP

Objetivo: Comparar o efeilo do acido hialurénico nas apresentagoes topica e
injetavel no rejuvenescimento das maos. Melodologia: Foram incluidas 22 |
pacientes do sexo feminino, 19 caucasianas e 3 pardas, com idades variando de
40 a 67 anos, com sinais de envelhecimento das maos. Como critérios de
exclusdo estavam comorbidades sistémicas, lesdes traumaticas ou
dermatelégicas na regido, ou vigéncia de tratamento anticoagulante ou
antimicrobiano.

Cada paciente foi incluida em dois grupos, sendo a méo direita tratada comn
injegdo intradérmica profunda, formando o Grupo 1, e a mao esquerda com a
formulagao topica, o Grupo 2. No Grupo 1 o acido hialurénico (Fermathron®)
injetado fei na concentracao de 1%, consistindo na aplicagsio de 2 mLno dorso da
méo direita, em tempo Gnico, realizada pelo mesmo profissional em todos os
casos. Nogrupo 2aapresentagao topica consistiu de dcido hialurdnico a 1% com
gel anidnico, utilizado através de aplicacdo noturna (1 vez ao dia) na mesma
concentragdo, na mao esquerda, durante o periede de 30 dias. As pacientes
foram avaliadas logo apds o procedimento, com 10 e 30 dias de evolugdo, Os
crilerios de avaliagie foram: dor, através de escala analdgica de dor (sendo
auséncia 0, e insuportavel 10), presenga de complicacies imediatas e tardias e
indice de satisfagéo, (sendo auséncia de melhora 0, e maior melhora imaginada
10). Resultados: Dentre as vinte e duas pacientes que participaram do estudo,
apenas uma apresentou complicagdo, sendo uma equimose local ne Grupo 1
(2,3%). Avaliando a satisfaggio das pacientes, ambos procedimentos revelaram
eficiéncia no rejuvenescimento das méaos. Conclusdes: O efeito do tratamento
topico com acido hialurénico no rejuvenescimento de mdos foi superior &
apresentagao injetavel na avaliagdo a longo prazo (a partir de 30 dias), ndo
apresentando complicagdes e dor.

-

TUDO COMPARATIVO ENTRE O CURRICULO TRADICIONAL
E%%SURRTCULO NOVO DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS:
OSALUNOS SENTEM-SE PREPARADOS PARAO INTERNATO

Semer, B., Millan, L.P.B., Rodrigues, J. M. S. FCMS PUC-SP.

No curso de Medicina da PUC-SP, ha cinco anos, foi instaurado um
novo método, o EBP (Ensino Baseado em Problemas),_ no qual o aluno
tem um papel ativo no aprendizado. Ape§ar dg tgr sldokado'gado em
outros cursos, sua efetividade na forma_gao medlca_e _dnscutwel. Em
2010, o 8° ano ainda cursa o método tradicional. O ob;_eltlvo do trabalho
¢ comparar a percepgao dos alunos do método tradncm@l e do EBP
quanto ao seu preparo para o internato, no qugt ingressaram,
respectivamente, em 2009 e 2010. Criou-se um qu_estronéno baseado
no Preparation for Hospital Practice Questionnaire de Dean, et al,
(2006), que foi posteriormente revalidado por p_rofessores de trés
universidades do estado de Sao Paulo. Para analise do_s resultados,
dividiram-se as resposta as questdes em quatro_dlmeqsoes: As‘:pe:_:tos
Sociais da Salde, Habilidades Clinicas, Conc_enos Et:cos'e _'I'ecmcas
de Aprendizado que foram comparadas e analisadas estatisticamente
(teste do Qui-Quadrado). A media geral das porcentagens de Eepostas
dos alunos que se sentem preparados foi 89% parao E}BP&J; 78 /_c._para o
tradicional (p=0,1493). Verificou-se que nas dimensoes Habilidades
Clinicas” e "Conceitos Eticos®, os alunos do método tradicional se
sentem mais preparados para a pratica medica quando comparados
aos alunos do EBP. Houve significancia estatistica para os valores de"
"Habilidades Clinicas” 74% e 59% (p=0,0246) e para "Conceitos Eticos
85% e 71% (p=0,0168). R i
PALAVRAS-CHAVE: "EPB", “método tradicional”, "preparo™.

0S RESULTADOS DO TRATAMENTO DAS CICATRIZES
QUELOIDEANAS COM CIRURGIA E IMIQUIMODE 5% CREME: UM
ESTUDOPROSPECTIVO

CARDOSO, L; UMEMURA, A; BATOCCHIO, F; USERO, R
PALIARES, |. _

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE (FCMS) PUC-
SP

Objetivo: Avaliar o uso de imiquimode 5% creme a_ssociado acirurgia
no tratamento e prevencgao do queldide. Metodologia: Foram incluidos
no estudo 14 paciente com 25 queldides gue se apresentaram no
ambulatério de Cirurgia Plastica conforme os critérios estabelecidos,
que assinaram o termo de consentimento livre esclarecido. Os
queldides foram excisados intralesionalmente e fechados com fio
incolor inabsorvivel no subdérmico e sutura cutdnea com fio preto
inabsorvivel, sendo removidos com 14 dias. O imiquimode 5% creme
foi iniciado no dia da cirurgia e mantido por 2 ‘meses,Beai_lzadn
seguimento de 3 meses, havendo avaliagéo subjetiva da cicatriz por
fotografias do pré e pos operatorios pelos pacientes e observador —
regente do servigo de cirurgia pléstica da SBCP- atraves_gle Escalade
Avaliagdo. Resultados: Em 100% dos casos houve reacoes adversas
nas duas primeiras semanas, variando de verrlnelhldao (eriterna),
ardéncia, dor, prurido, edema, descamacao‘_ d|a!'re|a. ton_tur;_a ate
ulceragao. No pos operatério da 122, para a GICE_][FFZ.IE a\’ral_nag:ao doo
paciente foi de melhora em 92% (23/25), iqual a cicatriz prévia em 8%
dos casos e nenhuma piora, sendo que do observador, houye r_neihgra
em 56% (14/25) dos casos, representando uma diferenca sngmﬁca_twa
(p=0,0099) aplicando-se um teste de diferenca fie proporgoes.
Conclusées: O uso de creme Imiquimode 5% no pds-operatdrio da
cirurgia de ressecgdo do queldide diminuiu signiﬁcatilvar_n_entg sua
recidiva, na avaliagdo com 12 semanas. Ha diferenca 5|g_mf|ca}t|\{a na
avaliagao dos resultados deste tratamento entre o cirurgido plastico e

o paciente.




7*

CONGRESSO

Resumos Painel

PARACOCCIDIOIDOMICOSE DA REGIAD OCULAR—RELATO DE CASO
STEFFEN, J.A.; SOUSA, R.G.MA; FREITAS, J.AH.; HUEB, D.C.; SOARES,
M.S.

Introdugdo: A paracoccidinidomicose & micose sistémica causada pelo fungo
dimorfico Paracoccidioides brasiliensis. Adoenca apresenta extenso espectro de
apresentagoes clinicas que vai desde a doenga localizada benigna até o quadro
sistémico multifocal, de dificil tratamento e de alta letalidade. O acometimento
ooular & raro e quando presente & geralmente secundario, podendo produzir
lestes palpebrais, conjuntivite, llgeras corneanas e uveite. Objetivo: Relatar um
caso de Paracoccidicidomicose apresentando acometimento ocular como
primaira manifestacido. Melodologia: Relato de paciente encaminhado ao
ambulatério do Cenjunto Hespitalar de Sorocaba para avaliagio oftalmolagica.
Relato de Caso: S.F.S., 61 anos, masculino, desempregado, natural de Mato
Grande (RN), procedente de Sorocaba (SP), com historia de lesdo em palpebra
inferior direita ha cerca de nove meses. Negava trauma ocuilar e alteragdes
sistémicas. Avaliacio oftalmologica: palpebra inferior direita com tumoragao
ulcerada e presenca de secrecao amarelada, Ao exame refracional o paciente
apreseniou acuidade visual, com a melhor corregdo, de 20/20 em ambos os
olhos. A biomicroscopia a cornea se apresentava clara, o cristaline transparente
e a conjuntiva hiperemiada. No exame fundoscopico néo houve alteragdes em
ambos os olhos. Foi realizada biopsia incisional da mucosa palpebral cujo laudo
revelou Paracoccidioidomicose  (Blastomicose reagente 1/64). Iniciou-se
tratamento com Sulfametaxazol mais trimetoprima via oral e Tobramicina colirio &
paciente foi encaminhado para o setor de moléstias infecciosas para
acompanhamento. As lesdes se apresentavam em processo de cicatrizagdo um
més apos a inicio do tratamento. Discussdo: As areas mais frequentemente
acometidas na regido ocular sdo as palpebras e a conjuntiva. As lesdes iniciam
comumenie como papula eritematosa na borda palpebral que evolui com
crescimento progressivo e tendéncia a ulceragac central. A comprovagdo
diagnéstica pode ser realizada mediante exame micoldgico do exsudato das
lesdes au fragmento de tecido, em gue se observa o fungo com seu aspecto
caracteristico em “roda de leme”.

SEQUENCIADE MOEBIUS: RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

Eranco RM, Motta CM, Pereira GAF, Santalla TP, Franco NM, Vieira MW .,/7]&

Faculdade de Medicina de Sorocaba (PUC-SP)

INTRODUGAQ: A sequéncia de Mosbius (SM) foi descrita em 1888 pelo
neurologista alemao Paul Julius Mébius (pronuncia-se Moebius). E rara; até
2002, apenas 320 casos tinham sido reportados na literatura. Suas
caracleristicas basicas sao a face tipo mascara com paralisia do sexto e sétimo
nervos cranianos, usualmente bilateral. O diagnostico pode ser realizado logo
apds o nascimento: nota-se incapacidade de sugar e fechamento incompleto das
pélpebras durante o sono, posteriormente percebe-se que a crianga nao sorri,
apresentando face inexpressiva, boca entreaberta, epicanto, olhos que néo se
fecham, e, ao tentar fecha-los, observa-se o sinal de Bell decorrente de paralisia
facial do tipo periférica bilateral. RELATO DE CASO: Recém-nascido do sexo
masculino, branco, com 13 dias de vida, brasileiro, natural e procedente de
Sarocaba, foi atendide no Ambulatério de Genética, acompanhado da mae,
encaminhado do Bergério devido a desvio de rima labial para a direita quando
chorava. A mie apresentou hiperglicemia durante a gravidez, tendo sido
controlada apenas com dieta. Nega uso de medicamenios durante a gravidez.
Nega tabagismo. Ao exame fisico abservou-se: microrretrognatia, paralisia facial
esquerda, sem outros dismorfismos, genitais normais. CONCLUSAO: Dentre os
fatores ambientais que podem contribuir para este defeilo vascular e que estao
associados 4 SMincluem-se: (1) infeccéo, (2) hipertermia, (3} asfixia grave e (4)
drogas como benzodiazepinicos, cocaina, misoprostol assim como a diabetes
gestacional, Nos ultimos anos, houve um maior nimero de casos da SM,
possivelmente como resultado do aumento real da sua incidéncia - ja que
numerosos fatores ambientais vém sendo relacionados & génese dessa doenga.
Com o aumento global dos casos de diabetes tipo 2, houve uma elevagao da
prevaléncia de diabetes gestacional predispondo a fator de risco para a SM,
como no caso relatado. O tratamento cirdrgico para proteger a cornea e as
correges cirlrgicas dos defeitos associados devem ser considerados. O
prognéstico quanto & vida, por se tratar de anomalias congénitas e nao-
evolutivas, & bom.

“APRENDENDO NA SALADE ESPERA": RELATO DE EXPERIENCIA

CIANTELLI, GL1; MORAIS, LA1; COSTA, MFG.1; TAKAHASHI, MAUT;
SALVATORE, MF1; STABILE, FT1;
1 Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satde — FCMS/PUC-SP

Introducao: O Programa Nacional de Reorientagdo da Formacao Profissional
em Saude (Pré-Saude), implantado em 2005, apresenta como caracteristicas
principais: abordagem integral, multidisciplinaridade, énfase na atengao basica
e diversificagio dos cenarios de prética. A insergao do estudante de medicina
nesse contexto permite sua atuagdo ativa na promogéo de salde e maior
integracdo estudante-comunidade, eslimulando o vinculo ensino-servigo,
Objetivos: Esclarecer questdes referentes a doencas de alta prevaléncia a
populagdo atendida pela Unidade Satide da Familia -Aparecidinha, com énfase
na prevencao, aprimorando a relagéo aluno-paciente € pe rmitindo methorias de
suas habilidades comunicativas. Métodos: Durante a atividade de Pratica de
Atencao em Saude, em que o aluno & inserido na Unidade Salide da Familia
(USF) desde o primeiro ana, observou-se as reais necessidades encontradas
nesta populagdo. Apos discussao com os profissionais do servico e dialogo com
a comunidade, foi sugerida a estratégia de educacdo em salde “Aprendendo
na Sala de Espera’. No primeiro semesire de 2010, foram realizadas 10 agbes
com duracdo de 30 minutos cada, nas quais os estudantes do quarte ano de
medicina explicavam por meio de cartazes, confeccionados durante areas-
verdes, temas prevalentes de satide publica aos pacientes em sala de espera.
Apos a palestra abria-se espago para esclarecimentos de duvidas. Resultados:
Dentre os temas abordados, destacam-se: Hipertensao Arterial, Diabetes
Mellitus, “Gripe Suina” e Depressio. Observamos intensa participagdo da
comunidade, que demonstrou interesse e satisfacdo em ter suas davidas
esclarecidas. Além disso, percebemos que a espera para o atendimento foi
otimizado, contribuindo para melhor funcionamento da Unidade. Canclusbes:
Observou-se que o “Aprendendo na Sala de Espera” apresentou resuitados
satisfatérios, além de permitir o esclarecimento de duvidas da populagéo gue,
muitas vezes, ndo sao sanadas durante a consulta médica. Devido ao sucesso
apresentado nessa atividade e a importancia do esclarecimento de dividas,
essa éuma agao que merece serimplantada em lodas as USF.

ESTUDO DOS PARAMETROS ANTROPOMETRICOS DE RECEM-
NASCIDOS DE PARTURIENTES DE BAIXO PESO

Pires, L.G.G., Dias, N.P.,, Rozas, A., Nova, J.L.G., Novo, N.F., Oshiro,
CZ5.

PONTIFICIAUNIVERSIDADE CATOLICADE SAO PAULO
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DASAUDE

Objetivos: contribuir em descrever, analisar os valores
antropométricos e a evolugdo no bergario dos recém-nascidos de
pacientes de baixo peso, em hospital universitario de assisténcia
secundaria. Métodos: estudo observacional prospectivo de
parturientes e seus recém-nascidos do Hospital Santa Lucinda de
03/2009 a 02/2010: 89 parturientes, sendo 19 do grupo de estudo
(baixo peso) e 50 do grupo controle (pesos normais). As variaveis
maternas estudadas foram idade, paridade, parto, puerperio; nos
recém-nascidos observaram-se: sexo, vitalidade, valores
antropométricos, condi¢oes de alta. A andlise estatistica utilizou-se
do programa Bioestat 5.0. Resultados: observa-se que a média do
perimetro cefalico dos recém-nascidos das parturientes de baixo
peso foi de 33,3 cm, enquanto gue no grupo controle mediu-se 33,7
cm (p = 0,098); perimetro braquial esquerdo médio aferido teve
valores de 10,0 cm e 10,3 cm (p = 0, 097); peso médio: 2986,84g e
316532g (p=0, 0423); comprimento medio: 48,37cmed8, 77cm(p
=0, 2165) respectivamente. As vitalidades dos nascituros em valores
médios apds 1 minuto e 5 minutos foram: 8,1e8,1 (p=0, 9144)e89e
9,0(p =0, 911); 0 IMC médio dos grupos mostrados foi: 12,7e 13,2 (p
=0, 0312) respectivamente. Conclusdes: Os valores dos pesos dos
recém-nascidos de parturientes de baixo peso s&o significantemente
menores que de pacientes de peso normal; pacientes de baixo peso
representam grupo de risco durante o acompanhamento pré-natal,
pela maior probabilidade de parirem nascituros de baixo peso;
programas profilaticos educativos devem ser desenvolvidos para que
se evitem gestagbes em pacientes de baixo peso.
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AVALIAGAC DAOCORRENCIA DE BACTERIURIAASSINTOMATICA
DO TRATO URINARIO EM CRIANCAS DE DOIS BAIRROS DA
CIDADE DE SOROCABA

MONSANTO, RC; SILVA, LPA; MALUF, MEZ

CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E DASAUDE — PUC/SP
“BacteriUria Assintomatica” & caracterizada pela presenca de 100.000
ufc/ml de uropatdgenos em amostra de urina colhida em pacientes
sem gualguer sintoma urinario. Ocorre em todas as faixas etarias, e
esta associada a complicagbes como aparecimento de cicatrizes
renais, que aumentam o risco de desenvolvimento de insuficiéncia
renal tardia. Metodologia: Coletou-se 30 amostras de jato médio da
primeira urina da manha de criangas de ambaos os sexos, de 4 a 6 anos,
sem histéria ou sintomatologia atual de infecgdo urindria. As amostras
foram semeadas nos meios de isolamento Agar Sangue, CLED e
MacConkey, Nas amostras positivas, as colénias bacterianas foram
identificadas pela coloragido de Gram e, em seguida, submetidas a
antibiograma pela técnica de Kirby-Bauer. Resultados: Obtivemos 17
amostras de pacientes do sexo feminino e 13 de pacientes do sexo
masculino. Dentre as amostras, obtivemos crescimento bacteriano em
4 das amostras de pacientes do sexo feminino, sendo que em trés
delas houve o crescimento de Staphylococcus saprophyticus e em
outra, o crescimento de Escherichia coli, variando de 4 a 30 unidades
formadoras de col6nia (UFCs). Dentre as amostras de pacientes do
sexo masculino, uma das amostras foi positiva para Staphylococeus
sp (30 UFCs) e outra para Sarcina (4 UFCs), esta tltima sugestiva de
contaminagao. Conclusdes: Houve crescimento bacteriano em 20%
das amostras, sendo destas, 66% do sexo feminino e 33% do sexo
masculino. Embora o crescimento bacteriano seja insuficiente para
caracterizar uma bacterilria assintomatica, existem evidéncias na
literatura que corroboram que, mesmo havendo crescimento
insuficiente de UFCs para caracterizar a bacterilria assintomatica, o
cultivo de bactérias sabidamente patogénicas do sisterna geniturinario
pode significar um risco aumentado de infecgfes urinarias ou de
infecgao urinaria subclinica.

PROMOGAO E EDUCAGAO EM SAUDE PARAALUNOS DAREDE PUBLICA
Papacidero, L; Torquato-Toneline, M; Mangolini, JP; Montes, JMC: Reis, FJS
Universidade de Uberaba (Uniube)

Pantificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (Puc-sp)

Introdugdio: A atividade pratica do componente curricular da disciplina de Salde e
Sociedade do terceiro periodo do curso de Medicina da UNIUBE visa levar o
aluno a comportar-se eticamente inicialmente frente 4 comunidade, assim como
ao paciente, adotando uma visdo humanistica, demonstrando senso de
responsabilidade social € compromisso com a cidadania. Também almeja-se
incentivar & busca de propostas para abordagem dos problemas de salde-
doenca sempre considerando-o como um processo social, utilizando a
metodologia cientifica e o senso critico.

Durante as atividades praticas da disciplina de Sade e Sociedade |ll busca-se a
promogac a saude com abordagem mais profunda porgue atua intervindo no
cotidiano de criangas freqiientadoras da escola Centro Integrado Pacaembu,
sendo esta uma escola da rede publica do municipio de Uberaba MG, ndo so
trabalhando os conceitos de promocéo & saude e prevencdo de doengas, como
tambem realizando visitas domiciliares as familias destas criangas (quarta e
quinta series do ensino fundamental), promovendo nestas conceilos e praticas
de salde. Objetivo: promover educacao em saude e respeito ao proximo, para
alunos da rede publica do municipio de Uberaba MG, inserindo-os na
comunidade como um todo. Metodologia: primeiramente foi realizado um
diagnostico junto as professoras e coordenadoras da escola das deficiéncias
relacionadas a salde,posteriormente a isto fol programado um cronograma das
atividades a serem realizadas com as criangas visando um forma gostosa e
pratica de aprendizado em salide,e para isso utilizamos de varios materiais no
decorrer do nosso trabalho, coma isopor, bexiga, cola, figuras e brincadeiras,
como gincanas competitivas . Fizemos entdo visitas domiciliares a algumas
criangas onde levamos folhelos educativos e praticas educacionais as familias
das mesmas, Resultado: conseguimos extrair o que hé de melhor nas criancas e
introduzir habitos saudaveis no cotidiano das mesmas, através brincadeiras e
atividades lidicas.

—

’il\lTERVENCOES MULTIPROFISSIONAL NA PREVENCAQ DO DIABETES
MELLITUS TIPO 2EM UMBAIRRO DE SOROCABA, SP

Torguato-Toneling, M; Freitas, MN; Quitério, C; Caruba, D; Papacidero, L
Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo (PUC-SP)

Objetivo: orientar a populaco do bairro de Aparecidinha em Sorocaba — SP a
respeito da prevencao e tratamento desse tipo de distirbio nutricional a partir de
falders auto-explicativos, por meio da visita domiciliar aleatdria. Metodologia:
estudo do tipo pesquisa-agao com levantamento estatistico da prevaléncia do
Diabetes mellitus no bairro de Aparecidinha e distribuigo de um folder auto-
explicative de facil entendimento e visualizagdo, contendo as principais
informagbes a respeito da doenga: definigao, sinais e sintomas, fatores de risco,
prevencao e tratamento, enfatizando a importancia da atuagao de uma equipe
multiprofissional, principaimente da figura do agente de satde, do médico e do
nutricionista. As enlrevistas foram realizadas de forma aleatéria, em domicilio,
durante um periodo de 3 meses em 2008, durante as quais as informagfes
contidas no folder foram explicadas de forma clara e objetiva, & sanadas as
possiveis dividas, com enfatizacdo na importancia da mudanca de habitos
higienodietéticos e da pratica de exercicios.Resultados: foram entrevistados 150
individuos dos quais cerca de 43% eram portadores de diabetes. Amaioria (83%)
dos folders foi entregue em domicilio e somente 2% dos individuos se recusaram
a receber as informagdes. Nos trés meses consecutivos apos a intervencao
preventiva. houve um aumento de 43% nas consultas com a nutricionista da
Unidade Basica de Salde. Conclusdes: Os individuos residentes no bairro
mostraram-se bem informados a respeito do Diabetes mellitus e suas possiveis
complicagoes. No entanto, a atuag&o em prevengdo primaria do DM mostrou-se
efetiva e demonstra a importancia a atuagdo de uma equipe multiprofissional
atuando em reeducagdo em salde com enfoque em prevencdo primaria,
principalmente a adogdo de habitos de vida saudaveis como a pratica de
exercicio fisico, adogdo de uma dieta sauddvel e adesdo ao tratamento
medicamentoso, evitando assim possiveis complicagfes da doenga.

VARIAGAO ANATOMICA: BACO SUPRANUMERARIO
Torquato-Toneline1, M; Papacidero2, L.; Morad Filho, JFF; Moron, JF
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo1 (Puc-sp)

Universidade de Uberaba2 (Uniube) |

Introdugao: A presenca de massa esplénica supranumeraria (baco
acessorio) na cavidade abdominal é incomum mas pode ser
encontrada casualmente durante determinados exames, como a
tomografia computarizada. Quando acompanhadas de outras
alteragOes viscerais, pode caracterizar a sindrome de poliesplenia.
Nessa sindrome pode estar presente também anormalidades da veia
cava inferior, como é o caso por exemplo.Observa-se a presenca de
baco supranumerario e Veia Cava inferior a4 esquerda. Imagens
obtidas por tomografia muiti-slice.Essas variagbes anatémicas
devem ser consideradas importantes durante qualquer procedimento
cirurgico realizado na cavidade abdominal. Objetivo: andlise de
imagens radioldgicas de um caso de bago supranumerério e sua
importancia para a decisdo da conduta cirdrgica. Metodologia:
analisaram-se imagens radiolégicas de um caso de bago
supranumerario através de exames de tomografia computadorizada
multi-slice. Resultado e conclus&o: evidéncia em exames de imagem
de mdultiplas massas esplénicas em cavidade abdominal
caracterizando baco supranumerario, Essa caracteristica,
normalmente, esta relacionada a sindromes nas quais ha outras
alteragbes como méa rotagdo intestinal com torgao de alga ¢ ma
formac&o cardiaca. Torna-se assim importante a realizacdo de
exames complementares de imagem que auxiliam o cirurgido na
condugéo do processo cirlrgico evitando maiores complicagdes e
facilitando o acesso ao local desejado. [

Teste domicronticlen: aspectos metodologicos
Tgfquato—Toneline, M1; Papacidero, L.2; Boschini Filho, J1.
Pantificia Universidade Catélica de Sao Paulo1 (Puc-sp)
Universidade de Uberaba2 (Uniube)

Introdugdo: O Teste do microntcleo & um metodo rninim_amenle invasivo usado
no estudo de danos ao DNA, instabilidade cromossémica, morte celular e
potencial regenerativa do tecido da mucosa orall de seres humanos. E usado em
estudos epidemiolégicos na invesligacao de impacto da nulricao, fatores de
estilo de vida, exposicdo a agentes genotoxicos e genotipo do DNA lesado,
alteragdo da segregagao cromossémica e morte celular e no biomonitoramento
humano, pois estd associado a envelhecimento, processos neoplasicos e
doencas neurodegenerativas. Objetiva: este lraball?o descreve as adgqua;ﬁes
necessarias a metodologia encontrada na literatura interacional relacmna da ao
processo de coleta, manipulagio e analise das celulas micronucieadas,
almejando a padronizagao da metodalogia para pgsmb!lltar comparagbes em
diversas populagdes. Metodologia: descrigio dos metodqs de coleta (Eas células
da mucosa jugal utilizando-se de uma escova endocervical, a geragao de uma
suspensdo celular adequada, preparagdo das laminas usando centrifugagao,
fixacio e coloracdo por meio do método de Feulgen e Fast _Gn?en a ‘ID%.; para
analise em microscopico olico de luz ou fluorescente, e os critérios de analise e
classificacdo celular. Resultado e discussao: foi neces_sano 3 meses detra pa_lho
para se adequar o protocolo estabelecido internacionalmente as condicoes
oferecidas no laboratorio da PUC-sp. Foram analisadas 49 amostras de
pacientes dos quais identificou-se a necessidade de alteragao, no processo de
coleta, transporte, tempo de secagem e coloracdo. Estabeleceram-se novos
tempos padrdes para cada etapa, tendo ao final um resuitado_ pﬂsﬂf\m. (8] testeldo
microntclec mostrou-se um teste simples, minimamente invasive que exige
ferramentas simples e de baixa complexidade e efetivo na analise citogenética
de alteragdes estruturais do DNA.

FREQUENCIA DE MICRONUCLEOS EM CELULAS DA MUCOSA
JUGAL DE PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS
Torquato-Toneline1, M; Papacidero2, L.

Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo1 (Puc-sp)

Universidade de Uberaba2 (Uniube)

Introdug&o: O Diabetes mellitus (DM) esta associado a um excesso de
Espécies Reativas de Oxigénio (EROs), podendo r.esultarf.-m Ie_s.ao no
aparelho genetico € em um aumento na frequé_nc:a de mlcrcjnugleos,
Objetiva: O objetivo deste estudo foi analisar a freque_nc:a de
micronticleos, células basais e diferenciadas, em células exfolfat_:las da
mucosa jugal de pacientes portadores de Diabetes _melhlus £
familiares nao portadores, compondo o grupo controle, resndentf:s em
Sorocaba - SP. Metodologia; Foram avaliadas células de 22 pac[gntes
portadores de diabetes e 23 pertencentes ao grupo controle. Ul_lh;ou—
se o método de Feulgen e 2.000 células foram analisadas por individuo
utiizando-se um microscopio optico de luz. A frequéncia de
microntcleo foi analisada estatisticamente utilizando-se o leste de
Mann-Whitney e do gquiguadrado. A incidéncia de celulas
micronucleadas foi maior significativamente nos individuos com DM
com P<0,001. Conclusdo: Os resultados deste estudo indicam que o
DM resulta em elevadas taxas de micronucleacao e brotamento
nuclear, podendo estar relacionada a elevada taxa de estresse
oxidativo nesses individuos. PIBIC - CNPg

DESENVOLVIMENTO DO PROJETO ABC CRIANCA EM UMA
COMUNIDADE CARENTE DE ARACOIABADASERRA-SP
FERREIRA, FT: STEFFEN, JA; HIRAI, RT; PEREIRA, DA; CASTILLO,
VDP; ROSSI, BHM TAMEGA, IE

FCMS-PUCSP o
Resumo: Objetivos: O presente trabalho tem como ob!etwo
demonstrar os resultados do desenvolvimento do Projeto ABC .Crltanga
organizado pela Liga de Pediatria, visando ao atendirr_uemo médico de
criancas carentes em escola plblica em Araz;:c_naba da &foerra.
Metodologia: os dados foram obtidos a partir do Projeto ABC Crlanq:a
no dia 23 de Maio de 2009; a amostra foi composta por 118 criancas,
de ambos os géneros, faixa etaria de 0 a 16 anos. Grupos yoluntanos
de estudantes de medicina da PUC-SP, professores e residentes da
PUC-SP fizeram atendimento meédico, orientagdes gerais sobre
salde, distribuicao de medicamentos. Paralelamenle, as mée_s fn?ram
questionadas a respeito das condigbes sdcio-econdmicas.
Resultados: Em relacdo a renda familiar, contribuiam 81% dos pais e
48% das maes. Quanto a situacdo habitacional, 94% apresentavam
Agua encanada, 45% rede de esgoto, com nimero de cdmodos entre
3(26%) e 9, 100% possuiam luz elétrica e 35% moravam em rua
asfaltada. Estavam com a vacinagdo em dia 90% das criangas. Cf;?%
das criangas foram amamentadas até os 6 meses de' idade ou mais. A
patologia mais prevalente foi Infecgéq de vias aéreas superiores
(28%). A maioria das criancas (25%) foi para consulta de rotina. Foi
fornecido vermifugos para todas as criangas, e, de acordo com a
necessidade, medicamentos sintomaticos. Foram realizados
encaminhamentos, sendo a maioria, 12%, para a unidade
bésica.Conclusao: Houve importante prevaléncia de NAS_, oque ppde
ser explicado pelas inadequadas condigbes hrEIIbIlaCIDT‘IaI'S.A
intervencao feita foi significativa, pois muitas famlhag. possuiam
dificuldade a um atendimento médico e eram carentes de informacgoes
sobre salde.

AVALIAGAO DA EFETIVIDADE E ANALISE DO PERFIL
EPIDEMIOLOGICO EM MUTIRAO DE SAUDE PEDIATRICO
VOLUNTARIO NACIDADE DE SOROCABA-SP

FERREIRA, FT; STEFFEN, JA; HIRAI, RT; PEREIRA, DA; CASTILLO,
VDP; FURLAN, AY; TAMEGA, |E
FCMS-PUCSP

Resumo: OBJETIVOS: O presente trabalho tem como objetivos
analisar aimportancia da realizagio de mutirao de saude em um ba:rrp
de baixa renda em Sorocaba - SP, quantificar as pateologias mais
prevalentes na determinada faixa etaria, o perfil de creg.cnmenlo, 0
desenvolvimento das criangas & o aleitamento
materno. METODOLOGIA: Os dados foram obtidos através do Ffrmeto
ABC Crianga, mutirfio de saude voluntario organizado pela Liga de
Pediatria da Faculdade de Medicina de Sorocaba da PUC-SP e
professores e residentes, onde foi feito atendimento médico completo,
realizado em 19 de junho de 2010, com 137 criangas de ambos 0s
sexos, na faixa etéria entre 3 a 11 anos.RESULTADOS: Um quarto
encontrava-se dentro do p50, porém 32% estavam apima do p2o0,
comprovando a preocupagao da atualidade com a obesidade. Quanto
2 altura a maior parte no p50 ou p75 demonstrando que o cresmmentﬁo,
apesar do sobrepeso, esta adequado. No dmbito da amarr}entagao
apenas 3,65% nunca amamentaram. Referente ao "aleltamerjtu
exclusivo, a maior parte o refere até o quinto ou segxtg més. A queixa
mais prevalente foi tosse e falta de ar, apesar da maioria da!s consultas
terem sido referidas como rotina. Foram realizados encaminhamentos
para unidade basica de saude, nufricionista, odontologista,
otorrinolaringologia, pronto atendimento e cirurgia pediatrica.
Resolveram seus problemas no proprio Ioc_al 59,85% dps
pacientes.CONCLUSAOQ: Conclui-se a necessndadg _de maior
quantidade de mutirdes para a populagao menos assmt{da. assim
como esclarecimentos sobre as patologias, habitos ahmen_tares,
exercicios fisicos, habitos higiénicos e a importancia do incentivo ao
aleitamento materno.




CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS E  SITUACIONAIS DOS
ACIDENTES DOMESTICOS NA INFANCIA EM COMUNIDADE EM
SOROCABA-SP

Castillo, VDP, Ferreira, FT, Pereira, DA, Steffen, JA; Furlan, AY, Hirai, RT

Objetiva:conhecer as caracleristicas epidemiologicas e  situacionais dos
acidentes domésticos na infancia através de uma comunidade atendida numa
Feira de Saide. Metodologia:foi organizado um mutirdo de esclarecimento &
populagao pela Liga de Pediatria da PUC-SP em parceria com o Hospital Santa
Lucinda,Corpo de Bombeiros de Sorocaba. Durante a feira de saude foram
aplicados questionarios para as maes participantes cujos os filhos foram
atendidos no Conjunto Hospitalar de Sorocaba. Resultados A amostra escolhida
para o estudo foi a populagéo atendida pelo Conjunto Hospitalar de Sorocaba,
que por consentimento livre e esclarecido quisessem participar da Feira de
Salide. Foram entrevistadas 72 maes entre 18 e 60 anos de idade. Destas42
(58,3%) tinham entre 21 e 30 anos, A maioria das méaes entrevistadas tem o
Ensino Medio completo 30 (41,6%). A maioria das maes entrevistadas 3
(54,16%) nunca tinham recebido informagdes sobre prevengéo de acidentes. 42
maes apontaram que ndo fem grades de protecdo nas janelas (58,3%), 79, 1%
das maes referiram que ndo tinham fios expostos com acesso para as criangas,
apesar de que 48 — (66, 6%) afirmaram ter tomadas desprotegidas. Das
entrevistadas, a maioria, 39 (54,1%) tém animal doméstico, Neste estudo, das 72
maes entrevistadas, 27 — (37,5%) relataram que suas criangas ja haviam sofrido
algumtipo de acidente que necessitou atendimento hospitalar. Observou-se que
a maioria dos acidentes ocorreu durante o periodo diurno - 15 (55,6%), . Quanto
ao tipo de acidente 21 (46,6%) foram por gueda, seguido de 9 queimaduras
(20%) e 9 intoxicagoes (20%), 3 atropelamentos (6,6%) e 3 ferimentos por arma
de fogo (11,1%). Conclusdo: Nesse sentido, faz- se necessario que o pediatra —
pela sua prépria formagao profissional — deve incorporar & sua prética diaria, a
discusséo,l orientagao e divulgacao dos preceitos basicos em prevencio de
acidentes junto aos seus pacientes, assumindo claramente o papel de educador
e qifuscr de conhecimentos, tendo em vista os riscos inerentes ao ambiente da
crianca e ao seu estagio de desenvolvimento,

PREVALENCIA DE ALTERACOES ECOCARDIOGRAFICAS DOS
PACIENTES EM USO DE HORMONIO DE CRESCIMENTO,
MATRICULADOS NO AMBULATORIO DE ENDOCRINOLOGIA DO
CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA

Objetivo:De acordo com a literatura, a deficiéncia do horménio de
crescimento pode levar a diminuigdo da espessura miocardica com
reducao da massa ventricular e conseqiente disfuncao hemodinamica.
Estudos mostram que o tratamento com horménio de crescimento
recombinante humano evita alteragbes no musculo cardiaco
ventricular. Para o seguimento destes pacientes tem sido usado
ecocardiograma, que & um exame nao invasivo indicado para o
seguimento destes pacientes e para detectar precocemente possiveis
alteracboes. Metodologia: Com o objetivo de avaliar
ecocardiograficamente os pardmetros morfoldgicos e funcionais do
coracao, foram estudados 12 pacientes que faziam uso crénico de GH
(>6meses). Esses pacientes foram comparados com um grupo
controle que foi constituido por 12 individuos sem comorbidades
pareados por sexo e idade. Os parametros ecocardiogréficos
observados foram espessura miocardica, massa ventricular esquerda,
fragcdo de ejecdo, delta D e dopplerfluxometria mitral para estudo da
fungao diastdlica. Resultado: Nao encontramos encontradas
diferencas estatisticamente significantes entre o grupo estudo e o
grupo controle. Conclusao: Provavelmente, a administracdo do
hormdnio de crescimento contribui para que pacientes com sua
deficiéncia ndo desenvolvam mudancas cardiacas morfofuncionais. O
estudo apresentou como limitagdo o tamanho da amostra

principalmente pela raridade das patologias com indicagdo de GH.
Autores Artur Agostinho Beraldi, Filipe Muniz Bourroul Thiago
Carrazzone Ferreira Orientadora Prof. Dra.
Campagnone

Gloria Zanelato

Eficacia no Tratamento Farmacoldgico da Doenga de Alzheimer
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DASAUDE —PUCSP

Luiz Paulo Gomes, Emilia Caram Bordini, Marilia Akemni Uzuelle Takahashi,
Sandro Blasi Esposito

Introdugdo: Demeéncia & uma sindrome cronica e progressiva que se baseia em
deciinio de memoria adquirido e de outra fungdo cognitiva, associados a
mudangas no comportamento e personalidade e prejuizo no desempenho psico-
social. Ocorre deposi¢do neuronal extracelular de proteina beta-amildide,
emaranhados neurofibrilares e placas senis, culminando na morte neuronal,
principalmente dos produtores de acetilcolina, relacionados & cognigdo. A
Doenga de Alzheimer é a deméncia mais prevalente (60 a 80% dos casos). O
diagndstico & baseado em padrdes clinicos e perda de volume hipocampal na
Ressonancia Magnética. Foram propostas medidas farmacolégicas para as
alteragées cognitivas e psicologicas, apesar de ndo haver comprovagio do
funcionamento de tais farmacos. Medidas ndo farmacolGgica aos farmacos
podem proporcionar melhores resultados terapéuticos.  Objetivo: Atestar a
melhora cognitiva e psicoldgica na Doenca de Alzheimer com o use de farmacos.
Metedologia: Levantamento bibliografico de 12 artigos de 2002 a 2008 no
PubMed. Discussdo e conclusdo: Os farmacos atuam na inibicdo da
acelileolinesterase, reduzindo a degradacg3o da acetilcolina. Autores mostraram
que tais farmacos melhoram o déficit cognitivo nos diversos graus de deméncia,
e até do Transtorno Cognitivo Leve de potencial para deméncia. Ma maioria dos
ensaios, 25 a 50% dos pacientes tdm melhora discreta e 15 a 20% beneficio mais
significativo. Doses mais elevadas e mais precoces no curso da doenga
mostraram melhores efeitos. Os farmacos mais atuais tém menor loxicidade
hepatica e melhor facilidade posologica. Os efeitos colaterais sio
gastrointestinais e no sono. O Ministério da Saide autorizou o uso de
Rivastigmina, Galantamina e Donepezil. Atualmente, surgiu a Memantina,
antagonista glutamatérgico, impedindo que o glutamato atue na inibicdo da
sinapse nervosa. Para as alleragdes psicologicas, deve-se dar suporte
psicolégico, & em alguns casos antipsicoticos atipicos e antidepressivos. Apesar
de nenhuma droga modificar o curso da doenga, autores mostraram que
melhoram o déficit cognitive. De acordo com a Academia Brasileira de
Neurologia, os anticolinesterasicos devem ser considerades em caso leve a
moderado, e podem ser associados a memantina em casos moderados a
graves, com melhora da qualidade de vida para o paciente e o cuidador. Mas
deve-se ser cauteloso na prescrigdo, pelos resultados modestos dos farmacos.,

PESQUISA DE CELULAS NEOPLASICAS EM LINFONODOS SENTINELAS
POR IMUNOISTOQUIMICAEM CASOS DE CANCER DE MAMA
Rocha, M.M.D., Pacheco, A.P.A.S., lkegiri, A.C., Ferro, M.C., Silva, R.M.

PONTIFICIAUNIVERSIDADE CATOLICADE SAO PAULO
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE

Infrodugdo: O exame anatomopatoldgico do linfonodo sentinela(LS) &
considerado o método ideal para avaliagio do estadiamento loco-regional da
axila em casos de cancer de mama. Normalmente, este exame do linfonodo &
realizado por congelacao e, posteriormente, analisado totalmente em parafina.
Alguns aulores discutem a importancia de utilizar a imune-histoquimica(lHQ)
para identificagdo de micro-meldstases ou células neoplasicas isoladas nos
linfonodos. Objetivo: Pesquisar micro-metastases em LS em casos de céncer de
mama, emn cortes histoldgicos avaliados através de |HQ em 53 linfonodos
sentinela, considerados negalivos para células neopldsicas nos corles
histolégicos em parafina. Materiais e Métodos: Foram selecionados 53 casos de
carcinomas mamarios com LS negativos nos exames histoldgicos em parafina.
Os blocos de parafina dos LS foram reavaliados em cortes histoiégicos seriados
totalizando 33 corles, mantendo material no bloco, obedecendo a decisao do
Comité de Etica local de preservar o material. Os cortes foram feitas com 4 pme
foram avaliados respectivamente por HE (cortes 10, 20, 30) e por imuno-
histoquimica em cortes 11, 21 e 31 para ceratina antiAE1/AE3 e cortes 21, 22,23
anti EMA. Resultados: Nao foram detectadas micro-metistases em ambas as
técnicas utilizadas com o numero de cortes descritos no item materiais e
métodos. Gomentarios: E provavel que este resultado, que difere dos resultados
encontrados da literatura os quais detectaram nimeros varidveis de linfonodos
com micrometastases e células isoladas, se deva ao fato dos outros autores
examinarem os linfodonodos sentinela até o fim do bloco e, conseqiientemente,
avaliarem mais cortes. Conclusdo: Nao foi verificada diferenca entre os dois
metodos citados na pesquisa de células neoplasicas em casos de cancer de
mama.

RAREFACAO DO EPITELIO PIGMENTADO DA RETINA NA SINDROME DE

HUNTER-RELATO DE UMCASO )
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DASAUDE-PUC/SP

Introdug&o. As mucopolissacaridoses s30 um grupo heterogéneo de doencas de
depésito causadas pela deficiéncia de enzimas lisossdmicas especificas
necessarias para degradagao dos mucopolissacarideos ou glicosaminoglicanas,
resuliando em acumulo intra e extracelular sistémico, incluindo os tecidos
aculares. Especificamente, a mucopolissacariose fipo || (Hunter), causada pela
deficiéncia da enzima Iduronato-2-sulfatase, & transmitida de modo recessivo
ligado ao cromossomo X, As alteragOes cculares que aparecem nos portadores
da Sindrome de Hunter sdo exoftalmia, degeneracao da retina, papiledemna,
atrofia do nervo dptico e vicios de refragdo. Objetivo. Relatar o caso de um
paciente portador de Mucopolissacaridose Tipo || associade a rarefagéo do
epitélio pigmentado da retina, um achado raro, atendido no servico de
Oftalmologia do Conjunto Hospitalar de Sorocaba. Métodos, Paciente do sexo
masculino, 15 anes, raga branca, portador da sindrome de Hunter, nascido a
termo, sendo o quarto filho e o unico que apresenta a Mucopolissacaridose Tipo
Il. A m3e nao apresenta mutagdo genética para tal sindrome & nao ha casos
semelhantes na familia. H& nos antecedentes pessoais histdria de doengas
respiratarias desde o nascimento, além de apresentar rigidez articular, paresia de
membros superiores e deficiéncia auditiva a partir dos 3 anos. Como antecedente
oftalmoldgico, paciente ndo relata queixas nem uso de medicamentos. Ao
exame, a avaliagdo visual foi de OD 1,0 & OE 1,0. Biomicroscopia sem
alteracoes. A presséo intraocular foi de 14/12 mmHg. O exame de fundo de olho
mastrou rarefagdo do epitélio pigmentar da retina (EPR) 360" peripapilar. Assim,
foi realizado a retinografia. Discussdo. A rarefagéo do epitélio pigmentado da
retina, assim como auséncia de outros sinais oculares encontrados em outros
tipos de mucopolissacaridoses vem confirmar o diagnéstico de Sindrome de
Hunler,concordando, portanto, com a literatura. O diagnostico foi clinico e
complementado com exames laboratoriais neste caso em particular.

ANALISE DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS PELO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIADE SOROCABA

CIANTELLI, GL1; BORDINI, EC1; LEONATO, DD1; MODA, M1; MORAIS, LAT,
RODRIGUES, JMS1 1Faculdade de Ciéncias Meédicas e da Salde -
FCMS/PUC-SP

Introdugao: O Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) foi instituido
no Brasil em 2003. Situado em uma cidade de 650000 habitantes, este SAMU
iniciou suas atividades em margo de 2007. Assim, viu-se a necessidade de
quantificar as ocorréncias em seus diferentes tipos, desde sua criagao até o
periodo atual, visando conhecer a prevaléncia dos atendimentos, principalmente
aqueles relacionados a traumas. Objetivo: Analisar quantitativamente os
atendimentos do SAMU de uma cidade do interior paulista, desde sua criag@o em
margo de 2007 até o més de abril de 2010. Método: Estudo observacional
transversal realizado através da analise retrospectiva do banco de dados da
SAMU de um municipio de grande porte, no periodo de 27 de margo de 2007 a 30
de abril de 2010. Os atendimentos foram guantificados e divididos em clinicos,
causas externas, gineco-obstétricos, pediatricos e psiquiatricos, obtendo-se
também uma média diaria de atendimentos clinicos e de causas exlernas em
todo periodo. Além disso, de forma aleatdria, escolheu-se o ano de 2009 para se
analisar a quantidade de atendimentos a cada més. Assim, foram analisados os
meses em gque houve maior @ menor prevaléncia de atendimentos a causas
externas. Resultados: Durante o periodo analisado foi registrado um total de
43206 atendimentos, sendo 23582 (54,6%) clinicos, 14853 (34,4%) causas
externas, 2468 (5,7%) gineco-obstétricos, 1568 (3,6%) pediatricos e 735 (1,7%)
psiquiatricos. Observou-se uma média de 21 atendimentos a casos clinicos e de
13 a causas externas por dia. Além disso, no ano de 2009, o més de fevereiro foi o
que obteve maior quantidade de atendimentos a traumas, totalizando 410
atendimentos, j& o més de agosto, com 310, foi o que obteve menor
quantidade.Conclusao: Observou-se que as ocorréncias relacionadas a trauma
ocupam a segunda posigao no nimero de atendimentos no periodo estudado e
apesar deste ser o Unico tipo de ocorréncia totalmente evitavel, corresponde a
uma parcela relevante do total. Por fim, com este estudo foi possivel conhecer o
perfil de atendimentos visando maior adequagao do servigo.

ANTIBIOTICOPROFILAXIA NAS LESOES PENETRANTES DE ABDOMEN -
REVISAQ DE LITERATURA

CIANTELLI, GL1; MARTINS, RB1; LEONATO, DD1; MODA, M1; BORDINI,
EC1: RODRIGUES, JMS1 1Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude —
FCMS/PUC-SP

Introdugdio: Apesar da laparotomia exploratéria (LE) em lesdo abdominal
penetrante ser realizada desde 1800 com altos indices de morbimortalidade,
com a descoberta da penicilina a antibioticoterapia passou a ser amplamente
utilizada neste tipo de trauma como forma de prevenir as complicagdes
septicas. Conludo, apesar da profilaxia antibidtica ser conhecidamente
necessaria na prevencao de infecgao em lesoes abdominais penetrantes, ainda
existe muita controvérsia a respeito do assunto, tendo em vista o pequeno
numero de publicagdes existentes, ac abuso de sua utilizagdo e ao surgimento
de resisiéncia bacteriana. Publicagbes recentes demonstraram que a
prescricdo inadequada de antibidticos ultrapassa 50%.Objetivos: O objetivo
desta revisdo ¢ avaliar os beneficios e as indicagdes da administragio de
antibioticoterapia profilatica em lesdes abdominais penetrantes. Métodos: Foi
realizada busca ativa em bases de dados nacionais e internacionais como:
BIREME (Scielo, Medline, Lilacs e The Cochrane Library), PubMed e New
England Journal of Medicine (NEJM) durante os meses de abril & maio de 2010,
sendo utilizados artigos dos Gltimos 20 anos. Foram usadas as palavras-chave:
trauma abdominal e antibidtico. Resultados: Foram encontrados 33 arfigos
cientificos nas bases de dados englobadas pela BIREME e 51 artigos no NEJM
usando as palavras-chave citadas e excluindo artigos com mais de 20 anos.
Conclusdo: Em relagdo & cirurgia do trauma, € conhecido que nas lesdes
penetrantes a incidéncia de comprometimento de visceras ocas & elevada, com
morbimortalidade consideravel e quase sempre relacionada a processo
infeccioso. Estudos recentes confrontam a associacio de drogas & o uso por
periodos prolongados, havendo divergéncias da necessidade de continuidade
do tratamento no pos-operatdrio. Os “guidelines” atuais declaram que existe
evidéncia classe | suficiente que suporte o uso de antibidtico de amplo espectro
em dose linica no pré-operatorio, sendo atualmente aceito a utilizagéo precoce
e por curtos periodos de antimicrobiano de amplo espectro em monoterapia,
iniciados antes do ato cirirgico para que a concentracdo plasmatica esteja
acima da concentragdo inibitéria minima durante tedo o tempo ciriirgico e que
este deve ser mantido por mais do que 24 horas apenas se houver a presenga
de perfuragao devisceraocaalE.

RELATO DE CASO - TUMOR DE CABECA DE PANCREAS EM PACIENTE
JOVEM

LEONATO, DD1: CIANTELLI, GL1; MODA, M1; BARAS, FC1; OLIVEIRA, CB1;
BOCCATO, JR., N1;

1Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude - FCMS/PUC-5P

Objetivos: Descrever caso clinico de paciente jovemn com diagnostico de turmor
de cabeca de pancreas internada em Hospital Escola de Nivel Terciario em
Sorocaba-SP. Métodos: Estude observacional, descritivo de paciente adulta,
jovern e feminina com diagnestico de tumor de cabega de pancreas. Resultados:
RVS, 30 anos, balconista de supermercado, encaminhada a Clinica Cirdrgica do
CHS com queixa de dor em regido lombar ha 5 meses, continua e em
compressdo, como “sensagdo de desconforto. Referiu piora progressiva nos
altimos dois meses passando a irradiar difusamente para a regiac abdominal,
acompanhada de anorexia, sensacdo de plenitude gastrica, nauseas, vomilos
pos-prandias e emagrecimento de 13 kg. Ha 20 dias referiu ictericia progressiva,
urina coldrica e hipocolia fecal. Como antecedente familiar possui méae falecida
aos 35 anos com cancer de mama. Paciente nega qualguer antecedente
pessoal. Nega tabagismo, refere etilismo social e negou uso de drogas ou
medicagdes de uso sistémico. Ao Exame Fisico, paciente em REG, afebril,
ictérica 2+/4+, auséncia de edema em MMII, abdome plano, flacido, dolorido a
palpacio superficial e profunda em regide de hipocondrio direito. Figado
palpavel a 5 cm do rebordo costal, bago néo palpavel e ndo percutivel. Presenca
de massa tumoral endurecida de aproximadamente 6 cm de didmetro situado 4
cm superior a cicatriz umbilical. Sinais vitais: FC: 108bpm, FR: 28 ipm, T: 36,5°C,
PA: 124X86mmHg. Ultra-sonografia de abdémen evidenciou massa em
tapografia em cabega de pancreas com nédulos hepaticos compativeis com
processo metastatico e vias biliares intra e extra hepaticas dilatadas. Os
exames laboratoriais evidenciaram leucocitose de 14.000 glébulos brancos com
78% de segmentados, FA: 336 UiL; amilase de 36U/L; ALT: 282 U/L; AST: 148
U/L; GGT: 610UIL; Bilirrubina total: 6,15 mg/DI; Bilirrubina direta: 5,6 mg/DI;
Bilirubina indireta: 0.48; TTPa: 44; TP: 60; INR: 1,26; Alfa-fetoproteina:
0,98ng/mL e CA125 de 284,2U/mL. Conclusdo: O cancer de pancreas é raro
antes dos 30 ancs de idade, sendo sua maior incidéncia a partir dos 60 anos. O
diagnastico habitualmente tardio restringe as taxas de ressecabilidade a 10-15%
dos tumores, Nos restantes verificam-se critérios de irressecabilidade que
limitam a terapéutica as opcdes paliativas, obtendo-se uma sobrevida média que
geralmente néo ultrapassa os Seis meses.




ICTIOSE VULGAR — RELATO DE CASO.

GOZZANO, M.B.C.; RODRIGUES, M.A.S ; SIMIS, D.R.C.; BARBO, M.L.P.
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DASAUDE - PUCSP

Introducao: Ictiose deriva da palavra grega ICTHYS que significa "peixe” e se
refere ao aspecto escamosoda pele. Clinicamente ocorre descamagédo brandado
tronco e em extremidades extensoras, poupando as flexoras, com piora ao frio.
Histologicamente caracteriza-se por hiperqueratose densa com camada
granulosa epidérmica diminuida ou ausente. Pode ser classificada de 4 formas,
de acordo com Frost e Van Scott, pela observagdo genética, histoldgica e clinica:
Ictiose Vulgar, Ictiose Ligada ao cromossoma X, Hiperqueratose Epidermolitica e
Ictiose Lamelar. A forma vulgar afeta aproximadamente 1% da populagio,
autossdmica dominante, podendo estar associada com atopia. E a forma mais
leve, cominicio aos 3 cu 4 anos de idade, diminuindo de intensidade com o tempo.
Objetivo: Relatar caso de ictiose vulgar. Metodologia: Relato de paciente do
Ambulatério de Dermatologia do Conjunto Hospitalar de Sorocaba. Relato de
Caso: Feminina, 11 anos, branca, procedente de ltararé-SP, Paciente apresenta,
desde os seis meses de idade, quadro clinico de lesdes descamativas superficiais
pelo corpo, principalmente em face, superficie extensora de membros superiores
einferiores, palmas e plantas. Apresentava piora com o frio e referia prurida, Irma
de 6 anos eirmao de 1 ano com quadro semelhante. Historia familiar: Pai 26 anos,
mae 35 anos, ndo consangiiineos, sem patologias prévias. Irm&os: 2 meninas (15
e 6 anosj e 2 meninas (10 e 1 ano). Ao exame dermaloldgico: pele ressecada,
xerofita, com descamagao fina por todo o corpo, com predominio em faces
extensoras. Presenga de fissuras, com acentuacio dos dermatoglifos das palmas
e plantas, evidenciando uma hiperqueratose. Acentuagéo de foliculos pilosos em
bragos caracterizando a queratose folicular. Realizou-se a biopsia da pels que
constatou discreta acantose com estrato granuloso adelgagado, ortoqueratose
compacta com focos de paraqueratose. Alargamento e tamponamento de dstios
foliculares, com edema e leve infiltrado linfohistiocitario.caracteristicas
compativeis com ictiose vulgar e queratose pilar. A paciente foi tratada com
hidratantes, umectantes e emolientes, com melhora do quadro clinico. Discuss&o:
A ictiose vulgar é um distirbio de queratin izagdo freqlente na populagdo. Os
aspectos clinicos podem variar com a presenca de escamas finas, acentuagio
dos sulcos palmares, queratose pilar, entre outras. Em alguns casos a
descamaggio pode ser extensa e grave, Além disso, a co-existéncia de ictiose
vulgar e dermalite atdpica & bem conhecida.

L

DOENCADE MUCHA HABERMANN —RELATO DE CASO.

GOZZANO, MBC; MARTINS, LK; GIMENES, CM; PEDRA, RA: SIMIS, DRC;
BARBO MLP, .

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DASAUDE — PUCSP

Infrodugéio: A pitiriase liquendide varioliforme aguda (Doenga de Mucha
Habermann) é uma doenca idiopatica, infreqiiente na populacéo. Manifesta-se
com leses eritematosas, descamativas, associadas alesées papulo-necroticas
e hemorragicas que evoluem para cicatrizes discromicas e atroficas. A maioria
dos pacientes desenvolve a doenca até os 30 anos, em criangas na faixade 3a
15 anos (média de 9 anos). Pode estar associada a agentes infecciosos como
Epstein Barr virus, HIV e Toxoplasma gondii. O tratamento pode ser feito com
PUVA, corticdides e antibioticos sistémicos. Objetivo; Relatar caso incomum de
pitiriase liquendide aguda. Metodologia: Relato de paciente do Ambulatério de
Dermatologia do Conjunto Hospitalar de Sorocaba. Relato de caso: 508, 9
anos, feminina, branca, natural e procedente de Salio de Pirapora. Paciente
encaminhada ao ambulatorio de Dermatologia, em outubra de 2009, com quadro
de lesoes pruriginosas em tronco, membros superiores e coxa., Referia
aparecimento das lesdes ha aproximadamente 2 anos. Esse quadro iniciou com
pequenas lesoes na pele, com leve elevagio, de coloragdo résea-
avermelhadas, pruriginosas, com formagio de crostas e posteriormente
deixavam cicatrizes de coloragao branca. Essas formas de apresentagdo eram
simulténeas e distribuidas por todo o corpo. Negava sintomas sistémicos como
febre, cansaco, cefaléia e dores articulares. Ao exame fisico dermatoldgico
apresentava papulas eritematosas de centro crostoso acastanhado efou
enegrecido, além de lesdes urticadas e pustulas. Observou-se ainda a presenca
de maculas hipocromicas residuais e lesdes hipocrdmico-atroficas. Tais lesdes
predominavam em membros superiores e tronco. Pelo atrito de uma papula ndo
havia formagao de uma lesao ponfosa (pela liberagéo de histamina pelos
mastocitos) descrevendo como negative o sinal de Derier. Os exames
micologico e cultura de bactérias também foram negatives, bem como a
pesquisa de BAAR na linfa. Com as caracteristicas acima descritas, foi feita a
hipotese diagnostica de Pitiriase Liquendide Aguda. Realizou-se bidpsia para a
confirmacéo do diagnastico que constatou dermatite perivascular e intersticial
linfohistiocitaria, compativel com a principal hipotese. Foi tratada com
eritromnicina, além de antibiotico tépico e hidratante, com melhora significativa do
quadro. Discusséo: Apesar de infreqliente, essa patologia deve ser investigada
quando suspeitada, para garantir o melhor tratamento e evolug&o do quadro.

o
NEVO CONGENITO MEDIO EM REGIAD NASAL
GOZZANO, M.B.C.; STEFFEN, F.A.; TAKAHASHI, M.A.U; ABEL, M.T.; SIMIS,

D.R.C.
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DASAUDE—PUCSP

Introdugdo: O nevo melanocitico congénito esta presente em aproximadaments
1% dos recém nascidos. As lesdes classificadas como pequenas (<1,5cm) e
médias (1,5-10em) s&o mais freqiientes do que as grandes (11-20cm) e gigantes
(> 20cm). Essas primeiras tém um risco de degeneragéo maligna baixo, raro na
infancia. Por outro lado, estima-se um risco entre 5 a 12 % de um melanoma se
desenvolver a partir ou relacionado com um nevo gigante, e de regra, metade dos
casos ocorrem antes dos 3 anos de idade. Além disso, o acometimento
neurologico e as implicagoes psicologicas pelo aspecto estético sao dois fatores
importantes influindo também na decisdo e abordagem terapéutica. Objetivo:
Relatar caso de crianga com neva melanogitico médio e discutir os aspectos
dessa patologia. Metodologia: Relato de paciente do Ambulatério de
Dermatologia do Conjunto Hospitalar de Sorocaba. Relato de Casa: Feminino, 11
anos, iniciou tratamento no ambulatéric de dermatologia em 2003 por nevo
melanocitico congénito homogéneo em asa nasal esquerda com dimensao de
2,4cm x 2,8cm. Indicou-se o uso de protetor solar de FPS 15, Evoluiu em 2004
com aparecimento de pélos sobre o nevo e,em 2008, a dermatoscopia identificou
predominio de globulos na porgdo superior. Nessa época paciente relatou
dificuldade na respiragao sendo encaminhada para otorrinolaringologista, que
tralou a sintomalologia. A dermatoscopia em 2008 revelou glébulos em
disposicao simétrica em tode nevo e trés cores: castanho-claro, castanho-escuro
e preto. Atualmente, em 2010, relata surgimento de verruga na parte medial da
fossa nasal esquerda, e recebe orientacdo scbre cirurgia devido fatores
psicossociais. Discussao: Nao hd muitos dados em nosso meio a respeito dos
nevos melanociticos. O risco de transformacgdo maligna varia. Segundo a
literatura ha risco de 1-42% nos grandes/gigantes, 3%-21% nos médios e 8 1-
14 9% nos pequenos; sendo que o desenvolvimento de melanomas nos grandes
€ gigantes ocorre antes da puberdade e, em nevos pequenos e medios,
geralmente, apés a puberdade. O clareamento dos nevos, ao longo dos anos, &
mais freqliente nos grandes/gigantes, sendo que nos médios e pequenos a
coloragdo tende a permanecer inalterada. Assim, & importante o
acompanhamento dos pacientes com essa patologia. Devemn ser abordados os
aspectos eslelicos e psicossociais para a melhor qualidade de vida desses
pacientes.

RELATO DE CASO- DISPLASIATANATOFORICA (DT)

FABBRI, V.. BARSOTTI, V., GLADSTON, O. M.; PASCHOALI, L. F.G.; ROSSI, L.
A TAMEGA, ILE.

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DASAUDE DE SOROCABA

Objetivo: Relatar um caso de DT com a diagnéstico realizado através do exame de
ultrassonografia (USG) no periodo de gravidez e confirmado pos nascimento.
Metodologia: Descrever o caso de DT e estuda-lo na literatura. Resultado: O feto
de D.F.S apresentou na 1? USG com 18 semanas e 5/7, membros encurtados para
a idade gestacional, além de didmetro biparietal, circunferéncia cefalica e
abdominal aumentados, sugerindo a hipotese diagndstica de sindrome genética
de componente musculo esquelética. A 22 USG confirmou os achados anteriores
e a 3% com 30 semanas constatou polidramnio, O recém-nascido foi de 32
semanas (USG) e 32 semanas e 3/7 (Capurro), sexo masculino, pesou 1750g,
estatura de 33,5 cm, perimetro cefalico de 44 cm e toracico de 23 cm, com APGAR
de 4/7. Apresentou ao exame fisico, hipotonismo, facies sindrémica, com
macrocefalia, acrocianose, pescogo curto, desconforto respiratdrio, membros e
dedos curtos e encurvados, com flex@o importants, térax estreito e abdome
volumoso. Na radiografia constatou-se ossos longos, achatados, retificagéo e
encurtamento dos arcos costais posteriores, distensdo gasosa abdominal,
hipodesenvolvimento e achatamento dos corpos vertebrais, cranioc com
proeminéncia biparietal e aspecto de trigonacefalia (cranio em “folha de trevo™), A
tomografia computadorizada de cranio revelou hemorragia cerebral, dilatagao
dos ventriculos lalerais, cislerna magna ampla, hipoplasia cerebelar & cranio em
aspecto piramidal. As alteracdes encontradas confirmaram o diagndstico, O
paciente foi a dbito com 7 dias de vida. Anecropsia constatou hemorragia cerebral
& colapso pulmonar como causa de morte. Conclusdo: A DT & uma
condrodisplasia congénita rara, porém a mais comum das displasias dsseas letais
no periodo neonatal. O diagndstico pode ser feito precocemente através de um
pré-natal bem conduzido e realizagdo de USG. No entanto, em muitos lugares do
NoSso pais, o acesso a este exame nao é facil e o diagndstico acaba se retardando
ao parto. O obito acaba ocorrendo por insuficiéncia respiratéria, por estenose do
forame magnoe com alteragdes neurolGgicas respiratarias ou por compressao da
caixa toracica, j4 que esta é pequena, A enfermidade é de heranca autossémica
dominante, nao ha sobreviventes para transmitir a mutacio e o risco de
recorréncia da mutagdo no casal & desprezivel, assim os pais devem receber a
devida orientagio genética.

RELATO DE CASO - ESCLEROSE TUBEROSA(ET)
FABBRI,V.; PASCHOALI,L. F. G.; VIEIRA, M. W.; TAMEGA, |. E.
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DASAUDE DE SOROCABA

Objetivo: Relatar um caso de paciente portado_ra de ET. Metgdologm: Relatar o
caso segundo cbservagao clinica e I_aboratonal e c_ontlrasta—'lo_ com dad?s da
literatura. Resultado: GVA sexo feminino, fruto de primeira e Unica gestacao de
casal jovem e ndo-consanguineo, pesou 2950g ao nlasmmerlto. _estalura de -}5
cm, perimetro cefalico 32cm, Apgar 8/9. Sem intercorréncias neonatais,
comegou a apresentar tremores nas pernas com 1 més de w_dq € B5pasmos
precedidos de um grito antes aos 3 meses. Ao exame ﬂ.su:o. m_anchas
hipocrémicas em membro inferior direito e esquerdo, n'_lanchas hipocrémicas em
face, tronco e membros superiores. Realizado iriagem _da exames para
infeccbes congénitas e erros inatos do metabolismo negativos.
Eletroencefalograma com atividade epileptiforme com necessidade de
internacéo para controle das crises convu!swas._Tomcgraﬁa cqmpuladonzada
de cranio com imagem hipodensa corlical, focos hipodensos parietal e temPoraI,
ventriculos aumentados e assimélricos. Ecocardiograma com tumoragao no
interior do ventriculo esquerdo (rabdomioma). Ultrassom de abdomen e vias
urindrias normal. Conclusao: Este & um caso compativel com ET que & uma
doenca autossdmica dominante, com er‘lvr_)lwmentc no cromossomo E‘ij:id_e
16p13. A prevaléncia & de 1:10.000 nativivos, sendo que 50% a 84% ndo
apresentam historia familial, ocorrendo de novas mutagoes. Costuma gursar
com lesfies angiomatosas e gliomatosas em cortex e substancia bram_:a, com
crises convulsivas (93% dos casos) que tendem a se desenvolver na mfé?ncra
precoce; com rabdomiomas, compativel com o caso apresentado. Alem disso,
também podem apresentar deficiéncia mental {62% dos casfos_J. probr!emas
comportamentais e autismo, hamartomas na retina ou nervo optico (53 % dos
casos), lesdes fibroangiomatosas em pele (83% dos casos), defeitos nos
esmalies dos dentes, lesoes cisticas em 0ssos, pulmaes, figado e pancreas. As
crises convulsivas da paciente foram controladas com o uso dle medma_mentqs
desde os 3 meses de idade. O aconselhamento genético_le Eessann::tal,n pois
evidéncias de ET em um dos genitores sugerem probahhdadp de 50% de
ocorréncia nos filhos. Pais orientados sobre risco de recorréncia para as
proximas gestagdes gue parece ser baixo, visto que, nao ha historia farnl_hal e
nem expressao deste quadro nos genitores, sendo E_.'ste um caso de mutagao de
novo. Também receberam orientacdes da necessidade de accmpanhamentp
médico durante toda a vida, pois o risco de desenvolver novos tumores e

aumentado.

PACIENTE COM DIFERENTES APRESENTACOES CRANIO CERVICAIS E
SINAL DETROISIER

JOSE OTAVIO A GOZZANO; JOSE RAFAEL C GOZZANO; MARIABEATRIZ C
GOZZANO;

NATHALIAS D'ALAMBERT; ELAINE SWASCONCELOS.

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICASE DASAUDE-PUCSP o
Introducao: Sao varias as manifestages clinicas das patologias cranio cervicais.
Uma delas é a sindrome de Horner, ou Claude-Bernard Harner, caracterizada por
miose, ptose e anisocoria. E causada por bloqueio da inervagdo simpatica do
olho e da face em qualquer ponto de seu trajeto. A lesdo do laringeo recorrente
produz rouquiddo. A compressdo venosa leva a eder_na em pe!grme e
vermelhidao da face. O desvio acompanhado de compressé&o da traquéia pode
acontecer nos processos lumorais. O sinal de Troisier & decorrente do aumento
do ganglio de Virchow. Objetivo: Relatar caso de paciente com muitiplas
manifestagdes cranio-cervicais secundarias a neeplaslla maligna de testiculo.
Metodologia: Relato de paciente internado no Hospll_al Leonor Mendes de
Barros, Relato de Caso: Homem, 24 anos, curso superior com;?}elo, chega ao
servico médico com queixa de aumento gradual do testiculo direito ha 2 meses.
Refere aumento de volume do testiculo direito com consisténcia preservada sem
nodulagbes, dor, alteragdo de cor, temperatura e sensibilidade. Ha 3 semanas
notou "nodule” na regido cervical esquerda, aumentando de taman_l:lo. de
consisténcia mole, indolor e mdvel acompanhado de edema na regido. Ao
exame; aumento do volume do lesticulo direito, ptose de pélpebra esquerda,
edema de regido cervical esguerda, anisocoria, miose em pupila esque_rda e
endoftalmia esquerda, Também apresentou ganglio da fossa supra-clavicular
esquerda aumentado (sinal de Troisier), pouco doloroso, fixo aos pla_ngs
superficiais e profundos, de consisténcia aumentada. Apresentava rougquidao
sem outras alteragdes de nervos cranianos. A traqueia eslaya desvtadaupara_a
direita e sem mobilidade. O exame do clinico e tornugrancu_do pulméo nao
apresentava alteragbes significativas, Foi realizada orquiectomia do tumaor com
posterior realizacio de quimioterapia, com o paciente apresentando melhora do
edema na regifo cervical. Discusséo e conclusao: O pacnent_e _apreseqla dwelrslas
manifestagGes cranio cervicais. A presenca do sinal de Troisier se da em varias
patologias abdominais. Ja a sindrome de Horner deve ser sempre investigada,
devido & variedade de causas que podem produzi-la, sendo que a evolugdo
dependera da lesdo causadora. Em muitos cases, se tratada a tempo, pode
haver regressao das alteracées. A rouguidao ocorre pelo c:orn_promaﬂ_meqlc no
nervo do laringeo recorrente, que pode estar acometido nas lesdes mediastinais.

APRENDENDO COMAHISTORIA DO ENSINO DAETICAMEDICANO BRASIL
PASCHOALI, L. F.G.;FABERI, V.;MOYA, E.P,;JOB, J.R.P.P.
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DASAUDE DE SOROCABA

Objetivo: Revisao dos momentos historicos fundamentais para a elvqlu-;é“l'o do
ensino em Etica Medica no Brasil. Metodologia: Revisao bibliografica.
Resultados: O ensino de Etica Médica, no Brasil, comegou a ser ministrado
desde o final do século XIX, utilizando-se a disciplina de Deontologia e Medicina
Legal e caracterizava um estudo centrado em lopicos escolhidos pelos
docentes, geralmente sem levar em conta a_opiniao dos a_iunas e sem
exemplificag@o na pratica clinica. O tema no Brasil passou a ser visto com maior
importancia a partir de 1957, coma implantagéo. por Iel_. dos Cc_nselhos Fc.aderal
¢ Regionais de Medicina. Até enldo, o ensino de Eu‘c.a M_éc!nc_a no pais era
incipiente e a carga horaria era pequena. Em 1971, surgiu a Bioética, que esnllda
s problemas morais relacionados ao avango da med!cma_, abordando ql.ltelzstoes
biomédicas, direitos humanos, questdes ambientais, sugtentab|l1dade,
cidadania e poluico. Um aspecto bem mais amplo que o anterior. Em 1975, 0
Conselho Federal de Medicina recomendou que o estudo do assulmol fosse
ampliado e mantido em todos os anos de graduagao. Em 19886, foi criado o
Codigo de Etica Médica. Em 1995, houve a mstlttljcmlna_llz:acao de uma
Sociedade Brasileira de Bioética e implantagao em 500 instituicbes de Comltt_as
de Etica em Pesquisas. O modelo anligo de lecionar a disciplina em guestao
mostrou-se insuficiente para atender as necessidades da comunidade
contemporanea. Iniciou-se entdo, o ensino da ética atraves de |pf0nn§§qes
presentes na legislagao associadas a aplicagao dos conceitos na pratica clinica,
Apesar disso, muitas faculdades do pais_ ainda nao abandonaram a tradigao
deontolégica e ndo enxergaram a necessidade de adapfarer_n—SE as quancas
sociais em relagdo ao ensino de Etica Médica. ponc_iusao: O ensino e o
aprendizado da Etica Médica sdo necessarios, dinamicos e dependem do
momento histdrico da sociedade.

AUSENCIAPATELAR CONGENITA—RELATODE CASO
BERTOLINI, B.T.; JESUS, D.C.; MOD, M.S.B.; OLIVEIRA, H.C.S.
PONTIFICIAUNIVERSIDADE CATOLICADE SAQ PAULO

Objetivo: relatar um caso de auséncia pate!arl isolada; caso
extremamente raro na literatura. Introdugéo: a patela & importante para a
transmissdo de forgas no movimento do joelho, pois runcior_:a como um
mecanismo de polia que transfere a forga do musculo qu?drlceps para a
tuberosidade anterior da tibia, propiciando o mecanismo de ﬂexP-
extensdo. A auséncia da patela causa perda da forca de flexo-extenséo
do joelho em mais de 30%. A agenesia patelar e mais Trequentementle
descrita na literatura em casos de sindrome unha-patela; patologia
associada com alteragdes musculo-esgueléticas, de_rm_atoidglcas
(distrofia das unhas), renais, oculares e gastrointestinais; Senc’io
rarissima em casos isolados e sem associagdo com outras mas
formagdes genéticas. Descricdo do caso: B.A.S.‘ 68 anos, sexo
masculino. Paciente referiu que desde a infancia notava a1lerag;m_as em
seus joelhos, somente vindo a apresentar queixas dle dor, Im'l_ﬂa?ao
funcional aos 50 anos. Na primeira consulta ambulaterial, sua principal
queixa era de dor em ambos os joelhos e a presenca de corpos est.ranhc‘s
na articulagdo. Diagnosticado osteoartrose bi_lalera.i. associada a
auséncia patelar e presenga de calcificagbes |n_trart|§u1ares. Negou
outros casos de alteracbes morfoldgicas na familia. Naq apresentava
alteragdes genitourinarias, dermatoldgicas ou de outrosdastemas, além
do osteoarticular. Ao exame clinico e de imagerp, nao_apreseqtavq
alteragdes compativeis de outras patologias. O paciente foi submetido a
artroscopia para retirada dos corpos estranhos., apresentando melpo_ra
das queixas. Discussdo: A sindrome de auséncia pate_elar congénita
isolada & rarissima na literatura, n3o existindo dados epidemiologicos,
exceto em associagdo com a sindrome unha-patela. E um caso de
relevancia pela sua raridade e pelo paciente somgnte vir a apresentar
sintomas tardiamente em virtude da osteoartrose do joelho.




RESUMO MONOGRAFIA

POR QUE A PESQUISA CIENTIFICA EM ACUPUNTURA DEVE SER
DIFERENTE? - PROPOSTA DE UM NOVO METODO DE ESTUDO
DAMEDICINATRADICIONAL CHINESA

NORDON DG, NOVO NF.

COLEGIO BRASILEIRO DE ACUPUNTURA/FACULDADE DE
CIENCIAS MEDICAS E DASAUDE DE SOROCABA (PUC-SP)

Objetivo: avaliar o modo como a pesquisa cientifica em acupuntura & conduzida
na atualidade e propor um novo método de pesquisa paratal. Metodologia: este é
o resumo de uma pesquisa consfituida por cinco artigos. Para este artigo,
realizou-se uma revisdo bibliografica das meta-analises dos Gltimos 5 anos de
acupuntura para dor, cefaleia e acidente vascular encefalico. Seus dados mais
importantes foram compilados, e suas dificuldades e discrepancias em rel acioa
técnica de acupuntura sao avaliadas. Ao fim e proposta uma nova metodologia,
baseada nestas avaliages. Resultados: os estudos avaliados apresentam
pouca adesdo a técnica de acupuntura, em especial no que concerne 4 escolha
de pontos, diagndstico chinés, avaliagio da evolugao do tratamento do ponto de
vista chinés, duragao do tratamento, técnicas de agulhamento, obtengao de De
Qi e técnicas complementares. Deve-se focar, portanio, na corregdo destas
dificuldades, para o desenvolvimento de uma nova metodologia de pesquisa em
medicina tradicional chinesa. Conclusdo: a pesguisa em medicing tradicional
chinesa necessita urgentemente de uma revis&o dos seus métodos de avaliagdo.
Enguanto ela ndo se adequar & técnica adequada, esta forma de tratamento
nunca se mostrara adequada acs olhos ocidentais, embora ja venha sendo
comprovada sua utilidade ha mais de 3000 anos

DIAGNOSTICO PRE-NATAL DE GASTROSQUISE E OS
RESULTADOS OBSTETRICOS E PERINATAIS

Silva KC, Gongalves CG, Franco RM, Santalla TP, Hashimoto DT,
Rozas A
Faculdade de Medicina de Sorocaba (PUC-SP)

OBJETIVO: Descrever as caracteristicas e os resultados pos-operatarios dos
casos de gastrosquise atendidos no Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS).
METODOS: Estudo retrospectivo de 17 prontuérios de neonatos portadores de
gastrosquise, avaliados e operados pelo Servigo de Cirurgia Pediatrica entre
janeiro de 2004 e dezembro de 2008. Analisou-se a associagio do diagnastico
pré-natal de gastrosquise e paridade, idade gestacional, peso ao nascer, sexo do
recém-nascido, hospital de nascimento e intervalo parto-cirurgia. A analise
estatistica foi realizada por meio dos testes T de Student e Exato de Fisher.
RESULTADOS: A idade materna meédia foi de 20,4 + 3,55 anos. Dos 17
prontugrics analisados, dez pacientes possulam diagnéstico pre-natal de
gastrosquise e nove eram primigestas. O intervalo parto-cirurgia foi maior que 4
horas em nove RN sendo o minimo 1 hora e 0 maximo 120 horas. Nao se
evidenciou preponderancia de sexo entre os neonatos. O Apgar no primeiro e
quinto minuto, a idade gestacional e o peso ao nascer fol maior naqueles sem
diagnostico pré-natal. Oito dos 17 pacientes foram a obito, sendo sepse a causa
mais comum. Todos os RN com diagnostico pré-natal tiveram o parto assistido
em servigo tercidrio e na maioria optou-se por cesarea. Dos qualro recem-
nascidos que ndo possuiam diagnéstico pré-natal, trés faleceram.
CONCLUSAO: O diagnostico pré-natal de gastrosquise favorece o atendimento
e o acompanhamento pré-natal adeguados em hospital terciario. Isso possibilita
uma abordagem cinirgica mais rapida e resulta em melhora dos indices de
mortalidade.

RECOMENDAGOES PARA A ABORDAGEM DE DOR
MUSCULOESQUELETICA CRONICAEM UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

CAMARGO NETOAA, MOTTA CM, SENGER MH, MARTINEZ JE
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE DE
SOROCABA

Introdugdo: A dor crbnica é considerada um problema global que envolve
sofrimento desnecessério, incapacidade progressiva e custo socioecondmico
relevante. Observou-se que a dor musculoesguelética é uma das principais
causas de encaminhamenio para o nivel de atengdo secundario. Objetivo: O
objetivo deste estudo foi propor recomendacdes para o tratamento de dor
musculossquelélica cronica em unidades basicas de sadde. Metodologia: O
grupo responsavel propoe o estabelecimento de recomendagoes baseadas em
avidéncias cientificas (os autores realizaram levantamento bibliografico na base
de dados MEDLINE e LILACS) com o intuito de capacitar os médicos do setor
primario no atendimento dessa sindrome e reduzir a necessidade desses
encaminhamentos. Resultados: O tratamento da dor cronica e sintomatico e ob-
jetiva melhora efou manuteng&o da fungéo locomotora & da qualidade de vida.
Para realizagdo adequada do tratamento, deve-se levar em conta o diagnostico
de base, tratamento farmacoldgico (analgésicos, anti-inflamatorios, opioides
fracos e medicamentos adjuvantes — antidepressivos e anticonvulsivantes) e
nao farmacoldgico (educagdo em saide, prética de exercicios fisicos, fisiotera-
pia e acupuntura). Conclusdo: As recomendacdes propostas foram
consideradas adequadas para o tratamento da dor musculoesquelélica cronica
em unidades bésicas de sadde.

A ESCRITURA DA RESILIENCIA NO ATENDIMENTO DE
PACIENTES RENAIS CRONICOS.

Pereira,D.A.; Job,J.R.P.P.

PONTIFICIAUNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO-FCMS

De acordo com Junqueira & Deslandes RESILIENCIA é entendida como uma
“reafirmacdo da capacidade humana de superar adversidades e situagdes
potencialmente traumaticas. Estima-se que 500 milhdes de pessoas sofrem de
problemas renais no mundo, sendo que 1.5 milhéo de pessoas estao em didlise
e este numero deve dobrar nos proximos anes. O estudo busca (1) elencar os
ternas mais recorrentes na literatura sobre resiliéncia e dialise, (2) inventariar os
fatores de risco e prote¢do que sob a definicao de Masten & Garmezy 10 que
ajudern a posicionar a equipe de saude de modo estratégico e ético frente o
atendimento de pacientes dialiticos.Foi realizada uma revis&o integrativa da
literatura com o objetivo de sintetizar a contribuicdo das pesquisas realizadas
sobre os modos de enfrentamento das pessoas em tratamento hemodialitico.
Através do levantamento bibliografico foram identificados 13 artigos que
compuseram a amostra do estudo. Os resultados apontam que 0s modos de
enfrentamento focados no problema s&o mais utilizados; que a depressao se
comelacionou positivarmente com os modos de enfrentamento focados na
emocdo para pessoas em fratamento hemodialitico; a gualidade de vida
associada a salde dos pacientes mostrou-se globalmente dirninuida,
principalmente quanto aos aspectos fisicos e emocionais; a religidao e a
espiritualidade sao fontes de conforto e esperanga para os doenies € seus
cuidadores, fortalecendo-os e promovendo bem-estar para a familia;. A
identificagdo dos modos de enfrentamento & informagao valiosa para planejar a
edificagdo dos fatores de protegao, minimizar quando identificados os fatores
de risco além de propor tratamento individualizado gue proporcione 0 controle
dos esiressores inarentes a doenca e ao tratamento hemodialitico, subsidiando
melhor a adaplacao do paciente ao regime terapéutico.

Descritores: resiliéncia, bioética, qualidade de vida, doente renal de fase final,
fatores de protegao, fatores de risco.
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A populagdo brasileira apesar de ser ainda
extremamente jovem, vem apreseniando rapido envelhecimento. As suas
principais causas de 0bito vém-se modificando nas Ultimas décadas, o que ja se
observa em alguns estudos epidemiclogicos. Tais fatos observacionais estda
interligados pelas modificagbes do perfil de morbiletalidade da populagao
brasileira, decorrenle, na atualidade, de alteragbes demograficas, socio-
economicas e sanitarias em nosso pais. Entende-se que seria importante vir 3
lume, a participagdo do CHS em relagdo aos cbitos da mulher climatérica, e,
também, daquela caminhando para a sua senectude, o seu atendimento
assistencial, comofaz parte a proposicao desta pesquisa.

Aanalise retrospectiva dos obitos ocorridos no CHS, no
periodo entre janeiro de 2006 a dezembro de 2007 revelou a presencga de 745
obitos em mulheres com idade a partir de 50 anos, encontrando-se proporgao
maior entre 70 a 78 anos (30,47%), ndo atingindo significAncia estatistica (p =
0,2633). As pacientes falecidas provieram em maior proporgdo das cidades
circunvizinhas (463/745), que da propria cidade de Scrocaba, sugerindo alta
significancia estatistica (p = 0,0173). O tratamento clinico (p = 0,0711) mostra
que o tratamento clinico foi realizado em 80,4% das pacientes. A vis8o das
condigies gerais das pacientes a admissao hospitalar, nota-se que cerca de
51,9% delas (p = 0,0123) delas se encontravam em mau estado geral (MEG),
dados significantes. Na distribuigdo das pacientes segundo o nimerc e as
propargtes dos dbitos segundo as causas, definidos através do CID emsua 10*
edicdo, observa-se que as principais causas estio entre as cardiovasculares
(41,1%), neoplasias (21,2%) e doengas do aparelho digestorio (10,3%).

O CHS tem desempenhado atuagdo em maior
proporgao para atendimento de casos sem tratamentos prévios (63,1%), que
anuela voltada para pacientes j4 medicadas em outras unidades primarias ou
secundarias.

Meste periodo especial da vida da mulher, a sadde
feminina deve ser acompanhada de forma criteriosa e com responsabilidade
publica, voltada exclusivamente para os interesses de sua propria populagéo.

Revisao bibliografica: Diagnéstico diferencial dos principais
tipos de deméncias

Bordini, EC; Inoue, CSL; Takahashi, MAU; Esposito, SB
Faculade de Ciéncias Médicas e da Saude—-PUC SP

Objetive: Realizar revisdo biblicgrafica das diversas deméncias, analisando os
tipos mais fregiientes & suas possiveis etiologias. Metodologia: Foi realizada
busca ativa em bases de dados nacionais e internacicnais, como BIREME
(Scielo, Medline, Lilacs, The Cochrane Library), Pubmed, The New England
Journal of Medicine durante os meses de agosto e setembro de 2010, sendo
utilizados artigos dos Ultimos 20 anos. Também foram pesquisados livros e teses
sobre o assunto.Foram utilizadas as palavras-chave: deméncia, doenga de
Alzheimer, deméncia vascular, deméncia com corpos de Lewy e Deméncia
Frontotemporal. Resultados: Encontrou-se 323 artigos na base de dados
englobados pela BIREME, com 76 dentro dos critérios. No New England Journal
of Medicine, refinou-se a busca, utlizando-se as palavras "dementia”,
"Alzheimer" e "Lewy bodies” (corpos de Lewy), o que revelou 23 artigos.
Discussao: A deméncia degenerativa mais freqiente é a Doenca de Alzheimer,
que cursa com distirbios da memoria e esta associada com degeneragio
hipocampal. A deméncia vascular associa-se com fatores de risco aterogénicos,
comaoidade, hipertensao arterial, diabetes, dislipidemia, tabagismo. A deméncia
por corpos de Lewy possui sintomas cognitivos, motores, psiquidtricos e
autondmicos e relaciona-se a uma patologia neuritica deido a agregagao
anormal da proteina sinaptica alfa-sinucleina. Ademéncia frontotemparal possui
alteracdes precoces de personalidade e de comportamento, além de alteracées
de linguagem. A memdria @ as capacidades visuoespaciais encontram-se
relativamente preservadas. Por fim, as deméncias reversiveis tem como
principais causas a hidrocefalia de pressado normal, pelagra, deficiéncia de
vitamina B12, hipotirecidismo e depressdo. Conclusdo: As sindromes
demenciais sao caracterizadas pela presenga de déficit progressivo na fungdo
cogniliva. O diagnostico diferencial deve identificar os quadros potencialmente
reversiveis, de efiologias diversas, tais como alteragoes metabdlicas, infecgdes,
deficiéncias nutricionais. Nas deméncias degenerativas primarias e nas formas
sequelares, o diagnostico efiologico carrega implicagBes terapéuticas e
prognosticas.

ATUALlZAQOES EM EPILEPSIANAINFANCIA E QUALIDADE DEVIDA
TAKAHASHI, MAU1; BORDINI, EC1; STEFFEN, FA1; GOMES, LP1;
ESPOSITO, SB1

1Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saiide -FCMS/PUC-SP

Introducao: A epilepsia € uma descarga neuronal, resultando em disturbio da
fungdo cerebral. Este distirbio pode manifestar-se na forma de perda da
consciéncia, aumento excessivo ou perda do mavimento ou ténus muscular,
lranstorno das sensagdes ou sentidos especiais, ou interferéncias nas funcdes
autonomas do corpo, tais como batimentos cardiacos ou respiragao. As crises
epilépticas na infancia mostram caracteristicas clinicas peculiares que sao
atribuidas a imaturidade cerebral. O tratamento da epilepsia, tradicionalmente,
enfatiza mais os aspectos neurolégicos do que psicoldgicos. A atengdo estd
mais voltada para o controle das crises, o que pode ndo ser suficiente para
entender a amplitude de problemas que afetam a qualidade de vida das criangas
com epilepsia. Avaliar a qualidade de vida em criangcas com epilepsia é
importante porque elas passam por periodos criticos de desenvolvimento,
durantes as quais s&o ampliadas habilidades cognitivas e sociais Objetivas; O
objetivo desta revisdo e Analisar critica e sistematicamente a literatura atual
sobre a epilepsia na infancia e seu impacto na qualidade de vida da crianga,
assim come sua influéncia no ambiente familiar e escolar. Métodos: Foi
realizada busca ativa em bases de dados nacionais e internacionais como:
BIREME (Scielo, Medline, Lilacs e The Cochrane Library), durante os meses de
de julho e agosto de 2010, sendo utilizados artigos dos dltimos 30 anos. Foram
usadas as palavras-chave: epilepsia associada, qualidade de vida,
comorbidades, epilepsia infantil. Resultados: Foram encontrados 197 artigos
cientificos nas bases de dados englobadas pela BIREME usando as palavras-
chave citadas. Os artigos foram selecionados alravés de seus resumos
totalizando 28 artigos utilizados. Conclusdo: Faltam ainda muito para se estudar
sobre a qualidade de vida relacionada a salde (QVRS) na epilepsia infantil, A
maioria dos autores concluiu que a comorbidade psiquiatrica explica mais as
variagbes de da QVRS de CCE do que as variedades clinicas e
sociodemogréficas. Fica claro que para uma melhoria da qualidade de vida das
CCE e muito importante que o epiléptico tenha uma vida escolar normal. Desta
forma nota-se a importancia do diagnostico correto da epilepsia e suas
comorbidades tendo em vista sua alla prevaléncia, visando terapéutica
adequada para melhorar a qualidade de vida,

A IMPORTANCIA DO ENSINO DE ETICA MEDICA DURANTE A
GRADUAGAO DO CURSO DE MEDICINA

PASCHOALI,L.F.G.; FABBRI, V.; MOYA,E.P.; JOB, J.R.P.P,
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE DE
SOROCABA

Objetiva: Explicitar a importancia do ensino da Etica Médica durante a
graduacao, visto que cada vez mais, este conceito é destacado na sociedade
contemporénea. Metodclogia: Revisdo bibliografica. Resultados: Foram
analisados trabalhos que avaliavam o ensino atual da ética médica, assim como
outros que propunham uma reestruturacdo dessa disciplina, enquanlo os
restantes propunham novas maneiras de ensina-la. Discussdo; Diversas leis,
tanto no cendrio nacional, quanto no internacional foram elaboradas nas Gltimas
decadas com a finalidade de proteger os seres humanos contra transgressdes
elicas. Neste trabalho foi verificado que o ensino tradicional de ética médica
baseado em deontologia e medicina legal, apesar de eficaz no passado,
mostrou-se insuficiente para suprir as exigéncias da seciedade moderna, Uma
ver gue essa esta em constante mudanca em seus valores morais. Torna-se
imperativo, portanto, a utilizacdo de um novo modelo de aprendizado que
permita acs discentes absorver e aplicar os conhecimentos dentro da tematica
em questéo formando profissionais completos. Foi constatado que o tempo de
exposicao ao assunto é um fator critico para um aprendizado eficiente, assim
como os exemplos praticos dados pelo corpo docente. Conclusgo: E de vital
impartancia que o contetdo seja ministrado durante todo o curso, sob aformade
aulas tedricas, problematizacdo, pesquisas cientificas, praticas clinicas,
associado a uma constante atualizacao do aparelho formador.

DOENGA HEPATICA GORDUROSA NAO
ALCOOLICA:AVALIAGAO DOS FATORES DERISCO
LLORET,R.R;CASTANHO,M.A;PAULO,G.R;ICHIHARA,C.
Centro de Ciéncias Médicas e Biolégicas-CCMB-PUCSP

Introdugdo: A doenga hepética gordurosa nao-alcodlica (DHGNA) &
considerada umas das principais doengas hepdticas emergentas da
atualidade. Em geral é assintomatica, mas pode evoluir com inflamagao
como esteato-hepatite, a8 qual pode evoluir com fibrose ate cirmse
hepatica.Objetivo: Mostrar a relacdo da DHGNA com fatores d_e nsco
clinicos e laboratoriais de facil investigagdo na populagdo em
geral.Metodologia: 35 pacientes com diagndstico de DHGNA ao exame de
ultrasonografia responderam questionario clinico (anamnese) e nesses
pacientes foram feitas medidas antropométricas e exames de
laboratdrio.Resultados: 32 pacientes tinham diagnodstico prévio de
hipertensao arterial (85,72%) efou dislipidemia e/ou diabetes mellitus tipo2
(ndc-insulinodependente). As medidas de circunferéncia abdominal foram
maiores que 90 cm em 33 pacientes (94,28%) e 32 pacientes (81,43%)
tinham IMC=>25 (sobrepeso e obesidade). Os pacientes com sobrepeso e
obesidade apresentaram indices de resisténcia insulinica (HOMA IR} altos_
(94,28%). A gordura visceral maior que 40 mm, & ultrasonografia, foi
encontrada em 35 pacientes (100%). Niveis aumentados de LDLcolesterol
foram encontrados em 27 pacientes (77,14%).Conclusao: A DHGNA esta
associada com scbrepeso e obesidade, com hipertensao arterial e niveis
aumentados de LDLcolesterol.z

DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO CARCINOMA BASOCELULARE
ESPINOCELULAR DA CAMPANHA DE CANCER DE PELE EM
SOROCABA - SP DE 2008 E 2009

GOZZANO, MBC; RODRIGUES, MAS; GOZZANO, JRC;
GOZZANO, JOA; SIMIS, DRC. .
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DASAUDE -PUCSP

Introducéo: O cancer de pele é o mais freglente no Brasil, correspondendo a
259%, dos tumores malignos. Predomina o Carcinoma Basocelular - CBC (70%)
e o Carcinoma Espinocelular - CEC (25%). O diagnéstico precoce &
fundamental nos indices de cura. O principal fator de risco & a exposicao solar. A
estimativa do INCA é que em 2010 haja aproximadamente 20.000 casos novos
do cancer de pele (destes 14.000 casos de cancer ndo-melanoma e 6.000
casos de melanoma). Objetivo: Analisar a correlagdo entre exposigao solar,
sexo e idade e a incidéncia de CBC e CEC. Métodos: Estudo transversal,
descritivo. Foram analisadas 2245 pessoas (861 homens e 1384 mulheres) que
compareceram @ Campanha de Cancer de Pele de 2008 e 2009 em Sorocaba-
SP. Realizou-se andlise estatistica referentes a idade, sexo, exposi¢ao solar e
diagnostico clinico dos dadoes coletados. Resultados: O CEC esteve presente
em 41 pessoas, sendo que B0,5% nao utiizava protegio solar, com
significancia estatistica (p=0,015). Houve predominio do sexo ma_sculinu 51,2%
{feminino - 48,8%) nesse tipo de tumor, porém sem significancia (p=0,08). A
meédia de idade foi 67,3£13,9 anos. Ja o CBC foi constatado em 199 pessoas,
dessas 61,3% nao utilizava protecao solar (p=0,77). Quanto ao sexo houve
predominio do feminino 54,3% (p=0,03) em relag&o ao masculino, com media
de idade de 63,9 + 12,3 anos. Conclusao: O CEC predominou no sexo
masculino, porém sem significancia estatistica. Esteve relacionado a exposicao
salar e com média de idade de 67 anos. O CBC predominou no sexo feminina,
ndo sendo encontrada relagdo estatistica com a exposigio solar; e a média de
idade foi 64 anos. Diante dessa analise, foi possivel observar dados
semelhantes aos encenirados na literatura.

DOENGA CELIACA - CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Brabo, AM; Ciantelli, GL; Martins, RB; Minata, MK; Munhoz, MM;
Borghesi, RA

Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo-PUC-SP

Introducdo: ADoenca Celiaca (DC) @ uma enteropatia auto-imune caracterizada
por intoleréncia a ingestéo de alimentos que contém gliiten, tais como, cereais
como a cevada, centeio, trigp e malte, em individuos predispostos
geneticamente, com uma prevaléncia gue varia enjre 0,2% e 5_.6%. As
manifestagdes clinicas sdo diversas, sendo que os pacientes acometidos pela
DC podem ser assintométicos ou mesmo ter formas graves de sindrprnes de
ma-absorgéo, podendo envolver miltiplos sistemas e ser um fator de risco para
o desenvolvimento de algumas neoplasias, tais como o linfoma. O diagnostico
da DC exige alto grau de suspeita clinica, e ndo ha atualmente um teste
diagnostico unico e especifico, devendo este ser firmado apég a assqc:aggo_de
dados dlinicos e alguns exames laboratoriais. Objetivo: Revisar o dlEgI"_IDSlICD
clinico e laboratorial da doenga celiaca. Metodologia: Realizada busca ativaem
bases de dados nacionais e internacionais durante os meses de julho a
setembro de 2010, utilizando as palavras-chave: doenga cellaca; espru celiaco;
diagnostico; celiac disease; celiac spru; diagnose. Resultados: Foram
encontrados 965 trabalhos nessas bases de dados, dos quais selecionamos os
mais atuais e mais completos para uma melhor andlise da doenca, bem como
dos seus critérios diagnosticos. Concluso: A doenca celiaca e dificil de ser
diagnosticada, a clinica muitas vezes & pobre e hé} a necessidade de exames
subsidiarios para uma melhor avaliagao desses pacientes
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Importancia do diagnéstico precoce da Tetralogia de Fallot de ma
anatomia

Budicin, B., Ciantelli, G.L., Pardo, LM.C.G.A., Canpagnone, G.,
Miranda, J.E

Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia Universidade
Catélica de Sdo Paulo - PUC-SP/Sorocaba-SP, Brasil

Qbjetive: Descrever caso clinico de lactente com dispnéia progressiva e cianose desde
nascimento, cujo diagnostico de TF com anatomia desfavoravel sé foi definida
tardiamenite, com & meses de vida.

Meétodos: Estudo observacional, descritivo de lacltente de 8 meses internada na
Enfermaria de Hospital Terciario. Foi realizada a anamnese completa, bem como exame
fisico, ecocardiograma e exames laboratorais de rofina hospitalar. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica Médica em Pesguisa e foi assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido pelo responsavel.

Resullados: M.E.A, 8 meses, feminina, branca, natural de Malrinque-SP deu entrada na
Enfermaria de Pediatria com quadro de dispnéia progressiva (desde o nascimento) com
piora repentina, acompanhada de clanose de labios e extremidades, principalmente
quando choro, sem diagnostico definido. Pario foi normal, a lermo, peso de
nascimento=2.570g & 48 cm de comprimento, APGAR lgnorado. Ha historia de
tabagismo (10cigarros/dia) e aleoolismo (3 garrafas cervejaldia) durante a gestagao.
Seguimento em consultas de puericultura: irregular. Dados antropomatricos:
peso=5.560g, comprimento de 64.5 cm, PA=B3X53 (em MID], com PC=42,5 cm. Ao
exame fisico: regular estado geral, clanose central ao choro, assimetnia craninana, haixa
implantagdo das orelhas, com presenga da dismorfismo em ambos pavihoes
auriculares. Apresentava-se dispneica ao exame com presenca de tiragem e uso de
musculatura acessoria. Em relagfo ao aparelho cardiovascular: sopro holossistolico,
rude, com presenca de frémito, perfusao periférica regular com saturagao basal de 75-
80%. Foi realizada TC de crénio com atrofia discreta de cortex e ma formagao de caixa
craniana. Fundo de olhe dentro da normalidade e pesquisa de infecgdes congénitas nao
reagentes. Como a paciente apresentava tragos dismérficos foi solicitado cariélipa. De
acordo com o ecocardiograma, fol diagnosticado Tetralogia de Fallot de anatomia muito
desfavoravel, sendo solicitada transferéncia imediata para centro especializado em
cirurgias cardiacas de alta complexidade.

Caonclusao: Apesar dos avangos tecnologicos médicos, ha ainda no Brasil dificuldades
em realizar diagnosticos precoces de patoiogias congénitas, como a TF. Atualmente,
mais de 90% das criangas nascidas com TF tem a possibilidade de atingir a idade adulta.
A necessidade de uma anamnese detalhada, exame fisico completo e garantia de
seguimento em consultas de puericultura sdo fundamentais em cenlros de atendimento
primario, pois, na impossibilidade de definir precisamente o diagndstico, podem nortear
a urgéncia de encaminhamento para unidade referenciada, o que implicara em melhor
possibilidade de sucesso terapautico.z

TRATAMENTO GERALDAFACE QUEIMADA

Paliares, I.C; Cardoso, L; Quevedo, F.B; Usero, R; Campos, D.L.P;
Ruiz, R.O; Gonella, H.A
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO - PUC-
SP

Introdugao: Historicamente, a face & considerada de dificil tratarmento no pos-
queimadura imediata pela dificuldade na avaliagéo da profundidade, pelo valor
de cada milimetro preservado e por alguns resultados iniciais decepcionantes
com a excisdo precoce @ enxertia uniforme (1,2). Porém, com o sucesso dessa
conduta em tronco e extremidades, surgiu a questdo se essa abordagem deve
ser aplicada a face (1,2,3). Embora diversos autores tenham demonstrado que,
com técnica meticulosa, esse método produz resultados gratificantes (2,3,4,5,6),
a pergunta que resta ndo & se isso funciona, mas em oulras palavras, sera
possivel um resultado a longo prazd  Objetivo: Relatar o tratamento por 6 anos
de uma paciente queimada na face e discutir a conduta para queimaduras
facials, Relato de Caso: Mulher, 30 ancs, queimadura por fogo, 24% superficie,
incluinde a face (3° grau). No 8° dia de pés-gueimadura (DPQ), realizado
debridamento da face, No 10° DPQ, enxerto de pele parcial em subunidades
estéticas. Apds dois anos, iniciado tratamento cosmiatrico com ac.
retindico(0,05%) - hidroquinona (4%) diariamente e peelings pericdicos de
retindico (5%). Resultados: Apds 6 anos, verifica-se assimetria nasal sem outras
distorcoes e elevacao das bordas dos enxertos. O tratamento cosmigtrico,
subjetivamente avaliado, apresentou melhora na textura e coloragio da pele.
Discussao; O planejamento cirlrgico nas queimaduras faciais é fundamental. Os
enxertos podem achatar o contorno facial, sendo importante considerar as
subunidades estéticas: cada area deve ser reconstruida tnica e separadamente
(2,4,5,8,7). O leito receptor deve ser bem preparado, com resultado uniforme e
menor irregularidade alcangado com o dermoabrasdo (1,8,9). O
acompanhamento cosmiatrico desses pacientes e uma oportunidade para
melhoraratextura e coloragéo do enxerto.

RECUPERAGAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL ATRAVES DA
ACUPUNTURA EM UMA PACIENTE COM HEMIPLEGIA POS-AVE
NORDON DG, PIAI V.

COLEGIO BRASILEIRO DE_ACUPUNTURA/FACULDADE DE
CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE DE SOROCABA (PUC-SP)

Introdugao: a acupuntura & utilizada com sucesso na China ja ha mais de 3000
anos, inclusive para o tratamento de acidente vascular encefalico (AVE). As
evidéncias cientificas atuais, contudo, destoam deste sucesso. Apresentagao
do caso; paciente com um AVE isquémico em ponte, hemiplegia e disfonia,
tratada de suas sequelas através da acupuntura cléssica sistémica e
escalpeana e eletroacupuntura, apresentando consideravel melhora na fala,
recuperacao parcial da forca no membro superior e total da flexao da coxa e
extensao da perna e da capacidade de deambulago através de andador acs
seis meses de tratamento. E discutida a eficlogia & o melhor método de
tratamento para o caso.

FENDA LABIAL (FL) E PALATINA (FP)

FLORIO JR.,L.E.; VIEIRA, M.W.

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DASAUDE

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO-PUC-SP

Objetive: Mostrar que as fissuras palatais e labiopalatais sdo complexas
e podem estar relacionadas a fatores genéticos, a fatores ambientais ou a uma
combinagao entre esses fatores. Podendo também estar associadas a outras
anomalias congénitas.

Introdugéo: As fissuras palatais e labiopalatais podem ser sindrdmicas,
caso em que estdo associadas a outras anomalias congénitas fazendo parte de
sindromes geneéticas. Na maioria dos casos, entretanto, as fissuras sdo néo-
sindromicas, ou seja, apresentam-se como uma alteragao isolada.

Caracterizam-se por abertura ou descontinuidade das estruturas do labio efou
palato, de localizagdo e extensao variaveis, sendo que as fissuras labiopalatais
e as fissuras palatais apresentam diferentes etiologias. Nas fissuras
labiopalatais sempre ocorre fenda labial (FL) que pode ou nao estar associada
ao palato fendido, nas fissuras palatais o palato fendido esta presente
isoladamente. As FL e FP sao especialmente conspicuas, pois resultam em um
aspecto facial anormal e defeito na fala. A gravidade dos sinais clinicos pode
variar desde formas mais leves como cicatriz labial até formas mais graves como
as fissuras completas de labio e palato.

Apresentagio do caso: O caso trata-se da paciente S.L.S., sexo
feminino, proveniente da 2° gestag@o de um casal ndo-consanguineo, cujo 1o
filho & uma menina normal. A crianga foi encaminhada para avaliagéo genética-
clinica por ter nascido com fenda labial e com prega poplitea na perna direita. Ao
exame fisico apresenta FL & esquerda e FP anterior & esquerda; 2 orificios em
|&bio inferior; prega poplitea a direita; hipaplasia de grande labio a direita; fovea
coccigea; sindactilia entre 2° e 3° dedos do pé com auséncia de unha do 2° dedo
do pé esquerdo; fovea em joelho direita.

Discussao: O presente relato diz respeito a uma paciente com fenda
labiopalatina assoclada a outras anomalias congénitas, caracterizando a
sindrome do pterigeo poplitec.Na busca por determinar a possivel localizagdo
de genes influentes no aparecimento de FLP, a Sindrome de Van der Woude
(SWW) tipo 1 & a mais comum das sindromes relacionadas a patologia, causada
poruma mutagdo no gene IRF6.
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ACALASIANAGRAVIDEZ: UM RELATO DE CASO
MONSANTO, RC; ROSSI, BHM; ROZAS, A
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE - PUC/SP

AAcalasia idiopatica é uma afeccdo que acomete 7 em cada 100.000 brasileiros;
ocorre por auséncia ou diminuiz&o do relaxamento do esfincter esofégico inferior,
ocasionando disfagia a alimentos liguidos e solidos. Na gestagao, é ocorréncia
incomum, pois a agdo dos hormdnios gravidicos (em especial a progesterona)
promovem naturalmente o relaxamento do esfincter em questéo, ocasionando,
frequentemente, queixas de refluxo gastroesofégico. O presente trabalho relata
o caso de uma paciente internada no Conjunto Hospitalar da cidade de Sorocaba
com exacerbagdo de seus sintomas de acalasia, como disfagia a sdlidos e
liguidos e emagrecimento exuberante durante sua gestagdo. A paciente foi
submetida a tratamento conservador, com alimentagao por sonda nasoenteral e,
posteriormente, & alimentag&o via oral, com evolugfo satisfatéria de ganho de
peso e, por fim, o nascimento de um recém-nascido saudavel, Discusséo: A luz
das poucas referéncias bibliograficas e auséncia de um consenso sobre o
manejo adequado da acalasia na gravidez, dada a boa evolucdo da gravidez da
paciente em contraste com a grande perda de peso que a paciente experimentou
durante a gestagao, optou-se por condula conservadora neste caso, obtendo-se
a estabilizagdo clinica da gestante, o que proporcionou o nascimento de uma
crianga saudavel.

Descritores: Acalésia idiopética, gravidez, gestagéo, tratamento conservador.

SILICOSE: ACHADO RADIOLOGICO DE GRANDE OPACIDADE
PULMONARTIPOC.

KALIL, M. E.; FREITAS, B. Z.P.; FERNANDES, B. F.; BERTELLI, D.
F.; SALVIANO, G.R.; ARIE, J.M. M.

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO (PUC-
SP)

Silicose & uma pneumoconiose provocada pela inalagdo de particulas de silica
cristalina. Essas particulas se depositam nos alvéolos e bronguiolos
respiratorios e levam a uma reacdo inflamatoria com a produgao de radicais livres
e citocinas. Tais processos resullam em fibrose pulmonar na fase crénica,
Relatamos um caso de um minerador de caulim, 37 anos, que, apés trabalhar por
13 anos sem devida protegao, foi diagnosticado com silicose ha 11 anos e possul
um achado radiolégico com padro de grande opacidade pulmonar tipo C. Tal
aspecto & incomum, enquanto, normalmente, encontra-se um padrio
micronodular difuso. Apds o diagnéstico, deixou de trabalhar na mineradora e
evoluiu cominfecgdes pulmonares recorentes.
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