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28° Congresso

Caros Congressistas,

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

Hoje, no XXVIII Congresso da SUMER, XlIl Congresso Paulista Académico,
Xl Encontro Local de Iniciacao Cientifica, veremos o crescimento da
‘nossa” entidade.

Gragas ao apoio de todos os seus membros e colaboradores, terminamos
nosso ano com chave de ouro. Tivemos um bom ndmero de trabalhos
inscritos com alto nivel de qualidade e especificidade, mostrando uma
evolucdo cientifica importante para nossa faculdade.

Gostaria de agradecer a todos os membros e colaboradores da SUMEP
que trabalharam durante um ano para o sucesso do evento. Muito
obrigado a todos, que de alguma forma ou outra colaboraram para a
realizacao deste evento.

Johnny Victor Silva Ramos
Presidente do 28° Congresso da SUMEP,

132 Congresso Paulista Médico Académico

112 Encontro Local de Iniciagao Cientifica
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Fundadores da SUMEP
Agosto de 1983

Eduardo Guimaraes Horneuax de Moura
12 Presidente da SUMEP

Harry Meredig Junior

12 Vice-Presidente da SUMEP

4 Mauro Nemirovsky de Siqueira
[ 12 Secretario da SUMEP

José Romao Trigo de Aguiar
29 Secretario da SUMEP

Antbénio Alves Almendra
12 Tesoureiro da SUMEP

Gilson Waksman
22 Tesoureiro da SUMEP

Marilena Gabaritti
Departamento Cientifico da SUMEP

Gilberto Maciel Ramos
Departamento Social da SUMEP

Jamie Piquini Junior
Departamento de Divulgagcao da SUMEP

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

04/10

Abertura Solene - Dr. José
Eduardo Martinez Doutor em
Reumatologia e Atual Diretor da
Faculdade de Ciéncias Médicas
e da Salde de Sorocaba

"Gestao em Saude" - Dr. Vitor
Lippi Médico - Prefeito de
Sorocaba

“Abordagem Ortopédica das
Metastases Osseas nos
Membros Inferiores” - Dr.
Mauricio Etchebehere -
Professor Assistente e Chefe do
Departamento de Ortopedia e
Traumatologia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP

Responsabilidade Social e
Intercambio Global
International Federation of
Medical Students Associations

“Infeccao Relacionada a
Cateteres Venosos Profundos:
Principios Diagnésticos e
Terapéuticos” - Dr. Dorival
Duarte de Lima - Professor
Infectologista da Universidad de
Montemorelos, Nuevo Ledn -
Meéxico e Diretor Clinico do
Hospital Adventista de Sao
Paulo

QUARTA
05/10

“Conhecendo a ABEM e sua
Participacao Discente” -
Nathalia Macerox e Ana Luiza
Sa - Representante Discente
Suplente da ABEM-SP

MESA REDONDA - CIRURGIA
BARIATRICA

“Sindrome Metabolica:
Aspectos Clinicos” - Dr. Marcio
C. Mancini - Médico Assistente-
Doutor do Grupo de Obesidade
e Sindrome Metabolica da
Disciplina de Endocrinologia e
Metabologia do HC FMUSP

“Tratamento Endoscdpico da
Obesidade” - Dr. Eduardo
Guimaraes Hourneaux de
Moura - Diretor do servigo de
Endoscopia Gastrointestinal do
HC FMUSP

“Tratamento Cirdrgico da
Obesidade Mérbida” - Dr.
Marco Aurélio Santo - Chefe do
Grupo de Cirurgia de Obesidade
do HC FMUSP

QUINTA
06/10

“Causas e Conseqiiéncias
do uso de Alcool e Drogas
na Adolescéncia” - Dra.
Débora Christina Ribas
D'Avila - Médica Psiquiatra
Especialista em Dependéncia
Quimica

"Histeroscopia: Técnica e
Indicagoes" - Dr. Ricardo
Raffa Valente - Coordenador
da Ginecologia e Obstetricia
do HES-UNICAMP

Cerimonia de Encerramento

Premiacgao dos Trabalhos
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RESUMOS TEMAS LIVRES

“AVALIAGAO DA FREQUENCIA E CAUSAS DE ANEMIA EM PACIENTES
HOSPITALIZADOS NA ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA DO
HOSPITAL LEONOR MENDES DE BARROS”

OLIVEIRA, C.B.; TELLES, R.C.; CLIQUET, M.G.

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

A anemia é um processo patolégico no qual ocorre a diminuicao da
concentracdo de hemoglobina circulante, estando menor que 13g/gL em
homens e 12g/dL em mulheres. E importante a determinagéo da etiologia da
anemia, sendo anemia por caréncia de ferro a causa mais freqliente em todo
o mundo, seguida por anemia por doenca cronica. Foram objetivos deste
estudo, determinar a prevaléncia e investigagdo de doencas associadas em
pacientes internados na Clinica Médica do Hospital Leonor Mendes de Barros,
do Conjunto Hospitalar de Sorocaba, além da descricao epidemiologica desta
populagdo. Foram entrevistados e analisados 116 pacientes, sendo destes,
64 (55,17%) do sexo feminino, e 53 (44,83) do sexo masculino. A idade
minimia foi de 12 anos, e a méaxima de 89, com média de 52,9 anos. Dos 116
analisados, 80 (68,96%) pacientes encontravam-se anémicos, sendo destes,
43 (67,18%) do sexo masculino e 37 (71,15%) do sexo feminino. Os sinais
de palidez cutdnea e mucosas, emagrecimento e astenia foram os trés mais
freqlientes entre os pacientes anémicos. O tipo de anemia mais freqliente foi
a normocitica-normocrémica (82,50%), seguida da microcitica-hipocrémica
(11,25%) e macrocitica (6,25%). O mecanismo mais freqliente foi o de falta
de producao (90%), e a causa mais importante para este achado foi a anemia
por doenga cronica (66,67%), demonstrando a importancia da pesquisa e
tratamento da anemia no contexto das doencas cronicas. PIBIC-CEPE.

INFLUENCIA DA SUTURA PERITONEAL SOBRE A FORMAGAO DE
ADERENCIAS ABDOMINAIS EM RATOS WISTAR: VALE A PENA SUTURAR?
ANDRADE, N.; SALVATORE, M. F. M. S;; RODRIGUES, B. R.; FRANCA, W. M.
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE, PUC/SP, CAMPUS
SOROCABA/SP

Introducéo: A necessidade do fechamento do periténio vem sendo discutida
ha muitos anos. O aumento do tempo operatério e a formagao de aderéncias
abdominais colocam em duvida a realizagao deste procedimento. Os trabalhos
publicados na literatura descrevem vantagens do ndo fechamento peritoneal
em cesarianas, com incisdes abdominais baixas proximas ao pubis e que ja sdo
naturalmente protegidas pela reflexao peritoneal durante a gravidez e mesmo
apos o parto. Objetivo: Determinar a influéncia do fechamento peritoneal
na formacdo de aderéncias abdominais através de laparotomia em cavidade
abdominal livre. Metodologia: Foram operados quarenta e cinco ratos jovens
da raca Wistar (com aproximadamente 1 més de idade), através de longa
incisdo abdominal mediana, xifo-umbilical. Os animais foram separados em
trés grupos: grupo-l, formado por quinze ratos em que o periténio nao foi
fechado, apenas as demais camadas da parede abdominal; grupo-II, formado
por quinze ratos cujo peritonio foi fechado com fio inabsorvivel (Prolene 4-0,
Ethicon®). O grupo-III (Controle) foi formado por quinze ratos que tiveram
a parede abdominal aberta apenas até a musculatura, mantendo-se integro
e fechado o peritonio, que foi manipulado por alguns minutos pelo cabo de
uma pinca sem lesa-lo e/ou perfura-lo. Os animais dos trés grupos foram re-
operados catorze dias apos a primeira cirurgia para observagéo e anélise das
aderéncias intra-abdominais na linha de sutura. Foi utilizado o teste do qui
quadrado para tabelas 2xN com o objetivo de comparar os trés grupos em
relacdo a presenca de aderéncias. Resultados: Foi encontrado um total de nove
animais com aderéncias no Grupo-I (60%), cujo peritonio ndo foi suturado,
contra quinze no Grupo-II (100%), cujos animais tiveram o periténio suturado
com Prolene®. No Grupo III (Controle) foram encontradas aderéncias em dois
animais (13%). Conclusdes: O Grupo II, que teve o periténio foi suturado com
Prolene®, apresentou 100% de aderéncias quando comparado com os outros
dois grupos, apresentando um x* de 23,14. Esse grupo II apresentou uma
porcentagem de aderéncias significantemente maior do que a dos grupos I e
III (p<0,0001).

ALTERAQC)ES ELETROCARDIOGRAFICAS EM PACIENTES
PORTADORES DE DOENCA RENAL CRONICA (DRC) TERMINAL
(ESTADIO 5).

YAMAMOTO, S.C.; GUERRA, E.M.M.; RODRIGUES, C.I.S.; D’AVILA, R;
ALMEIDA, FA.

Centro de Didlise e Transplante Renal — Hospital Santa Lucinda — Faculdade
de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia Universidade Catdlica de Sao
Paulo.

Fundamentos e Objetivos: As doengas cardiovasculares (DCV) sao as
principais causas de morte nos pacientes com DRC desde o estadio 3 até 0 5,
em tratamento dialitico. Aproximadamente metade dos pacientes portadores
de DRC morre devido as DCV. No Brasil a hipertensao arterial (HA) e o diabetes
mellitus (DM) séo responsaveis por 2/3 dos casos de DRC terminal. Este
estudo teve por objetivo avaliar, em um Unico centro de tratamento dialitico,
as alteracoes eletrocardiograficas presentes nos pacientes portadores de
DRC no inicio da terapia renal substitutiva. Métodos e Analise Estatistica:
Avaliamos o eletrocardiograma (ECG) de 199 pacientes portadores de
DRC que iniciaram tratamento dialitico no periodo de dezembro de 2005
a junho de 2009. Adotamos os critérios da Diretriz da Sociedade Brasileira
de Cardiologia sobre Analise e Emissao de Laudos Eletrocardiogréaficos de
2009. Os resultados serao apresentados de forma descritiva. A comparagao
da prevaléncia de sobrecarga ventricular esquerda (SVE) foi analisada pelo
método do qui-quadrado. Resultados: A Idade foi 52,7+15,4 (médiaxDP),
56,2% eram homens e 81% brancos. A maioria dos pacientes tem DRC por
diabetes mellitus tipo 2 (36,7%) ou hipertensao arterial (29,6%). Observamos
apenas 12% dos ECGs com tracados normais. As alteragbes mais comuns
foram a sobrecarga atrial esquerda (31%), a SVE (30%, sendo 14% com padrao
“straim”) e as alteragbes de repolarizacao secundarias a hiperpotassemia
(26%). A prevaléncia de SVE foi maior nos pacientes com DRC por HA (38%)
quando comparada a DM (25%) e a outras causas de DRC (31%), p<0,01.
Conclusées: Sendo o ECG um exame de facil execucédo, sem risco e de baixo
custo, deve ser realizado em todos os pacientes com DRC e dele extraidas
todas as informagoes que possam contribuir para a estratificacéo dos fatores
de risco e comprometimento cardiovasculares, resultando em tratamento
mais adequado e possivel melhora da sobrevida e qualidade de vida. Apoio
PIBIC-CNPg-PUC/SP.

ANEMIA HEMOLITICA EM PACIENTES COM LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO.
Costallat, GL; Appenzeller S.
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salde de Sorocaba - PUC SP /
Faculdade de Ciéncias Médicas - Unicamp

Introdugao: A anemia hemolitica autoimune (AHAI) ocorre em cerca de
5 a 11% dos casos de LUpus eritematoso sistémico (LES), sendo um dos
critérios classificatorios desta doenca. Objetivos: Analisar a freqliéncia de
AHAI em uma coorte de 860 pacientes com LES e as manifestaces clinicas
e laboratoriais que podem estar associadas a AHAI, bem como sua evolugéo.
Metodologia: Foi estudada uma coorte de 860 pacientes com LES (critérios
Colégio Americano de Reumatologia - ACR) e 119 pacientes com AHAI. Anemia
hemolitica secundaria a drogas foi excluida e somente aquela atribuida ao LES
foi estudada. AHAI foi assim classificada em 51 pacientes: 1: Leve a moderada
quando hemoglobina abaixo de 13 g/dl no homem e 11 g/dl na mulher e
superior a 7 g/dl. 2: Grave quando hemoglobina < 7 g/dl. 3: Se o episodio
era no inicio da doenca ou na evolugao (quando ocorreu em tempo superior
a 6 meses de doenca) 4: Se o episddio era Uinico ou recorrente. Resultados:
No total, 101 os pacientes apresentaram AHAI ou 8,5% dos casos. A idade
média destes pacientes foi de 25,77 anos, variando de 11 a 60 anos. Eram 94
mulheres e 7 homens; 26 afro-descendentes e 74 caucasoides e 1 paciente
de origem asiatica. Quanto as manifestacoes clinicas do LES que pudessem
estar associadas com a presenca de AHAI, observou-se, dentre outras: 80
pacientes com artrite (79%), 62 pacientes com nefrite (61%), 35 pacientes com
serosite (34.6%), envolvimento neuropsiquiatrico em 15 pacientes (14.4%),
mostrando doenga multissistémica. Leucopenia ocorreu 47(46.5%), anti-DNA
em 59 (58%), anti-Sm em 24.7%, antifosfolipide em 25.7% e FAN em 98%
dos casos. AHAI foi leve a moderada em 20 (39%); grave em 31 (60.7%),
episodio Unico em 42 (82.3%), recorrente em 9 (17.6%). Ocorreu no inicio do
LES em 39 casos (76.4%) e na evolugao em 12 (23.5%). Dos 101 pacientes,
19 (18.8%) foram a obito. Conclusdes: AHAI ocorreu em 8.5% no LES, em
geral grave, no inicio do quadro do LES, em episédio Unico. Observou-se alto
indice de Obito (18.8%) atribuido ao envolvimento multissistémico, com alta
porcentagem de nefrite e outras manifestacdes graves.

Fomento: FAPESP
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CARACTERIZAGAO DAS CRISES ALGICAS E ANALISE DA QUALIDADE
DE VIDA DE PACIENTES PORTADORES DE ANEMIA FALCIFORME
TRATADOS NO AMBULATORIO DE HEMATOLOGIA DO CONJUNTO
HOSPITALAR DE SOROCABA |
LUCENA, R. V.; MOZELA, R.; DANZI JUNIOR, R.; MIRALHES, P. B; ‘
OLIVEIRA, A. V. P -
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO v

Objetivo: Mensurar a dor sentida pelos pacientes que sofrem com a doenca
falciforme e avaliar o impacto (fisico e psicolégico) que a doenca falciforme
causa em suas vidas. Apontar as principais medidas tomadas pelos pacientes |
para amenizar a dor e relacionar o aumento ou surgimento da dor com a

piora da qualidade de vida. Metodologia: Foram revisados os prontuarios e }
entrevistados os pacientes portadores de Anemia Falciforme dos pacientes ) |
que fazem tratamento no Ambulatério de Hematologia do Hospital Leonor
Mendes de Barros no Conjunto Hospitalar de Sorocaba (grupo 1) e pessoas
nao portadoras de Anemia Falciforme selecionadas no Hemonucleo do
Hospital Leonor Mendes de Barros (grupo 2). Os participantes responderam a
um questionario composto de duas partes que avaliou a dor referida por estes
pacientes (através da escala visual de dor) e a qualidade de vida dos mesmos
(através da aplicag@o do questionario de qualidade de vida desenvolvido pela
organizagdo mundial de satide - WHOQOL-100). Resultados: Dos pacientes
que apresentavam dor, a localizacao preferencial era em membros inferiores, ) &
seguida da coluna lombar. A principal droga utilizada para analgesia foi a ’
dipirona, representando 47% do total de drogas usadas com essa finalidade,
seguida por tramadol, com 23%. De acordo com a intensidadg dolorosa, o uso
de hidroxiuréia ndo demonstrou relevancia estatistica (p=0,24) na melhora
da dor. Na analise de qualidade de vida pelo questionario WHOQOL-100,
as facetas com diferenca estatistica na comparagao com o grupo controle
estdo intrinsecamente ligadas. Mobilidade, capacidade para o trabalho,
dependéncia da medicacéo e atividades do cotidiano compde o dominio
independéncia. Conclusées: Houve diferenca estatistica de qualidade de vida
nas seguintes facetas: Dor e desconforto, Mobilidade, Atividade cotidiana,
Dependéncia de Medicamentos,Capacidade de Trabalhar, Espiritualidade.
Em relacdo aos dominios houve piora na qualidade de vida dos pacientes
com doenca falciforme nos dominios Fisico, Independéncia e Crencas. A dor
néo foi, estatisticamente, fator de piora para a qualidade de vida.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM LESAO MEDULAR
ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE REABILITAGAO DO CONJUNTO
HOSPITALAR DE SOROCABA (CHS)

REIS; N.I; VINAGRE; M.S; SECCO; M.EM; NOVO; N.F.
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE - PUCSP

Introdugao: A lesdo da medula espinhal é uma grave sindrome neurolégica
que compromete, além da sensibilidade (tatil, dolorosa e profunda) e da
motricidade, sistemas neurovegetativos (urinario, intestinal, respiratorio,
circulatorio, sexual e reprodutivo) quando localizados abaixo do nivel lesado.
Objetivo: O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo epidemiolégico que
proporcionasse o conhecimento do perfil dos pacientes portadores de lesao
medular em tratamento no Ambulatério de Reabilitagdo do CHS no periodo
de marco a dezembro de 2010. Metodologia: Durante o estudo, foram
analisados os prontuérios de 87 pacientes e estes foram divididos em trés
grupos de acordo com a etiologia da lesdo medular: (1) lesdes traumaticas,
(2) lesdes por meningomielocele e (3) outras etiologias. No primeiro grupo,
com 64 pacientes, os resultados demonstraram uma idade média de 34,9
anos e predominancia do sexo masculino (81,2%). Resultados: A etiologia
mais comum do trauma estd relacionada ao transito (37,5%). O nivel
neuroldgico mais acometido é o toracico (57,8%). Segundo a classificacao
da American Spinal Injury Association as lesdes completas da medula (ASIA
A) representaram 68,8%. O tempo médio de internacao na fase aguda do
trauma foi de 37,6 dias; as complicagoes mais freqlientes nessa fase foram
Ulcera de pressao, dor e infeccao urinaria. Nota-se também que os pacientes
que levaram mais tempo até chegarem a primeira consulta no CHS eram
aqueles que faziam reabilitagdo prévia. Conclusao: A definicao do perfil
desses pacientes possibilita um melhor acompanhamento terapéutico e o
estabelecimento de programas educativos de prevencao da lesao medular.
PIBIC — CEPE.

ANALISE MORFOLOGICA E DO COMPORTAMENTO REPRODUTIVO DA
PROLE DE CAMUNDONGOS EXPOSTOS AO ALCOOLISMO CRONICO
BERTELLI, D.F; SALVIANO, G.R.; MORAES, S.G.

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

Objetivo: O presente projeto teve como objetivo descrever a morfologia
externa e comportamento reprodutivo da prole de camundongos Swiss
submetidos ao alcoolismo crénico. Metodologia: Na fase inicial foram
utilizadas 15 camundongas Mus musculus domesticus divididas em 3
grupos: Controle, alcool antes do acasalamento e alcool durante a prenhez.
Em virtude do ndo acasalamento, foram obtidas 12 novas camundongas Mus
musculus domesticus e novamente dividida em 3 grupos. O grupo controle
teve acesso a agua durante toda a prenhez, e os outros 2 grupos tiveram
acesso ad libitum a uma solucéo alcodlica (10,00%) sendo um grupo durante
toda a gestacéo e outro 20 dias antes do acasalamento. Neste periodo as
fémeas e suas respectivas proles foram pesadas a cada 3 dias, com balanca
devidamente calibrada. Apds a maturidade sexual dos camundongos, estes
foram colocados para acasalar novamente entre os grupos e foi analisado
o comportamento reprodutivo. Resultados e Conclusao: a prole submetida
ao alcool durante a gestacao apresentou um menor ganho ponderal quando
comparado ao grupo controle, mas sem significancia estatistica (p>0,05).
Ja os animais submetidos ao alcoolismo crénico pré-natal nao geraram
descendentes, o que pode indicar um efeito negativo do alcool sobre o
comportamento reprodutivo, porém novos projetos devem ser elaborados,
com ambiente mais controlado, para avaliar a efetiva agdo do alcool na
reproducao.

PTIRIASE LIQUENOIDE AGUDA - RELATO DE CASO
Telles, RCP; Inoue, CSL; Freitas, CR; Fulanetti, FB; Benini, T, Santana, LOB;
Simis, DRC.
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salude

OBJETIVO: Descrever o caso de Ptiriase liquendide aguda em paciente
atendido no Ambulatério de Dermatologia do Conjunto Hospitalar de
Sorocaba. INTRODUGAO: Ha duas formas de ptiriase liquendide: aguda e
cronica. A ptiriase liquendide aguda — PLA (Ptyriasis lichenoides et varioliomis
- PLEVA) e ptiriase liquenoide cronica — PLC (Ptyriasis lichenoides chronica)
séo espectros de uma mesma doenca, que podem coexistir. A etiologia nao
estd esclarecida. Ocorrem preferencialmente em adultos jovens. Podem
involuir em meses ou perdurar por longos periodos. A erupgao pode ser
precedida por sintomas discretos, com febre, cefaléia e mal-estar, tem
surtos de lesdes cutaneas em diferentes fases evolutivas. No inicio podem
surgir papulas eritematosas, que evoluem com uma vesiculacao central e
necrose hemorrégica. A necrose é superficial com crosta acastanhada que se
destaca e deixa cicatriz deprimida. As lesdes ocorrem nos troncos e mebros,
especialmente em superficies flexoras. Eventualmente, ocorrem bolhas e
ulceragdes necrdticas hemorragicas. Em ambas as fomas podem existir uma
hipocromia em geral transitéria. CASO: Paciente de 11 anos de idade, sexo
feminino, referia, nos dltimos 2 anos, episddios recorrentes de aparecimento
de lesdes pelo corpo acompanhado de prurido, que surgiam em tronco e
membros com remisséo espontanea. Apds o primeiro episédio, apresentou
mais outros dois quadros muito semelhantes, no qual surgiam as feridas que
cicatrizavam espontaneamente e deixavam manchas claras que com o passar
do tempo se tornavam escurecidas. Ao exame fisico dermatolégico, observou-
se lesdes eritematosas de centro crostoso com maculas hipercrémicas
e lesbes urticariformes na regiao do tronco, membros superiores e coxas.
Foi introduzido corticoterapia topica. Posteriormente, era possivel observar
raras lesdes puntiformes eritemato-vesiculosas com presenca de halo
avermelhado circundando a lesdo. Também estavam presentes lesoes
maculares hipocrémicas com discreta descamacao. DISCUSSAO: A doenga
de Mucha-Habermann corresponde a forma aguda e é caracterizada por
papulas arredondadas, eritematosas, recorrentes, hemorragia, vesiculagao
e vesicopustulas varioliformes. O tratamento é feito com antibiéticoterapia,
exposicao solar e corticoterapia topica.

NEVO MELANOCITICO CONGENITO GIGANTE: RELATO DE CASO
Telles, RCP; Inoue, CSL; Freitas, CR; Fulanetti, FB; Benini, T, Santana, LOB;
Simis, DRC.

Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satde

OBJETIVO: Descrever o caso de Nevo melanocitico congénito gigante em
paciente atendido no Ambulatério de Dermatologia do Conjunto Hospitalar
de Sorocaba. INTRODU(;i\O: O nevo melanocitico congénito gigante
(NMCG) é uma proliferacao de ninhos de melandcitos da pele, presente ao
nascimento, com incidéncia de aproximadamente 1% dos recém nascidos.
Classicamente apresenta as seguintes caracteristicas microscopicas:
presenca nos 2/3 inferiores da derme, ocasionalmente se estendendo até o
subcutaneo; células névicas individuais distribuidas entre as fibras colagenas;
associagdo com apéndices cutineos, nervos e vasolocalizados na derme
reticular. Existem varios tipos de classificacao, e a mais comumente utilizada
se baseia no tamanho do nevo na infancia, dividindose em pequeno, médio
e gigante. Sendo estabelecido que: pequeno (< 1,5 cm de didmetro), médio
(1,5 cm - 20 cm no maior didmetro) e gigante (> 20 cm de didmetro). CASO:
Lactente de 1 ano e 7 meses de idade, sexo masculino, apresenta lesao
em macula hipercrébmica pilosa, bem delimitada, apresentando contorno
regular superiormente, rendilhado inferiormente (com &reas castanho claras e
escuras), em regiao escapular esquerda desde o nascimento. Nao apresenta
sinais de malignizacao. A lesdo tem 18 cm no eixo horizontal e 15 cm no eixo
vertical, com presenca de pélos longos e xerose cutanea. Foi encaminhado
para cirurgia pediatrica para avaliacado de exérese seriada. DISCUSSAO:
A principal razédo da discordancia das indicagbes dos tratamentos é a
possibilidade de malignizagao das lesdes maiores. Os problemas relacionados
sao: possibilidade de transformacao maligna, acometimento neurolégico e
aspecto estético. Os riscos de malignizacao em idade infantil, com evolucao
letal e de dificil diagnostico diferencial sdo as indicagbes da abordagem
cirdrgica precoce dos nevos melanociticos gigantes, evidentemente que os
transtornos decorrentes do aspecto estéticos ndo podem ser negligenciados.
Devido ao risco de transformacao maligna nos NMCG, a excisdo profilatica &
recomendada. Dentre as técnicas cirlrgicas de remocao e reconstrucao, a
exérese seriada do nevo, reconstrucées com expansores teciduais e enxerto
seriam suficientes para tratar a grande maioria dos casos. A resseccao
cirtrgica traz o melhor progndstico na prevencéo do melanoma nos casos
de NMCG.

)

PLACENTA PERCRETA: RELATO DE CASO
Telles, RCP; Novo, JL.

Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo

Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salde

OBJETIVO: Descrever o caso de Placenta percreta em paciente internada
na enfermaria de Clinica Médica do Hospital Leonor Mendes de Barros de
Sorocaba. INTRODUGAO: Placenta acreta é definida como um espectro de
anormalidades da placentagéo e o grau de invasao do miometrio e orgaos
vizinhos, especialmente a parede da bexiga. A placenta anormalmente
implantada é atribuida & auséncia parcial ou total da decidua basal, permitindo
a penetracao anormal de tecido trofoblastico no miométrio. Nestes casos, ha
deficiéncia de decidua basal no segmento inferior do Utero, o que explica a
coexisténcia frequente com placenta prévia. Dada a conhecida relagao entre
placenta prévia e placenta percreta, pode-se dizer que o aumento do numero
de cesarianas contribui para a incidéncia desta ultima. O pilar de apoio do
diagnéstico ¢ a ultrassonografia, que pode complementar-se com Doppler,
ressonancia magnética (RM), cistoscopia e marcadores bioquimicos. Em seu
manuseio, a histerectomia obstétrica podera ser indicada em alguns casos,
e, ainda, diante de outras complicagdes, a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar. CASO: Paciente com historico de sangramento na 302
semana de gestacao, sendo evidenciado perda transvaginal tipo borra-de-
café. Foi submetida a USG, constatando-se ILA (indice de liquido amniético)
= 3, sendo optado resolugéo da gestacao (indicacao da cirurgia). Realizou-se
cesarea, que cursou com grande sangramento e choque hemorragico no intra-
operatorio. Recebeu 5 concentrados de hemécias e teve que ser submetida
a histerectomia total puerperal. Em virtude de haver percretismo da placenta,
foi ressecado rebordo vesical e rafia da bexiga. DISCUSSAO: A origem dessa
anomalia placentaria ocorre pela auséncia parcial ou total da decidua basal
e desenvolvimento imperfeito da camada fibrindide (membrana Nitabuch),
condicionando o desenvolvimento da placenta acreta. As vilosidades estao
ligadas ao miométrio, que o invadem ou penetram, estando envolvido em um,
alguns ou todos os cotilédones. A morbidade cirlrgica esta relacionada com
a necessidade de se realizar histerectomia (total ou subtotal) ou percepcéo
da existéncia de lesdo intestinal, lesdo ureteral e laceracoes da bexiga que
podem exigir resseccao parcial da bexiga. As pacientes também tém um risco
aumentado de trombose.

NEUROMIELITE OPTICA (DOENGA DE DEVIC): RELATO DE CASO
Telles, RCP; Espdsito, SB.
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude

OBJETIVO: Descrever o caso de Neuromielite Optica (Doenca de Devic)
em paciente internada na enfermaria de Clinica Médica do Hospital Leonor
Mendes de Barros de Sorocaba. INTRODUQi\O: A doenca de Devic, também
conhecida como Neuromielite Optica (NMO), é uma doenca desmielinizante
do sistema nervoso central (SNC), idiopatica e grave, que afeta seletivamente
a medula espinhal e os nervos 6pticos, simultdnea ou sequencialmente. E
trés a cinco vezes mais freqiiente no sexo feminino, com inicio, em média,
aos 40 anos de idade. O quadro clinico caracteriza-se pela associagao
simultanea ou sequencial de mielite transversa, extensa longitudinalmente,
e neurite dptica uni ou bilateral. Na maioria dos casos, em nimero superior a
80%, assume a forma recidivante. A forma monofasica caracteriza-se por um
Unico episédio de mielite transversa e neurite 6ptica de instalacéo simultanea
ou espacado por dias. O exame do Liquido cefalorraquidiano (LCR) em fase
aguda, apresenta pleocitose e aumento da proteinorraquia, geralmente sem
bandas monoclonais. Existe um marcador especifico para a NMO, chamado
auto-anticorpo NMO-IgG. O antigeno alvo reconhecido é a aquaporina 4,
uma proteina de canais de agua. A Ressonancia Magnética (RM) vertebro-
medular revela uma lesdo geralmente hipointensa em T1 e hiperintensa em
T2, com extensao de trés ou mais segmentos vertebrais. CASO: Paciente
de 69 anos, sexo feminino, com paraparesia e paresia de MSE ha 6 meses.
Ha 5 anos, paciente apresentou quadro de fraqueza muscular e amaurose
unilateral em olho direito, com resolucéo espontanea. Em setembro de 2010
apresentou inicio do quadro de paraparesia e paresia de MSE. Permanece
acamada desde entdo. DISCUSSAO: Esse quadro sugere que a hipotese
diagndstica de sindrome medular seja ocasionada pela NMO, pois nela
aparecem primeiro as alteracoes na acuidade visual e da fungcao medular. O
quadro clinico, juntamente com RNM apresentando area de hipersinal em T2
na medula cervical do segmento entre C2-C3 e C6-C7, sem efeito expansivo
associado e exame do LCR com proteinorraquia e presenca de componente
monoclonal de gamaglobulinas, sugerem que essa sindrome medular seja
decorrente da NMO. Para a confirmagdo é necessaria imagem de RNM de
cranio compativel e resultado de anti-aquaporina 4 positivo.

PNEUMONIA ESTAFILOCOCICA EM LACTENTE: RELATO DE CASO
Telles, RCP; Tamega, IE.
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude

OBJETIVO: Descrever o caso de Pneumoriia estafilococica em lactente
internado na enfermaria de Pediatria do Hospital Regional de Sorocaba.
INTRODUQAO: As doencas respiratérias correspondem a aproximadamente
50% dos atendimentos ambulatoriais; 12% destes sdo por pneumonias. O
diagnostico pode ser feito a partir da histéria e do exame clinico, devendo,
se houver possibilidade, ser confirmado com uma radiografia de térax. Os
sinais e sintomas mais freqlientemente presentes nas pneumonias sao: tosse,
febre, taquipnéia, dispnéia, tiragem intercostal ou subcostal e batimentos
de asas de nariz. A ausculta pulmonar pode detectar estertores crepitantes
localizados ou generalizados, sendo sempre mais dificil localizar um processo
pneumdnico nas criangas menores. O Staphylococcus aureus faz parte da
microbiota natural, principalmente da pele, podendo tornar-se patogénico em
condigdes como a quebra da barreira cutanea ou diminuicao da imunidade.
E um agente etioldgico importante das pneumonias graves, mais freqliente
em criangas menores de 2 anos de idade, mas que ocorre nos pacientes
com complicacdes pleuropulmonares de qualquer faixa etaria, sendo sinais
de alerta para suspeita clinica dessa etiologia a verificacao de toxemia, palidez
de instalagéo rapida e a presenca de lesées cutaneas piogénicas no paciente
ou familiares. CASO: Crianca de 1 ano de idade, internada em Porto Feliz,
com hipétese diagndstica de Pneumonia extensa com derrame pleural em
base direita. Fez uso de Ceftriaxona e Oxacilina, mas continuou apresentando
febre. Foi transferido para o Hospital Regional de Sorocaba, com regular
estado geral, FC= 156 bpm, FR = 54 irpm, na ausculta pulmonar havia
murmurio vesicular presente bilateralmente com roncos difusos e estertores
creptantes em hemitérax direito. O esquema de antibioticoterapia foi alterado
para Vancomicina e foi realizada cirurgia para drenagem de pneumatocele
em pulmao direito, sem intercorréncias. DISCUSSAO: Caso de pneumonia
estafilococica, complicada com derrame pleural em base direita e surgimento
de duas pneumatoceles em pulméo direito. Foi utilizada Oxacilina, pensando-
se no Staphylococcus aureus como agente etiolégico. Nao houve resposta
ao esquema de 12 escolha, optando-se pela alteracdo de Oxacilina para
Vancomicina, utilizada pneumonia por Staphylococcus aureus resistente a
Oxacilina.

EVOLUGAO CLINICA DE IRMAS COM ICTIOSE VULGAR - RELATO DE
CASO
STEFFEN, FA; GOZZANO, MBC; INOUE, C.S.L; SIMIS, DRC.
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE - PUCSP

Introducao: As ictioses sao genodermatoses que se traduzem clinicamente
por descamagao permanente e continua (do grego ichtyos = peixe). A ictiose
vulgar é a forma mais comum, afeta 1% da populacao E causada por uma
mutacao no gene que codifica a filagrina (FLG). O quadro clinico é variavel, nas
formas mais discretas ha apenas xerodermia, enquanto, nas mais intensas, as
escamas séo evidentes. Ha predominio de lesdes nas faces extensoras dos
membros. Ocorre piora no inverno. A histopatologia mostra hiperqueratose
e diminuigdo ou auséncia da camada granulosa. Nao ha tratamento curativo
das ictioses, o objetivo é a melhora das lesdes, basicamente com produtos
topicos. Metodologia: Relato de duas pacientes, irmas, do Ambulatério
de Dermatologia do CHS. Relato de Caso: Feminino, 12 anos iniciou o
acompanhamento ha 7 anos com queixa de pele ressecada, descamativa
e prurido com piora nos meses de maior frio, desde os 3 meses de idade.
Possui irma de 7 anos com quadro clinico semelhante iniciado aos 6 meses
de vida. Ao exame: pele ressecada, xerdfita, com descamacao fina por todo o
corpo, com predominio em faces extensoras e presenca de hiperqueratose. O
exame anatomopatoldgico evidenciou epiderme com discreta acantose com
estrato granuloso adelgacado, ortoqueratose, paraqueratose, compativel
com ictiose vulgar. A genética confirmou o diagnéstico e foi orientado aos pais
que o risco de recorréncia em uma proxima gestacao é de 50% bem como
para os descendentes das filhas. Atualmente as manifestagdes cutaneas das
pacientes apresentam-se exacerbadas principalmente da irma mais velha
que possui um quadro mais intenso, nao apresentando melhora apesar do
tratamento regular com creme a base de uréia a 10%. Discusséo: O padrao
de herangca da ictiose vulgar é autossémico dominante, com variabilidade de
expressao, relacionada a mutagao no gene FLG, localizado no cromossomo
1g213. Tais mutagdes como R501X e 2282del4, foram encontradas em cerca
de 9% da populagéo européia, tal dado comprova a alta prevaléncia estimada
em cerca de 1:250 da populagéo. A funcao de barreira da pele do portador
de ictiose é deficiente o que leva maior perda hidrica transepidérmicas. Além
disso, a descamacao gera um desconforto para o paciente podendo interferir
na esfera psicossocial. Por tais motivos é muito importante o controle da
doenca, principalmente nos casos dessas irmas que contrariando a evolugao
natural da doenga nao estao apresentando melhora com o desenvolvimento.
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ABDOME AGUDO GINECOLOGICO EM PACIENTE ADOLESCENTE:
RELATO DE CASO
ROZAS A. A., PELLICCIARI, C. R., CAMARGO, L. A., RACHKORSKY L. L., NOVO
J.LV.G.
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE / PUCSP - CAMPUS
SOROCABA

OBJETIVO: apresentar caso de paciente adolescente com quadro de abdome
agudo de origem ginecoldgica. METODOLOGIA: paciente procurou atendimento
médico em 08/02/2011, consulta ambulatorial. Realizada a semiologia clinica,
estabeleceu-se o diagndstico de dor abdominal em fossa iliaca direita a esclarecer.
Solicitou-se exame de ultrassom transvaginal, obtendo-se o diagndstico inicial de
volumoso cisto denso de anexo direito, conduzindo-se a paciente para resolucao
cirurgica, e aguardando-se a conclusao deste caso apds o resultado do exame
anatomo-patolégico do material cirirgico. RESULTADOS (RELATO DE CASO):
J.M.C, sexo feminino, branca, solteira, 15 anos, deu entrada no dia 08/02/2011
no servico com uma queixa de dor intensa no abdome ha 5 dias. Sexualmente
ativa ha 60 dias, referia dor importante ha 5 dias no flanco direito, irradiando-se
para o membro inferior direito necessitando ficar acamada, utilizando-se, sem
melhora, de analgésicos e antibioticoterapia. Ao exame fisico estava com bom
estado geral, abdome discretamente doloroso a palpagao da fossa iliaca direita e
sem sinais de peritonite. Exame especular dificultado, colo uterino n&o visibilizado
e Utero ndo tocavel pela intensa reacao dolorosa da paciente. Optou-se por exame
de imagem. A ultrassonografia transvaginal revelou na topografia anexial direita,
imagem de caracteristica solida contendo, em seu interior um cisto de contornos
regulares, além de conteido hipoecdico, medindo 2,9 x 1,9 x 1,9cm; no fundo
de saco de Douglas, em topografia retro-uterina, visualizou-se grande cisto com
contetido anecdico medindo 8,3 x 8,2 x 9,0 cm (volume = 318,5cm3). A cirurgia
foi realizada através de laparotomia suprapubiana transversa transperitonial,
com anexectomia direita total, em virtude das caracteristicas macroscopicas
do anexo, revelando trompa e ovario direito torcidos, com sinais evidentes de
necrose irrecuperavel. O resultado anatomopatolégico confirmou cisto de ovério
direito torcido e necrosado e hemorragia intensa associado a necrose por tor¢ao
pedicular. A paciente evoluiu bem e estd em acompanhamento ambulatorial.
CONCLUSAO: com o presente relato salientamos que as causas ginecologicas
de abdome agudo devem ser sempre suspeitadas em pacientes do sexo feminino,
mesmo em adolescentes, uma vez que o diagnostico tardio ou uma terapéutica
mal indicada pode levar a consequiéncias graves, como repercussoes sobre a
sobrevida e/ou comprometimento do futuro reprodutivo destas mulheres.

PARTO PREPATURO: RESULTADOS GERAIS MATERNOS E FETAIS EM
HOSPITAL DE ASSISTENCIA SECUNDARIA
PAPALARDO S, REIS IS
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satde — PUC SP — Campus Sorocaba

Obijetivo: analisar partos prematuros e suas conseqiiéncias ao binémio
materno-fetal. Métodos: estudo tipo caso-controle de base hospitalar, ana-
lisando prospectivamente pacientes atendidas na maternidade do HSL, de
08/2010 a 06/2011. Observou-se via de parto, complicagoes maternas puer-
perais e resultados perinatais. A via de parto considerada foi vaginal ou cesa-
rea. As complicagoes maternas puerperais incluidas seriam: retencao placen-
taria, rotura uterina, histerectomia puerperal, infeccao de parede abdominal,
6bito materno e outras. Os resultados perinatais foram: recém-nascidos com
bem-estar e/ou hipoxicos, pré-termo, peso, adequagao ponderal, sexo, indice
de &bito perinatal e/ou outras complicagoes. Resultados: estudaram-se 60
pacientes do grupo de estudo e 60 controles. No grupo de estudo: a maior
parte das maes tinha entre 20 e 29 anos (52,5%), brancas (72,5%), casadas
(76,6%), escolaridade 12 grau incompleto (48,3%) e 2° grau incompleto (50%).
Em ambos os grupos a primiparidade foi prevalente (41,7% do grupo controle
e 56,7% do grupo de estudo). O nimero de consultas do pré-natal foi = a 6
em 100% do grupo controle e em 73,3% do grupo de estudo. A maioria (71,6
%) dos pré-termos teve idade gestacional entre 35 e 36 semanas e 6 dias.
No grupo controle a maioria (46,6%) esteve entre 39 e 40 semanas e 6 dias.
Recem-nascidos permaneceram no alojamento conjunto em proporgoes di-
ferentes (95% do grupo controle e 58,3%).0 tipo de reanimacao mais usado
foi o oxigénio inalatério (em 23,3% do grupo controle e 51,6% do grupo de
estudo). O indice de Apgar do 12 minuto foi 53,3% no grupo de estudo foi
entre 4 e 7 e 40% entre 8 e 10, no grupo controle 78,3% foi entre 8 e 10 e
15% entre 4 e 7. Conclusodes: Os dados epidemiol6égicos nao se revelaram
estatisticamente como fatores de risco para partos prematuros. A auséncia
de acompanhamento pré-natal foi estatisticamente significante para o grupo
de pacientes com partos pré-termo. A infecgao urinaria ndo se mostrou como
um fator de risco nesse estudo, podendo ter sido subdiagnosticada. Apesar
de a sobrevida dos recém-nascidos pré-termo tenha melhorado nos ultimos
anos, ¢ inegavel que a prematuridade representa, ainda, a principal causa de
morbiletalidade neonatal.

RESULTADOS DO PROJETO ABC CRIANGA REALIZADO UMA
COMUNIDADE CARENTE DE SOROCABA - SP
CASTILLO, VDP; SANTOS, LVP; SEMER, B; SEO, GY; SPADONI, MS;
AMADEU, RS; TAMEGA, IE.

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE - PUC-SP

Objetivos: Este trabalho demonstra os resultados do Projeto ABC Crianca
realizado em uma escola publica em Sorocaba. O projeto é organizado pela
Liga de Pediatria e visa ao atendimento médico voltado para as criangas
da regido, além do levantamento de dados acerca das condicoes socio
econdémicas e de salude da comunidade. Metodologia: No dia 18 de Junho
de 2011, os grupos voluntérios de estudantes de medicina e profissionais
da area vinculados & FCMS PUC-SP realizaram o atendimento medico e
distribuicao de farmacos. Os dados foram obtidos a partir de questionamentos
feitos para as maes sobre: (1) dados pessoais das criancas, (2) contexto
sdcio econémico das criancas atendidas, (3) escolaridade e profissao dos
pais e maes das criancas atendidas e, por fim, (4) condicoes de salde e
desenvolvimento das criancas atendidas. A amostra consiste em 104 criangas
de ambos os sexos (masculino: 59; feminino: 45), entre 0 e 14 anos de idade.
Resultados: (1) 80,7% tinham entre 6 e 14 anos de idade; 73%, eram da etnia
branca; 80,7% frequentavam o ensino fundamental; 18,2% nasceram a preé-
termo e 75,9% nasceram a termo. (2) 32,6%, 37,5% e 31,7%, respectivamente,
vivem em casas com 3 cémodos ou menos, 4 comodos e mais de 4 comodos.
46,1%, 25% e 26,9%, respectivamente, vivem em casas com 4 moradores
ou menos, 5 moradores e mais de 5 moradores. 99%, 100%, 84,6% e
79,8% dispoem, respectivamente, de agua encanada, luz elétrica, rede de
esgoto e rua asfaltada. 50,9% vivem em casas cuja renda familiar é maior
que 2 salarios minimos. (3) 87,3% dos pais estdo empregados e 63,3% tém
escolaridade inferior ao 22 grau. 49,3% das maes contribuem para a renda
familiar e 60,5% tém escolaridade inferior ao 22 grau. (4) Tiveram aleitamento
materno exclusivo por 6 meses ou mais 52,8% das criancas, e 37,5% tiveram
aleitamento materno total por 1 ano ou mais. Tinham a vacinacao em dia
88,4%. 41,3% ja passaram por internacao e 24% ja passaram por cirurgia.
48% das criancas nao tinham alergia. IVAS apresentavam uma prevaléncia de
25%. Concluséo: A partir dos dados obtidos, concluimos que ha importante
prevaléncia de IVAS, o que coincide com o fato de que grande parte das
criangas moram em areas de rua sem asfalto e sem condigoes habitacionais
adequadas. A intervencéo do projeto foi importante devido a dificuldade, por
parte das familias, de acesso ao atendimento meédico.

MIOMA PARIDO NA PERIMENOPAUSA: RELATO DE CASO
ROZAS A. A., PELLICCIARI, C. R., CAMARGO, L. A., RACHKORSKY L. L.,
NOVO J.L.V.G.

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE / PUCSP — CAMPUS
SOROCABA

OBJETIVO: apresentar relato de um “mioma parido” em mulher na
perimenopausa. METODOLOGIA: paciente procurou atendimento médico em
29/04/2011, consulta ambulatorial. Realizada a semiologia clinica, estabeleceu-
se o diagnostico de mioma parido, conduzindo-se a paciente para resolucao
cirdrgica, e aguardando-se a conclusao do caso apds o resultado do exame
anatomo-patolégico do material cirdrgico. RESULTADOS (RELATO DE CASO):
M.Y, sexo feminino, amarela, 56 anos, veio com queixa de discreto sangramento
genital, esponténeo, sensacao de peso no baixo ventre, acompanhados pela
saida de uma “bola” através de sua vagina, ha 2 dias. Paciente com bom estado
geral, sem antecedentes morbido-pessoais, sexualmente ativa até ha 5 anos;
Ultimo exame ginecoldgico ha 16 anos. Ao exame ginecolégico apresentava
tumor parido pediculado aflorando & vulva, tamanho comparado a um ovo de
galinha revestido por sangramento moderado. Houve dificuldade na realizacao
do exame vaginal pela presenca do pediculo do tumor, e reacado dolorosa
da paciente. Com base neste exame, optou-se pelo tratamento cirlrgico,
consistindo na extracao tumoral e resseccao do pediculo, juntamente com
revisao da cavidade e curetagem endometrial. O exame anatomopatolégico
revelou, respectivamente, na macroscopia peca tumoral de aspecto polipdide,
constituido aos cortes por tecido firme e acastanhado, medindo 6,5x5,5x3,5 cm,
e com peso de 70 g, e, varios fragmentos endometriais irregulares, constituidos
por tecido ora firme, ora fridvel, castanho-vinhoso, que mediam juntos
6,0x5,0x2,2cm. O laudo histopatolégico definitivo do tumor de cavidade uterina
foi de um leiomioma uterino submucoso e do raspado endometrial revelou
endométrio de padréo secretor associado a reacao pseudodecidual. A paciente
encontra-se bem, em seguimento ambulatorial. CONCLUSAO: apresentou-
se o presente caso pela raridade desta patologia em mulher nédo negra, e no
periodo da perimenopausa. A tendéncia tumoral é de diminuicao nesta fase,
no entanto, chamou a atengéo, também, o volume do tumor expelido, que é
considerado grande se comparado com a literatura pertinente. Tendo em vista
o quadro clinico exuberante, e possibilidade de perda de qualidade de vida da
paciente, é papel essencial do médico realizar conduta resolutiva que neste
caso, constituiu-se na miomectomia vaginal por ser procedimento com 6tima
resolugao e baixa complexidade.

RELATO DE CASO SiINDROME DE YOUNG
Kalil M.E.; Nastri J.T.B.; Palandri FG.; Almeida L. F. A.
PUC/SP

A Sindrome de Young é uma desordem incomum descrita como a combinacao de
infertilidade por azoospermia obstrutiva e infecgdes crénicas do trato respiratério
por redugéo da depuragéo mucociliar. Anomalias patolégicas, incluindo anomalias
menores na fungao ciliar (e do flagelo do espermatozdide) sao observadas, porém
nao de maneira grosseira como na discinesia ciliar primaria. De qualquer forma, a
patogenia desta sindrome permanece incerta.Relato de caso: masculino; 25 anos;
Natural de Mogi da Cruzes; Procedente: Boituva; Solteiro, sem filhos; Trabalhou
com faturamento fiscal ha 5 meses, anterior auxiliar de transporte, sempre em
escritorio; anterior trabalhou em almoxarifado por 6 meses; em Sao Miguel ha
3 anos trabalhou como instalador de toldos e design de computacéo, instalava
e pintava a armagao com tinta, mas usava mascara e pincel, pouco com jato de
tinta; trabalhou como vendedor em loja de parafusos. Formado como técnico em
informatica e cursando logistica. HPMA: Em Jan/11 teve Pneumonia, com tosse
com catarro verde, dor em hemitorax D e febre.Permaneceu desde entao com
tosse, mas refere tosse desde infancia, sempre tosse com catarro, ia ao medico
que dizia que ndo era nada. Refere que poeira incomoda e causa dispnéia.
Nega chiado. Refere falta de ar ha 4 semanas e aumento do catarro e mudanca
na coloracéo, com aspecto purulento e com gosto ruim, com sangue e febre,
e também suores noturnos. Refere emagrecimento de 10kg em 4 semanas.
AMF: ndn Exame fisico: BEG, sem febre, baqueteamento digital, cianose de
extremidades; orofaringe normal; hipertrofia de cornetos; MV + com estertores
grossos e bolhosos bilaterais nas bases; em apices roncos e sibilos difusos,
Sa02: 93% FR:20 BR sem sopros PA: 110x60 FC:119 Abdomen: RH + sem
visceromegalias Mmii: normal RX bronquectasias difusas cisticas Pesquisa de
Hepatite C negativo Espermograma: auséncia de espermatozoides Anti- HIV Elisa
nao reagente TSH: 2,32 Glicose: 94 CMV negativo BAAR e neoplasias e fungos
Cultura: S. aureus sensivel a vancomicina 17alfa-OH-progesterona: 1,0 (0,61- 3,34)
TCAR: imagens de bronquiectasias difusas bilateral; HD: Sindrome de Young;
Bronquiectasia difusas

DOENCA RENAL POLICISTICA AUTOSSOMICA DOMINANTE COM
NEFROPATIA MEMBRANOSA:
UMA ASSOCIAGAO RARA
Ricardo A. M. Cadaval', Diogo Zanella2, Eduardo Miolo?, Luiz A. Moura®
1. Docente da Faculdade de Medicina da PUC/SP/ 2. Aluno da Faculdade de
Medicina da PUC/SP/ 3. Docente da Faculdade de Medicina da UNIFESP

M.A.F. 31 anos de idade, sexo feminino, branca, apresenta diagndstico de
rins policisticos ha dez anos. Ha dois anos a paciente teve um episodio de
“dor de garganta” ao acordar, acompanhado de edema em regiao periorbital,
que desaparecia com o decorrer do dia. Observou que sua urina estava
“espumosa”, com coloragdo e odor normais. Passou em consulta médica
quando foi detectado hipertensao arterial (150/100 mmHg), funcao renal
normal e proteindria nefrética. Foi encaminhada para nefrologista para
realizacao de bidpsia renal. Nao foi identificado causa secundaria para a
sindrome nefrética. )

EXAME ANATOMOPATOLOGICO:

. EXAME MICROSCOPICO: Os cortes histoldgicos revelam
fragmento de parénquima renal cortical apresentando 51 glomérulos
(identificados e cortados no fragmento mais representativo), com celularidade
conservada e alcas capilares regular e difusamente espessadas, com imagens
em “espiculas” na regi@o subepitelial. Os tlibulos exibem pequenos focos de
atrofia, ao lado de outros dilatados, de aspecto cistico, contendo material
hialino, por vezes calcificado, circundados por fibrose intersticial discreta.
Vasos arteriais sem anormalidades histoldgicas significativas.

. DIAGNOSICO: Glomerulopatia Membranosa, fase Il

Discussao: Doenca renal policistica (DRPAD) é uma desordem genética
transmitida de forma autossémica dominante. Proteiniria € comumente
vista em pacientes com DRPAD, geralmente menor 1,0 g/24h e raramente
em faixa nefrética. Proteinuria nefrética em paciente com DRPAD, com funcao
renal normal ou reduzida, deve ser investigada por biépsia renal para excluir
doenca glomerular coexistente. Em revisao de literatura, a GESF é o subtipo
histopatolégico mais comumente associado a DRPAD, seguido pela nefropatia
membranosa e lesdes minimas. E dificil afirmar se estas associacdes sao
coincidéncias ou se ha uma relagao patogenéticas entre estas entidades.
Até 2010, a literatura médica tinha registrado 3 casos de DRPAD associada a
nefropatia membranosa.

ARTRITE REUMATOIDE: REVIS[\O DE LITERATURA
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
Novaes G.S, Camargo G.G.R, Arie J.M.M, Costallat G.L, Garcia FA.F, Silva
D.H.

Introdugdo: A artrite reumatdide (AR) é uma doenca cronica, sistémica,
autoimune, de etiologia desconhecida, que envolve, predominantemente, as
pequenas articulagdes das maos e dos pés, podendo levar a destruicao dssea
e cartilaginosa. Atinge de 0,5 a 1% da populagdo mundial, com predominio
no sexo feminino, entre a quarta e sexta década de vida. Objetivo: Revisar
o consenso diagndstico da AR, bem como seu tratamento e prognostico.
Foi realizada revisao de literatura com o intuito de discutir as publicacoes
mais recentes sobre AR quanto & avaliacao inicial, diagnostico, terapéutica
e progndstico. Resultado: Foi possivel observar que o diagndstico precoce
possibilita melhor assisténcia ao paciente, melhorando a evolugao clinica
e evitando deformidades. O diagndstico compreende achados clinicos e
exames complementares. Nenhum teste isolado, seja laboratorial, de imagem
ou histopatoldgico, é capaz de confirmar a doenca. Para padronizacao do
diagndstico, utilizam-se os critérios de classificacdo do Colégio Americano de
Reumatologia (ACR). Em relacao ao tratamento recomenda-se combinacao
do MTX com drogas antirreuméticas modificadoras da doenca (DMARDs),
embora haja risco de maior toxicidade. Conclusao: AR é uma doenga cronica,
progressiva e muitas vezes incapacitante com morbimortalidade significativa.
O indice de afastamento do trabalho pode ultrapassar 60% ap6s 15 anos de
doenca. A terapéutica adequada pode diminuir estes indices.

INCONTINENCIA PIGMENTAR: RELATO DE CASO
Telles, RCP; Inoue, CSL; Freitas, CR; Fulanetti, FB; Benini, T; Santana, LOB;
Simis, DRC.
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude

OBJETIVO: Descrever o caso de Incontinéncia pigmentar em paciente
atendido no Ambulatério de Dermatologia do Conjunto Hospitalar de
Sorocaba. INTRODUGAO: Incontinéncia pigmentar é uma doenca hereditéria
dominante ligada ao cromossomo X causada por uma mutacéo decorrente de
delecao no gene NEMO, localizado na porgao q28 deste cromossomo. Esse
gene atua na ativagao do fator nuclear kappa B (nuclear kappa B essential
modulator), o qual protege as células da apoptose induzida pelo TNF-alfa,
modulando mecanismos imunolégicos e inflamatérios. O NF-kB também
regula a expresséo de citocinas e moléculas de adesao. O nome da sindrome
surgiu da anlise histologica das lesées na terceira fase da doenca (atrofico-
pigmentar), caracterizada pela presenca de pigmento livre na camada basal
da epiderme. Tem incidéncia aproximada de 1:50000 nascidos vivos, sendo
encontrada histdria familial em cerca de 50% dos casos. CASO: Lactente do
sexo feminino, com queixa de lesdes café com leite, indolores, endurecidas,
hiperceratoticas por todo o corpo predominando em membros inferiores e
tronco, que apareceram ha cinco meses. Nas primeiras semanas de vida
apresentou lesdes vesicobolhosas, de distribuicao linear, que regrediram
espontaneamente em dois meses. A paciente ficou sem seguimento por
nove anos, e quando voltou ao ambulatdrio mostrava lesées hipercromicas
distribuidas irregularmente pelo tegumento, pruriginosas e com sangramento
ao atrito. DISCUSSAO: O primeiro estagio (eritemato-vesiculoso) ocorre
em até 50% dos casos, com lesdes presentes ao nascimento ou até nos
quatro primeiros meses de vida. Caracteriza-se por pustulas ou vesiculas
bolhosas agrupadas precedidas por eritema, por toda extensao do
tegumento, geralmente poupando a face e acompanhando a disposicao das
linhas de Blaschko. Desaparecem normalmente apds cinco a seis meses.
Histologicamente héa vesiculas intra-epidérmicas edemaciadas, com liquido
seroso rico em eosindfilos, além de vasodilatacao na epiderme. Na derme
ha infiltrado inflamatdrio com eosindfilos, neutréfilos e linfécitos. O estagio
verrucoso cursa com aparecimento de lesdes hipertréficas resultado da
hiperceratose, de distribuicéo linear que também pode acometer areas antes
sem lesdes. Aparece geralemente a partir do segundo més, durando até seis
meses.
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PSORIASE PUSTULOSA PALMO-PLANTAR: RELATO DE CASO
Telles, RCP; Inoue, CSL; Freitas, CR; Fulanetti, FB; Benini, T; Santana, LOB;
Simis, DRC.

Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salde

OBJETIVO: Descrever o caso de Psoriase pustulosa palmo-plantar em
paciente atendido no Ambulatério de Dermatologia do Conjunto Hospitalar
de Sorocaba. INTRODUGAO: E uma doenca inflamatéria crénica, com
distribuicao universal, que atinge cerca de 2% da populagao mundial. E mais
freqUente na terceira década e acomete ambos os sexos igualmente. De
causa desconhecida, tem como base a hereditariedade. Entretanto, a psoriase
s6 se manifesta clinicamente se houver uma reagao imunolégica induzida
por linfécitos T na pele dos pacientes. Podem-se distinguir véarias formas
clinicas de psoriase, sendo essas classificadas como morfologicas: vulgar,
pustulosa, eritrodérmica, ungueal, linear, gutata, minima, medicamentosa,
ceratodérmica, artropatica; e topografica: psoriase de couro cabeludo,
palmo-plantar, digital, invertida, genital ungueal, artrite psoriatica. Ainda nao
ha uma cura para psoriase, mas seu tratamento pode ser feito através de
medicagao topica, sistémica e/ou fototerapia. CASO: Paciente de 50 anos,
sexo feminino, apresentando lesoes eritemato-descamativas localizadas em
palma das méaos e planta dos pés. Lesbes em placas, simétricas, vésico-
pustulosas de carater intermitente. Paciente referiu prurido intenso e piora em
dias frios. Afirmou também nao poder lavar roupas ou usar sabonetes, pois
irritam a pele e aumentam as lesdes. Iniciou tratamento com Dapsona. Em
retorno ap6s 30 dias, paciente afirma nao fazer uso de pomada (dapsona)
por baixa condigéo socioeconémica. Em retorno apds 2 meses, paciente nao
apresentou melhora das leses descamativas nas palmas das maos e plantas
dos pés. DISCUSSAO: Doenga eritematoescamosa de evolucao crénica, com
fases de remissao, a psoriase tem causa desconhecida, por base hereditaria.
Fatores ocasionais para a instalacao ou agravamento da doenga sao: clima,
luz, drogas (litio e beta-bloqueadores), trauma, micro traumatismos cutaneos,
estresse emocional, fumo, alcool e fatores psicogénicos. Histologicamente,
sdo encontrados: paraceratose, auséncia de granulose, acantose regular
dos cones interpapilares, atrofia das areas suprapapilares, papilomatose
com capilares dilatados e tortuosos e presenca de polimorfonucleares
imediatamente abaixo do estrato cdérneo paraceratotico, entre as células
epidérmicas que estao edematosas.

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO ASSOCIADO A
GLOMERULONE[:RITE CRESCENTICA COM DEPOSITOS LINEARES
DE IgG E AUSENCIA DE ANTICORPO ANTI-MEMBRANA BASAL
CICULANTE
CADAVAL, R. A. M.', FREITAS, B. Z. P2, RIBEIRO, L. L.2, MOURA, L. A3
1. Docente da Faculdade de Medicina da PUC-SP/ 2. Aluno da Faculdade de
Medicina da PUC-SP/ 3. Docente da Faculdade de Medicina da UNIFESP

O ldpus eritematoso sistémico (LES) é uma doencga auto-imune, crénica,
de etiologia multifatorial, na qual diversos érgéos, tecidos e células sofrem
lesao por formagéo de auto-anticorpos e imunecomplexos. Pode apresentar
manifestagoes  sistémicas, musculo-esqueléticas, renais, cutaneas,
hematoldgicas, no sistema nervoso central, entre outras. A nefrite Itipica esta
presente em mais de 50% dos pacientes com LES, sendo um dos principais
fatores de risco para mortalidade. Relatamos o caso de uma paciente com LES e
sindrome nefrética, que & histopatologia mostrou presenca de glomerulonefrite
crescéntica e padrao linear na imunofluorescéncia. O padrao linear de
imunofluorescéncia é consistente com mecanismo mediado por anticorpos
antimembrana basal, enquanto a nefrite IGpica mediada por anticorpos
apresenta padrao granular. A identificagdo do anticorpo antimembrana basal
circulante foi ndo reagente. A paciente evoluiu perda progressiva da fungéo
renal, plaquetopenia e, anemia hemolitica. Houve consumo de C3 e C4. ANCA
nao reagente. Foi administrado pulso de metilprednisolona e ciclofosfamida, e
duas semanas de plasmaférese em dias alternados. Durante as semanas que
seguiram nao houve qualquer sinalizagao de recuperagao da funcao renal.
DISCUSSAO: Pelo fato da paciente apresentar o diagndstico de LES era de se
esperar que a sindrome nefrética fosse decorrente de glomerulonefrite Itpica,
porém o padrédo de imunofluorescéncia linear é sugestivo de glomerulonefrite
mediada por anticorpo antimembrana basal. A presenca deste anticorpo
circulante associado ao padrao linear & imunofluorescéncia da o diagnostico
de Sindrome de Goodpasture. Como resultado negativo do anticorpo
antimembrana basal, ndo se pode afirmar o diagndstico da Sindrome de
Goodpasture. O diagndstico deste caso clinico fica como glomerulonefrite
crescéntica (rapidamente progressiva). A plasmaférese foi interrompida e
mantido prednisona por via oral.

CARACTERIZACAO CLiNICA E LABORATORIAL DE PACIENTES
PORTADORES DE HEMOFILIA A
FERRAZ, R.A.; CAMACHO, E.C.; CLIQUET, M.G.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO — FACULDADE DE
CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE

Introducao: A hemofilia € uma doenca genética autossémica ligada ao
cromossomo X, caracterizada pela deficiéncia dos fatores de coagulagéo, o
que leva a hemorragias frequentes. As complicagdes mais encontradas sao
as hemartroses, principalmente em articulacoes que sustentam peso. Seu
tratamento é realizado com infuséo do fator deficiente, sendo que até meados
de 1980 muitos hemofilicos receberam plasma contaminado com HIV e outras
doengcas infecciosas. Objetivo: Caracterizar, clinica e laboratorialmente, os
pacientes cadastrados e em acompanhamento no Centro de Hemofilia do
Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS). Metodologia: A obtencao dos
resultados foi feita por andlise dos prontuérios existentes no Centro de
Hemofilia do CHS. Resultados: Todos os pacientes estudados séo do sexo
masculino. O local de hemorragia mais prevalente foi o joelho, seguido, em
ordem decrescente, de cotovelo, tornozelo, ombro, boca, quadril, punho
e nariz. Foram encontrados dois pacientes com HIV. Conclusées: Com
relacdo a frequéncia de hemartroses, os dados encontrados no presente
estudo contemplam os mesmo da literatura, que mostra que joelho, cotovelo
e tornozelo s&o as articulagbes com maior susceptibilidade a artropatia
hemofilica. Foram encontrados outros dados concordantes com a literatura,
como a grande proporcdo de pacientes do sexo masculino, presenca de
sorologias positivas para HIV e HCV em pacientes tratados antes de 1992, ano
em que foi aprovado o primeiro fator recombinante humano para terapia de
substituicao nos EUA, além de maior nimero de hemorragias em pacientes
que possuem dosagem de fator de coagulacao inferior a 1%.

RELATO DE CASO: SINDROME DE BARTTER
Souza, E.C.A; Ferreira, F.T.; Negri, A.; Santos, A.M.R.; Gaia, T.PC.
FCMS/PUC-SP

Objetivo: Relatar um caso raro de sindrome de Bartter. Metodologia: A
Sindrome de Bartter é uma entidade rara, na qual se constata hipertrofia
e hiperplasia do aparelho justaglomerular renal, hiperaldosteronismo,
hiperreninemia, alcalose metabolica hipocalémica e déficit na capacidade de
concentracéo urinaria. O defeito basico encontrado consiste em bloqueio na
reabsorcao de cloretos no ramo ascendente espesso da alga de Henle por
provavel reducao de receptores de Angiotensina Il a este nivel. Com relacao
ao tratamento, destaca-se a correcao da hipopotassemia. Relato: L.G.S.G.,
11 anos, sexo feminino, encaminhada ao ambulatério de Endocrionologia
Infantil de Sorocaba aos 9 anos com queixa de baixa estatura ha 4 anos.
Apresentou queixa de polilria e polidpsia. Exame fisico: normal, 23,8 Kg,
115,5 cm,sendo estatura alvo de 160 cm. Foi encaminhada ao Pronto Socorro
devido hipopotassemia (K+=2,3 mEg/L). Nao havia déficit de funcéo renal,
niveis de renina 500 mg/dl e aldosterona 67,6 ng/dl. O tratamento consistiu
da reposicao oral de solucdes de cloreto de potassio, seguido de um inibidor
da sintese de prostaglandinas A paciente encontra-se em seguimento clinico
ambulatorial hd 4 anos nesta unidade, mantendo niveis séricos médios de
potassio normais. Houve retomada da curva de crescimento. Concluséo:
Apesar de nao ter incidéncia tdo elevada quanto as outras nefropatias,
apresenta impacto sobre o desenvolvimento ponderoestatural das criancas
acometidas, que podem ser amenizados ou recuperados com tratamento
especifico.

ANALISE MORFOLOGICA DE FETOS DA PROLE DE CAMUNDONGOS
SUBMETIDOS AO ALCOOLISMO CRONICO E AO ACIDO
ACETILSALICILICO
SEO, G.Y,; FERRAZ, R.A.; TANNOS, D.

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO - FACULDADE DE
CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE

Obijetivo: O presente estudo teve como objetivo relacionar os efeitos do
alcool e acido acetilsalisilico sobre a prole de camundongos Mus musculus
domesticus e avaliar a presenca de efeito parcialmente protetor da aspirina
contra os maleficios do alcool. Métodos: Foram utilizadas no total 120
camundongos Mus musculus domesticus divididas em quatro grupos: alcool,
aspirina, lcool e aspirina e controle. Foi administrado &lcool etilico (10% v/v)
ad libitum 20 dias antes do acasalamento e durante toda a gestacao e o acido
acetilsalicilico via oral no 122 dia de prenhez. No momento da coleta dos fetos,
estes foram pesados e medidos e entao transferidos para solucao de formol a
10% e analisados quanto a presenga de malformacoes externas. Resultados:
Obtivemos ao total nove camundongos prenhes e 75 fetos. Observamos
que os fetos do grupo aspirina apresentaram peso significativamente
maior que os demais grupos e os grupos controle e &lcool obtiveram
peso significativamente maiores que o grupo alcool e aspirina. Quanto ao
comprimento fetal o grupo aspirina foi maior que os grupos alcool e grupo
alcool e aspirina, alem disso os grupos alcool e controle foram maiores que
o grupo aspirina. Dentre as malformacdes congénitas pesquisadas apenas a
baixa implantacao de orelha, presente em todos os fetos do grupo aspirina
foi estatisticamente significante. Conclusao: Neste estudo os animais que
receberam &cido acetilsalicilico e etanol apresentaram menor ganho de peso
e comprimento quando comparados com os demais grupos, evidenciando
assim que a aspirina ndo levou a um efeito protetor quanto ao retardo de
crescimento intra-uterino causado pelo etanol. Além disso, a aspirina nao
apresentou efeito parcialmente protetor significante sobre as malformacoes
causadas pelo alcool.

COMPLICAGOES PULMONARES E NEUROLOGICAS DA VARICELA EM
UMA CRIANGA
Torquato MT, Papacidero L, Ferreira dos Reis, BA
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE / PUCSP - CAMPUS
SOROCABA

Resumo: Objetivos: realizar uma breve revisao sobre as complicagoes da
varicela, descrevendo o caso de um paciente infante que desenvolveu varicela
primaria com complicagoes pulmonares e neuroldgicas. Descrigao do caso:
paciente do sexo masculino, 06 anos, com queixas de lesées de pele e
vomitos, interna na emergéncia de um hospital publico da crianga na cidade
de Uberaba apds diagnostico médico de varicela. O paciente desenvolveu
pneumonite e ataxia cerebelar. Conclusées: a varicela na crianga é uma
doenca de carater benigno, contudo, nao esta isenta de complicacdes,
merecendo atencdo para os problemas respiratérios e neuroldgicos.
Palavras-chave: Varicela, Ataxia cereberal, Pneumonite.
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A ESCRITURA DA RESILIENCIA: PREDITORES DE RESILIENCIA,
QUALIDADE DE VIDA E DEPRESSAO EM ENFERMOS RENAIS
CRONICOS TRATADOS EM SOROCABA/SP.

PEREIRA, D.A.P; PEREIRA, G.N.B; JOB, J.R.PP
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE - PUC-SP

Realizou-se um estudo transversal, analitico-descritivo, para avaliar a (1)
resiliéncia, (2) qualidade de vida e (3) depressao dos pacientes cadastrados
no Centro de Dialise e Transplante Renal de Sorocaba (CDTR), no periodo
de julho de 2010 a julho de 2011. Aplicou-se uma bateria de testes: Escala
de resiliéncia Wagnild e Young, Instrumento de qualidade de vida - SF-
36, Inventario de Depress@o de Beck (BDI). Nos 41 pacientes estudados,
observou-se idade média de 48,95 = 13,76 anos, sendo 51,23% do sexo
feminino. O tempo médio em hemodialise foi de 42,45 meses, a maioria
dos pacientes teve a Nefroesclerose hipertensiva (48,78%) como etiologia
para a DRC. A qualidade de vida mostrou-se globalmente diminuida. Todos
os dialisados apresentaram algum sintoma depressivo avaliado pelo BDI.
40% da populacéo estudada referiu ter funcao sexual nao ativa; e a perda
de libido foi o segundo maior preditor pontuado na escala de Depressao de
Beck. A escala de resiliéncia apresentou média de 135, 39 pontos +21,55.
Os resultados evidenciam a necessidade de considerar a vulnerabilidade
psiquica, social e orgéanica do ser doente renal cronico e o sentimento de
desamparo desta situac@o no tratamento. A assisténcia multidisciplinar deve
priorizar a visdo holistica para compreender que caracteristicas individuais
podem ser modificadas ou estimuladas para que 0s individuos considerem
estratégias promotoras de agoes eficazes no enfrentamento de situacoes
adversas.

Palavras chave - resiliéncia, depressao, qualidade de vida, dialise.

ESTUDO AMA (ATEROSCLEROSE MULTIARTERIAL) - CORRELAGAO
DA ATEROSCLEROSE CARDIACA, CEREBRAL E RENAL
NORDON DG, CAMARGO NETO AA, GUIMARAES RR, OKOSHI BK,
RODRIGUES JUNIOR OF, MAIELLO JR
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE DE SOROCABA - PUC-
SP

Objetivo: Estabelecer uma correlacdo utilizavel na clinica diaria entre a
aterosclerose cardiaca, cerebral e renal. Metodologia: Foram dissecados 50
cadaveres (62% homens, idade média: 58.8 anos) para obtencéao das artérias
destes orgaos. Todas foram seccionadas em segmentos (proximal, médio
e distal), que foram comparados entre si; estabeleceram uma média para
comparacao das artérias entre si; e todas as artérias formaram uma média
para comparagao dos érgaos entre si, a fim de estabelecer uma correlacao.
Resultados: A aterosclerose se mostrou mais severa no coracéo, tendo as
coronérias e descendente anterior aterosclerose maior do que praticamente
todas as outras artérias estudadas. Em média, o coracao apresenta um grau
de aterosclerose 2.08 vezes maior que o cérebro e 1.52 vezes maior que
os rins, enquanto estes apresentam aterosclerose 1.38 vezes maior que O
cérebro. Estenose clinicamente significativa (obstrugao maior do que 50%)
nos rins tem boa correlacdo com doenca multiarterial cerebral ou cardiaca. As
artérias de cada 6rgao que melhor se correlacionam (apresentando padrao
aterosclerdtico semelhante) sao a cerebral média direita, para o cérebro, com
amarginal (coracéo) e a renal direita (rins), e descendente posterior (coracéo)
e renal esquerda (rins) entre si. Conclusao: atraves deste estudo, é possivel
inferir a gravidade da aterosclerose de 6rgaos e artérias a partir de dados de
apenas uma artéria e atuar de forma a prevenir futuros eventos isquémicos.

RESULTADOS GERAIS MATERNOS E FETAIS NA ROTURA PREMATURA
DAS MEMBRANAS OVULARES NA GRAVIDEZ DE TERMO, EM
GESTANTES DE HOSPITAL DE ASSISTENCIA SECUNDARIA
SANTOS AMR, SOUZA ECA, BALSAMO SB, NOVO JLVG
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATC)LIQA DE SAO PAULO

OBJETIVOS: Analisar o manejo das pacientes com RPMO e suas
complicacées materno-fetais. METODOLOGIA: Analisou-se 95 puérperas e
seus respectivos recém-nascidos assistidos no Hospital Santa Lucinda no
periodo de marco de 2010 a fevereiro de 2011. RESULTADOS: Encontrou-se
maior freqiiéncia de pacientes na faixa etéria entre os 20 e 29 anos (57,9%),
com ensino médio completo (53,7%), brancas (68,4%) e com uniao estavel
(44,2%). Destacou-se como intercorréncia a elevada ocorréncia de infecgoes
do trato urindrio (ITU) (43,2%), nao havendo diferencas significantes em
relacao & paridade das pacientes (p=0, 4795). Houve significancia estatistica
entre antiboticoterapia e periodo entre a rotura e o parto maior que 18 horas.
Observou-se associacao entre parto cesareo e cardiotocografia basal nao
tranquilizadora. Nao houve diferencas significativas entre o uso de inducao ou
a auséncia da mesma, em relacdo a freqiiéncia de cesareas. CONCLUSAO:
Conclui-se que as pacientes com RPMO devem ter cuidados assistenciais
especializados, com o intuito de garantir o bem estar materno e fetal. No
presente estudo, a alta freqiéncia de ITU corrobora a hipotese da génese na
RPMO. Além disso, a conduta ativa utilizada adequadamente n&o elevou o
numero de partos cirlrgicos.
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FORMA JUVENIL OU SUB-AGUDA DA DOENGA DE TAY-SACHS:
RELATO DE CASO
DE MARCHI J.G., SILVA D.H., VIEIRA M.W., ESPOSITO S.B.
) FUNDAGAO SAO PAULO
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE

A Doenga de Tay-Sachs é uma desordem neurodegenerativa
na qual ocorre um actUmulo intralisossomal do gangliosideo GM2 devido
a deficiéncia da enzima hexosaminidase A, particularmente nas células
neuronais. Tal acimulo leva a deterioracao fisica e mental do paciente,
podendo apresentar-se sob a forma de diferentes subtipos clinicos
classificados de acordo com a idade do inicio dos sintomas em infantil, juvenil
e adulta. O relato em questao visa discutir um caso tipico da forma Juvenil da
Doenca de Tay-Sachs, revisando assim as particularidades da apresentagao
da doenca nesta faixa etéria. Paciente feminina, com oito anos de idade,
apresentando tremor de extremidades, incoordenacao motora, disbasia,
disartria e deficiéncia intelectual foi encaminhada para avaliagdo genético-
clinica no Conjunto Hospitalar de Sorocaba. Foi entdo realizada triagem para
erros inatos do metabolismo em que foi evidenciado resultado compativel com
o diagnéstico bioquimico da Doenca de Tay-Sachs. Na avaliacdo neurolégica
a ressonancia magnética computadorizada do cranio demonstrou importante
atrofia do parénquima cerebral, entre outras alteracoes. Atualmente, o
tratamento visa postergar a aceleracdo das ocorréncias neuroldgicas, visto
que ainda nao ha solucéo conclusiva para o acumulo do gangliosideo GM2
nos tecidos.

PERICARDITE APOS MENINGITE MENINGOCOCICA EM TRATAMENTO:
UM RELATO DE CASO
Ferreira, F.T.; Prigenzi, M.L.
FCMS/PUC-SP

Objetivo: Descrever caso de escolar que apresentou meningite,evoluindo
para pericardite. Metodologia: A doenca meningocdcica é um sério problema
de salde publica em varias localidades do mundo, especialmente por
causa da alta letalidade e da elevada incidéncia em faixas etarias menores.
Os sintomas de meningite bacteriana variam com a idade, mas consistem
principalmente de febre, cefaléia, fotofobia, vomitos, nivel alterado de
consciéncia, convulsoes, rash purpurico e petéquias. Devemos ficar atentos
nos casos de meningococcemia, quando oOs pacientes apresentarem
dispnéia, hipotensdo e cianose, associadas a presenca de taquicardia,
galope e congestdo pulmonar, para procedermos melhor avaliacao do
comprometimento miocardico. O inicio precoce da antibioticoterapia reduz
a mortalidade na meningococemia. Dentre as complicacbes gerais se
destacam o choque e a CIVD. Quatro condigcbes béasicas precisam ocorrer
para que a doenga meningocécica invasiva se estabeleca: exposicdo a uma
cepa patogénica; colonizagdo da mucosa naso-faringea,passagem através
da mucosa, sobrevida do patdgeno na circulagédo sanguinea,producao da
resposta tecidual hemorragica. Existem duas formas distintas de pericardite
no decurso de uma infecgao meningocdcica: a pericardite purulenta (infeccao
meningocdcica isolada ou manifestacao local da doenca meningocécica
disseminada) e a pericardite reativa. Apresentagdo: Sexo masculino, 6
anos, recebido com queixa de dor precordial e dispnéia ha 6 dias. Refere
tratamento para meningite nesse servico. Um dia ap6s alta, evoluiu com
cefaléia,vomitos,rigidez de nuca terminal e dor precordial e em calcanhares,
com piora em decubito dorsal. Foi diagnosticado quadro de pericardite apos
exame fisico e raio X de térax, que evidenciou aumento da area cardiaca.
Ao exame apresentava sopro sistolico 2+/6 e atrito pleural. Laboratério com
leucocitose e plaquetose. Ecocardiograma mostrou presenga de discreto
derrame pericérdico e traves de fibrose no pericardio. Tratamento instituido
foi com Vancomicina 200 mg 4x/dia; Rocefin 1g 2x/dia, Hidroclorotiazida 4x/
dia, monitorizagdo Conclusao: Importante a realizagao de profilaxia com
vacinagdo meningocdcica e instituir diagndstico precoce,pois evolugao para
tamponamento cardiaco é veloz e fatal.

RELATO DE CASO: TRANSTORNO DISMORFICO CORPORAL
MERCADANTE, M.P; LIMA, L.R.
FCMS/PUC-SP

O Transtorno dismorfico corporal (TDC) é uma entidade antiga que vem
afetando cada vez mais a populagdo mundial. Considera-se uma etiologia
multifatorial que envolve uma predisposicdo genética, consistindo na
desregulagao do sistema serotoninérgico, relacionada ao impacto cultura
e ambiental da valorizagdo e idealizagao da beleza. Pacientes com TDC
apresentam uma preocupacao excessiva com a aparéncia apesar de nao
apresentarem deformidades significativas. Essas preocupacoes causam
sofrimento e afetam o funcionamento do paciente. Além disso, essas
preocupacodes nao podem ser justificadas pela presenca de outros transtornos
psiquidtricos. O presente relato de caso descreve a histéria clinica de uma
paciente que tem como queixa principal a aparéncia do seu nariz, considera
seu diagndstico, segundo o DSM-IV, como TDC e faz uma breve revisdo da
literatura sobre o assunto.

MORDEDURA HUMANA EM FACE: UM RELATO DE CASO |
CARDOSO, L, GARCIA, FAR, BENINI, T, CAMPOS, DLP, GONELLA, HA
PUC-SP

Obijetivo: Relatar um caso de mordedura humana com seguimento de um
ano. Buscar na bibliografia as condutas adequadas, os locais mais freqlientes
de lesdo, bem como os agentes agressores. Metodologia: As mordeduras
representam uma lesdo traumatica que corresponde a aproximadamente
1% dos atendimentos; tém como mecanismo de acéo a forca dos musculos
mastigatérios sobre a arcada dentaria exercendo pressdo e secgao e
produzindo laceragdes, avulsao e esmagamento do tecido, além de exposicao
a ampla variedade de bactérias. Os agressores mais comuns sdo 0s caes,
seguidos pelos gatos e humanos. O caso se refere a uma paciente de 36 anos
atendida no pronto-socorro do CHS apresentando por mordedura humana
em regido nasal. Foi realizada limpeza mecanica, debridamento cirtrgico,
sutura primaria, vacinagao antitetanica e antibioticoterapia. O seguimento
foi dificil em funcdo da adesdo da paciente ao tratamento. Dicussao:
Mordeduras humanas tém maior risco de infeccdo em relagdo as caninas
em funcédo da saliva humana apresentar grande quantidade de bactérias. A
mordedura humana é pouco notificada devido a sua associacdo com brigas,
discussoes e atividades sexuais exageradas. Esse tipo de trauma na face e na
cabega representa um grande impacto na vida social, psiquica e profissional
da vitima. Os locais mais acometidos sao orelha, labio, zigomatico, nariz,
pélpebras, couro cabeludo e frontal, respectivamente. Para a abordagem das
infecgoes relacionadas a mordeduras, deve-se ter em foco a microbiologia,
o local da lesao, o tempo decorrido da mordedura e a ferida provocada. A
vacinagao antitetanica e a antibioticoterapia ¢ amplamente aceita. A cultura
da ferida s6 é indicada em casos em que a infeccdo esta estabelecida. O
fechamento imediato das mordeduras animais ou humanas em face é seguro,
mesmo em casos apos varias horas de les@o. A conduta adotada com a nossa
paciente coincide com a literatura, no entanto ndo ha uma padronizacao do
atendimento como existem em outros paises, e sendo assim, seria muito
interessante a elaboragéo de tal padronizacéo.
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PEG (POLIETILENOGLICOL) COMO FATOR INIBIDOR DE ADERENCIAS
PERITONIAIS POS-OPERATORIAS EM MODELOS EXPERIMENTAIS DE
RATOS WISTAR
Torquato MT, Papacidero L, Franga WM
PUC-SP

Aderéncias intra-abdominais pés-operatérias sdo uma das principais
complicagcbes conseqlientes a laparotomia decorrente de peritonites
meconiais. As aderéncias mais graves levam a freqlientes re-operacoes, com
aumento do periodo de internacao, elevando os custos do tratamento. Com
a utilizacdo do PEG-400 (Polietilenoglicol-4000) estas aderéncias podem ser
diminuidas, baixando os indices de complicagoes e acelerando o tratamento
e alta do paciente. Foram utilizados 40 ratos Wistar, machos, pesando 200-
230g, que foram divididos igualmente em 4 grupos para indugao de peritonite
meconial: Grupo-l: composto por 10 animais que receberam infusao de
solucao meconial a 5%, num volume igual a 1% do seu peso inicial (SMEC);
Grupo Il composto por animais que receberam solugao meconial a 5%
(volume de 1% do peso) e também solucao salina gelada a 0,9%, numa
temperatura entre 5-10°C (SSG); Grupo lll, composto por animais que
receberam solucao meconial a 5% (volume de 1% do peso) juntamente com
o PEG-4000 num volume igual a 1% do seu peso inicial (SPEG); e Grupo-IV:
composto por 10 animais que receberam um volume igual a 1% do seu peso
inicial de solucao salina 0,9% a temperatura ambiente, formando o grupo
Controle (CTRL). A analise macroscopica é realizada entre 3 e 10 dias apds
a operacao em ambos os grupos. Todos os ratos dos Grupos anteriores ao |
amanheceram mortos no dia seguinte ao da infusé@o na concentracao anterior
(10-50%) e por isso baixamos para solugdo de mecénio a 5%. Nao foram
identificados sinais de inflamacao ou aderéncia intraperitoneal nestes animais
dos grupos | e IV. Na concentracéao anterior, entre 10-50% todos os animais
morreram. O objetivo do presente estudo foi produzir aderéncias peritoneais
nos animais que receberam a solugao de meconio a 5% e analisar se o PEG-
4000 e a solucao salina gelada (com temperatura entre 5-10°C) podem servir
como fatores fisico-quimicos de barreira para a formacéo de aderéncias intra-

abdominais.
O projeto foi realizado com o auxilio de bolsa PIBIC-CNPq sob o n° 123319/2010-2. Palavras-chave:
aderéncias, polietileno glicol, laparotomia

COLEDOCOLITIASE MACIGA
MUNHOZ, MM; MINATA, MK; BROCCA, IC; MIRALHES PB; MORENO, LH;
BORGHESI, RA
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE - PUC-SP

Obijetivo: Descrever e discutir um caso clinico de Coledocolitiase e o uso
da Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica (CPRE). Metodologia:
Foi realizado estudo observacional descritivo de paciente internada no
Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS). A coledocolitiase ocorre em 8% a
20% dos doentes portadores de litiase vesicular. Possui diversas formas de
apresentacao clinica e requer intervencao na via biliar principal, a qual podera
ser cirlrgica ou endoscopica. Relato do Caso: S.A.C., 42 anos, feminina,
branca, natural e procedente de Sorocaba-SP, apresentou quadro de dor de
forte intensidade em abdome superior, febre de 38,5°C e ictericia. Referiu 4
episodios anteriores da mesma queixa. Apresentava bilirrubinas totais de 10
g/dl e leucocitose (22.300/ mm3). Na TC evidenciaram-se colecoes liquidas
peripancredticas encistadas e livres, aumento e borramento dos limites do
pancreas e dilatacao das vias biliares, com quadro sugestivo de pancreatite
aguda biliar. Em seguida, uma CPRE demonstrou colédoco dilatado, repleto
de célculos e vesicula biliar nao evidenciada. Foi realizada papilotomia ampla
e clareamento da via biliar e antibioticoterapia com Ceftriaxona. Enquanto
aguardava colecistectomia aberta, apresentou novo episédio de dor em
hipocéndrio direito, febre de 38°C e ictericia (bilirrubinas totais de 7 g/dl).
Na cirurgia foi visto: grande aumento de volume em regido pancreética e
vesicula biliar com processo inflamatério crénico e paredes espessadas.
Realizou-se colangiografia intra-operatéria, evidenciando céalculos em via
biliar dilatada. Feita colecistectomia com coledocotomia, retirada dos célculos
e drenagem da via biliar principal com dreno em “T” a paciente evoluiu bem
e teve alta hospitalar. Em retorno pos-cirlrgico, foi realizada colangiografia
pelo dreno de Kehr, um célculo residual foi evidenciado, sendo retirado
endoscopicamente a posteriori. Paciente evoluiu com melhora sintomatica. A
CPRE é uma ferramenta diagndstica e terapéutica. Tem seu uso consagrado
na coledocolitiase. Devido a falta de disponibilidade, custo e complicacoes,
deve ser usada com critério nas pancreatites agudas. O tratamento com
cirurgia aberta apresenta melhores resultados comparado ao endoscépico.
Palavras-chave: coledocolitiase, CPRE, tratamento cirdrgico, colangite
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