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33° COMUABC — CONGRESSO MEDICO UNIVERSITARIO DO ABC

Programacao Cientifica

PALESTRAS

Segunda-feira (18/08/2008):
19:00: Cerimonia de abertura e coquetel
Local: Anfiteatro Pré-Satide — Faculdade de Medicina do ABC — Santo André
Cuidados Paliativos: Finitude e Espiritualidade no contexto da Medicina Moderna
Dr. Luis Alberto Saporetti

Terca-feira (19/08/2008):

08:00:  Acidentes por animais peconhentos — Dr. Carlos Roberto de Medeiros
09:30:  Indicagdes para uso de marca-passo e de desfibrilador —

Dr. José Carlos Pachon Mateus
09:30: Laserterapia e a Enfermagem — Prof® Sonia Angélica Gongalves
11:00: Hipnose e sua utilizagao clinica na Medicina — Dr. Mohamad Bazzi
11:00: O Enfermeiro como Empreendedor - Enf? Dra. Luiza Waeanabe Dal Ben
13:00: A atuagdo do farmacéutico em toxicologia ocupacional —

Dra. Luciane Maria Ribeiro Neto
14:00: Racionalidade do pedido de exames complementares —

Dr? Maria Odila Gomes Douglas
14:15:  Mercado farmacéutico na area de fitoterapicos —

Dra. Caroly Mendonca Zanella Cardoso

Quarta-feira (20/08/2008):
08:00: Reconstrugdo maméria — Dr. Gerson Vilhena Pereira Filho
09:30:  Profissionais da satde - Como lidar com a morte — Renata Rego Lins Fumis
09:30:  Sexualidade na Terceira Idade — Prof® Ana Paula Guarnieri
11:00:  Perspectivas da utilizacao de células tronco —
Prof? Dra. Angela Mara Bentes de Sousa
11:00:  Brinquedo Hospitalar e Animais no Hospital —
Enf® Adriana Marques da Silva e Enf? Fabiana Cristina Lourengo
13:00: Marketing farmacéutico — Dr. Marcos Fiaschetti
14:00: Como eu trato? DPOC — Dr. José Alberto Neder
14:15:  Toxicologia forense — Erasmo Silvas
Quinta-feira (21/08/2008):
08:00: Como identificar as alteracdes da fala e da linguagem? —
Dr Rubens Wajnsztejn e Adriana Pizzo Nascimento Gabanini
09:30: Medicina Humanitaria: uma experiencia com os Médicos sem Fronteiras—
Dr. Alexandre Charéo
09:30:  Hipnose e sua utilizagdo clinica na Enfermagem — Dr. Mohamad Bazzi
11:00:  Fundamentos e perspectivas da terapia génica — Dr. Edécio Ambruster
14:00: Caso clinico - ENDOCRINOLOGIA — Dr. Orsine Valente
Sexta-feira (22/08/2008):
08:00: Mesa redonda — Internato
Dr. Alexandre Cruz Henriques — Moderador
Dra Ligia da Fatima Nobrega Reato — FMABC
Dra. Maria Aimerinda V. F. Ribeiro Alves — UNICAMP
Dr. José Antonio Atta — FMUSP
Dra. Vera Borges — UNESP
10:00: A gestéo dos residuos sélidos e satide — Sonia Maria de Lima
11:00:  Assisténcia Médica Domiciliar - Nova perspectiva de atuagdo para o médico —
Dr. José Eduardo Raméo

Sabado (23/08/2008):

21:00:  Premiagéo e Festa de Encerramento — Local: Centro de Convencdes Fecomércio —
1° andar.

APRESENTAGAO DE TRABALHOS CIENTIFICOS

Terca-feira (19/08/2008):
08:00:  Pdster Epidemioldgico / Poster Relato de Caso Clinico
13:30:  Cirargico
Quarta-feira (20/08/2008):
08:00: Monografia
08:00: Il Simpdsio de Iniciagéo Cientifica
13:30:  Clinico
Quinta-feira (21/08/2008):
08:00: Pdster Relato de Caso Cirtrgico / Pdster Clinico
13:30:  Péster Cirtrgico / Relato de Caso
Sexta-feira (22/08/2008):
08:00:  Basico Experimental
09:30:  Video
14:00:  Epidemioldgico

CURSOS DE EXTENSAO UNIVERSITARIA

Cuidados Importantes em Tratamento Intensivo
Coordenadora geral: Dra Maria Odila Gomes Douglas

Terca-feira (19/08/2008)
UTI em Cardiologia
Coordenadora: Dra Silvia Lage
15:30:  Sindrome Coronariana Aguda — Dr Roberto Rocha Geraldez
16:30:  Emergéncias Hipertensivas — Dr Luis Aparecido Portolotto
17:30:  Sindrome Cardio — Renal — Dra Silvia Lage
18:30:  Coffee break

Quarta-feira (20/08/2008)
UTI em Sistema Respiratdrio
Coordenador: Dr Anténio Claudio Baruzzi
15:30:  Diagnéstico e tratamento do tromboembolismo pulmonar —
Dr Anténio Claudio Baruzzi
16:30: Ventilagdo Mecanica — Dr. Eduardo Correa Meyer
17:30:  Dificuldade de Desmame da Ventilagdo Mecanica — Dr. Gustavo Janot Matos
18:30:  Coffee break

Quinta-feira (21/08/2008)
UTI Geral
Coordenadora: Dra Maria Odila Gomes Douglas
15:30:  Morte Encefalica —Dr José Antdnio Manetta
16:30:  Terminalidade — Dr Roberto Alvaro Ramos Filho
17:30:  Choque séptico — Dra. Luciana Rahal Abrahao
18:30:  Coffee break

Aspectos atuais sobre os transplantes de orgaos
Coordenador: Dr. Mario Paulo Faro Junior

Terca-feira (19/08/2008):
15:30: O Sistema de Transplantes de Orgéos no Estado de Séo Paulo —
Enf. Edvaldo Leal de Moraes
16:40: Procura e Selecdo de Doadores de Orgéos para Transplantes —
Enf. Edvaldo Leal de Moraes
17:50: Transplante de Medula — Profa. Dra. Ana Rita Burgos
18:50: Coffee break

Quarta-feira (20/08/2008):
15:30:  Transplante de Coragao — Prof. Dr. Fabio B. Jatene
16:40: Transplante de Pulmao — Prof. Dr. Fabio B. Jatene
17:50: Transplante de Cornea — Dr.Leonardo Paulino
18:50: Coffee break

Quinta-feira (21/08/2008):
15:30:  Transplante de Figado — Prof. Dr.Telesforo Bacchella
16:40: Transplante de Pancreas — Prof. Dr.Telesforo Bacchella
17:50:  Panorama atual do transplante renal — Prof. Dr.Antonio Carlos Lima Pompeo
18:50: Coffee break

Desafio Clinico-radioldgico: A Imagem na Pratica Clinica
Coordenadora: Profa. Dra. Mellysande Pontes Faccin

Terca-feira (19/08/2008):
15:30:  Correlagao Clinico-radiolégica nas Doengas Pulmonares — Dra. lara Fuchs
17:10:  Recursos de Imagem na Ortopedia — Dr. Samir Salim Daher
18:30: Coffee break

Quarta-feira (20/08/2008):
15:30: Desafio de Imagem nos Métodos de Investigagéo Cardiolégica —
Dr. Caio César Ferreira Fernandes
17:10:  Recursos de Imagem na Investigacéo de Patologias Abdominais —
Dr. Mario Paulo Faro Junior
18:30:  Coffee break

Quinta-feira (21/08/2008):
15:30:  Imagem Como Parte do Diagndstico Neuroldgico — Dr. Carlos Bosco Marx
17:10:  Como a Imagem Auxilia o Cirurgido Vascular — Dr. Rodrigo Kikuchi
18:30: Coffee break

Geriatria e Gerontologia: 0 que devemos saber?
Coordenadores: Prof. Dr. José Luiz Aziz e Dr. Marcelo Valente

Terca-feira (19/08/2008): Neuropsiquiatria Geriatrica
15:30:  Diagndstico Diferencial das Deméncias — Dr® Giulianna Forte
16:30: A Depressao no Idoso é diferente no Jovem? — Dr. Marcelo Valente
17:30:  Delirium: Emergéncia Psiquitrica — Dr. Renato Fabbri
18:30: Coffee Break

Quarta-feira (20/08/2008)
Caso Clinico
Convidados:
Geriatra: Dr. Weyler Galvao Porto
Cardiologista: Prof. Dr. José Luiz Aziz
Neurologista: Dr. Marco Prist Filho
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Fisioterapeuta: Profa. Adriane Aprecida Lima Figueiredo
Enfermeira Prof Ms Ana Paula Guarnieri

Nutricdo: Melissa Lippi Cesar de Oliveira

18:30: Coffee Break

Quinta-feira (21/08/2008)

15:30: Fragilidade: uma sindrome geriatrica emergente — Dr. Milton Gorzoni
16:30: 0 idoso caidor: como devemos abordar? — Dr. Francisco do Carmo
17:30:  Sindrome da imobilidade na institui¢ao de longa permanéncia —

Dr? Sueli Luciano Pires
18:30:  Coffee Break

Homeopatia
Coordenadora: Andrea Ruggiero

Terca-feira(19/08/2008):
15:30:  Introducao a homeopatia — Dra. Elizabeth Zapater
16:30:  Coffee break
17:10: Matéria Médica — Dra. Elizabeth Zapater

Quarta-feira (20/08/2008):
15:30: Homeopatia e Veterinéria — Dr. Aloisio Cunha de Carvalho
16:30:  Coffee break
17:10:  Farmacotécnica da homeopatia — Dra. Mércia de Céssia Silva Borges

Quinta-feira (21/08/2008):

13:00: Pratica - Manipulacéo de globulos
Profa. Andrea de Andrade Ruggiero

13:00:  Grupo 1 — 25 alunos / Grupo 2 — 25 alunos

15:15:  Grupo 3 — 25 alunos / Grupo 4 — 25 alunos

16:30:  Coffee break

17:10:  Mesa redonda- Tratamento homeopatico x Tratamento alopético
Dr. Cicero Ruggiero
Dra. Elizabeth Zapater

Obesidade Morbida: Como cuidar?
Coordenadores: Enf?. Ana Maria Marcondes Fiorano e Enf? Isabel Fernandes

Terca-feira (19/08/2008):
15:30:  Bases Fisiopatoldgicas para a compreensdo da obesidade mdrbida no adulto —
Prof. José Raul Cisternas Gajardo
17:00: Assisténcia de enfermagem ao paciente portador de obesidade mérbida:
particularidades e dificuldades na assisténcia —
Enf® Maria Madalena Miranda de Oliveira
18:30: Coffee break

Quarta-feira (20/08/2008):
15:30:  Procedimentos pré-operatérios e técnicas de cirurgia bariétrica —
Dr. Alexandre Cruz Henriques
16:30:  Assisténcia de Enfermagem ao paciente no pré e pds-operatorio de cirurgia
bariétrica — Enf® Maria Madalena Miranda de Oliveira
17:30: A obesidade morbida em criangas e adolescentes — Dra. Rosangela Filipini
18:30:  Coffee break

Quinta-feira (21/08/2008):
15:30: Mesa Redonda: A abordagem multidisciplinar ao paciente submetido a
cirurgia bariatrica
Moderadora: Prof* Maria Elisa Ravagnani
- A obesidade morbida: o trabalho da nutricionista*
- A obesidade mérbida: o trabalho da psicéloga®
- A obesidade mérbida: o trabalho do fisioterapeuta —
Fisioterapeuta Claudia Lunardi Savordelli
- A obesidade mérbida: o trabalho da terapia ocupacional —
Terapeuta Ocupacional Fernanda Castilho
- A tecnologia esta a favor dos pacientes obesos tanto quanto a medicina estética? —
Dr. Gerson Vilhena Pereira Filho
- 0 paciente obeso em suas relagdes sociais e de trabalho —
Prof. Marcelo Eduardo Pfeiffer Castellanos
- 0 gerenciamento dos servicos e da assisténcia de enfermagem no cuidado ao
paciente portador obesidade mérbida em ambiente hospitalar —
Enf? Viviane Lunardi de Oliveira Lima
18:30: Coffee break

CURSOS PRATICOS

Terca-feira (19/08/2008):
Eletrocardiograma
Local: Prédio Central - 25 vagas
08:00: Eletrofisiologia Celular do/relacionada ao ECG —
Prof. Dr. Andrés Ricardo Perez Riera
09:00: Doengas Isquémicas — Prof. Dr. Paulo Jorge Moffa
10:00: Sobrecarga das Camaras Cardiacas — Prof. Dr. Carlos Alberto Pastore
11:00:  Arritmias — Prof. Dr. José Carlos Pachon Mateus
14:00: Prética: Andlise de tracados

Quarta-feira (20/08/2008):
Artroplastia e Osteossintese
Titular: Prof. Dr. Carlo Milani
Coordenador Geral: Prof. Dr. Walter Yoshinori Fukushima
Local: Prédio Central — 50 vagas — R$ 15,00
- Curso pratico de artroplastias: até 60 alunos.
Coordenadores: Prof. Dr. Edison Noboru Fujiki e Dr. Takeshi Chikude

Grupo A1 e B1 — Artroplastia parcial
Grupo A2 e B2 — Artroplastia total
8:00:  Aulas tedricas para os Grupos A1 e A2
8:30:  Aula prética para os Grupos A1 e A2
10:00: Intervalo
10:30:  Aula prética para os Grupos B1 e B2
- Curso pratico de osteossintese: até 60 alunos.
Coordenadores: Dr. Marcos Hono e Dr. Marcio Aurélio Aita
Grupo A1 e B1- Fixador externo
Grupo A2 e B2 - Osteossintese com placa e parafusos (estabilidade absoluta)
8:00:  Aulas tedricas para os Grupos B1 e B2
8:30:  Aula pratica para os Grupos B1 e B2 (40 minutos por bancada)
10:00: Intervalo
10:30:  Aula prética para o Grupo A1 e A2

Quinta-feira (21/08/2008):
BLS
Coordenadora: Prof. Dra. Jinia Shizue Sueoka
Local: Laboratorio de habilidades - 24 vagas — R$ 10,00
Curso de Suporte Basico de Vida, com praticas de RCP, desobstrugéo de vias aéreas com
suporte ventilatério basico e imobilizagdo de vitimas.
08:00 — 08:50: Grupo 1
08:50 — 09:40: Grupo 2
09:40 — 10:30: Grupo 3
10:30 — 11:20: Grupo 4

3° Hands On de Videolaparoscopia

Coordenadora: Dra I:\ngela Mara Bentes de Sousa

Local: Técnica Cirdrrgica — 16 vagas — R$ 20,00

Parte Tedrica (8:00 as 10:00):
08:00: Indicacdes de Videolaparoscopia — Dr. Caio Parente Barbosa
09:00: Videohisteroscopia diagndstica e operatria — Dra Angela Mara Bentes de Souza
10:00: Coffee Break

Parte Pratica (10:30 as 12:00 e das 13:30 as 15:00):

Modulo1: Sessao de Video de Histeroscopia Diagnostica e Operatoria

Modulo2: Hands on Histeroscopia

Modulo3: Sessao de Video de Laparoscopia

Modulo4: Hands on Laparoscopia

Dra Fabia Vilarino

Dra Simone Tiemi Matsumura

Hipnose e Auto-Hipnose
Coordenador: Dr Mohamad Bazzi
Local: Prédio Central - 100 vagas — R$ 15,00
Horério: 11:00 — 14:00
14:00: Coffee Break

Assisténcia de Enfermagem a pacientes queimados: da teoria a pratica.
Coordenadores: Enf. Adriana Marques da Silva e Enf?. Fabiana Cristina Lourengo
Responsavel: Enfa. Aparecida Selma Rezende
Local: sala X — 15 vagas — R$ 10,00
Horério: 08:00 — 11:00
11:00: Coffee Break
Sexta-feira (22/08/2008):
Lesdes de pele: curativos e desbridamento.
Coordenadores: Enf®. Adriana Marques da Silva e Enf®. Fabiana Cristina Lourengo
Responsavel: Enfa. Kelly Camarosani Machado
Local: Técnica Cirdrgica - 15 vagas — R$ 15,00
Horério: 08:00 —11:00

OFICINAS - R$ 5,00

Terca-feira (19/08/2008):
Disciplina de Otorrinolaringologia
Coordenador: Dr Fernando Veiga Angélico Junior
Local: Hospital Anchieta - 4 vagas
Horario: 12:30 —14:30
Atividade: Cirurgia Endoscdpica Endonasal (observacéo e discusséo de caso)

Disciplina de Oftalmologia
Orientador: Prof Dr José Ricardo Carvalho Lima Rehder
Coordenador: Dr Jesse Haroldo de Nigro Corpa
Colaborador: Dr. Fernando Martins de Oliveira e Dra Vanessa Bonjorno Perestelo
Local: Técnica Cirdrgica - 10 vagas
Atividade: Cirurgia experimental em oftalmologia
Terca-feira (19/08/2008) / Quarta-feira (20/08/2008):
Ginecologia de Obstetricia
Coordenador: Dr Mauro Sancovski
Local: Hospital Municipal Universitario de Sdo Bernardo do Campo (ACARI) -4 vagas (2
alunos por dia)
Horério: 08:00 —12:00
Atividade: Acompanhamento de pré-parto

SIMULADO RESIDENCIA
Coordenador:Prof. Jodo Antonio Correa
Vagas exclusivas para 6° ano
Premiacéo para a melhor nota!
Quarta-feira (20/08) — 08:00 — Prova
Quinta-feira (21/08) — 08:00 — Correcao
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s Palavra do Presidente de Honra

Congresso Médico Universitirio do ABC (COMUABC) com-
O pleta em 2008 sua 33? edigdo. Em 1976, o Diretério Académico
Nylceo Marques de Castro instituiu 0  COMUABC e o motivo de sua
criagdo foi o desenvolvimento da pesquisa cientifica e a divulgagio da

Faculdade.

Por ser um dos congressos universitarios mais antigos e respei-
tados, muitos médicos e profissionais de grande importincia partici-
param como palestrantes e membros de comissdes julgadoras. Além
disso, a participagdo dos alunos e professores tem se mostrado cada vez

mais efetiva.

Seguindo o exemplo da qualidade das outras edigdes, neste ano a
comissdo organizadora inovou e acrescentou uma nova estrutura tec-
nolégica, visando o aperfeicoamento do congresso. Como ocorre nos
grandes congressos nacionais e internacionais, o XX XIII COMUABC
implantou o sistema eletronico para inscri¢do de congressistas e sub-
missdo dos trabalhos cientificos. Mas as mudangas ndo param por ai.
Nesta edigio, o congresso, ao atender as necessidades dos académicos,
torna-se mais dinimico ao realizar palestras, oficinas e cursos praticos
durante a manhi, cursos de extensdo universitaria em assuntos especifi-

cos a tarde e apresentagdo dos trabalhos cientificos durante todo o dia.

- EnD

Tantas inovagdes ndo seriam possiveis sem uma comissdo organi-
zadora comprometida e empenhada na melhoria de um congresso tio
tradicional como o COMUABC. E com muito orgulho também que
publicamos na revista Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Satide a progra-

magdo e os resumos dos trabalhos cientificos inscritos no congresso.

Serd, sem divida, uma 6tima oportunidade de atualizagio e inte-

gragdo para todos os participantes.

Juliana Ishicava

Presidente do XXXIIT COMUABC

Verénica Jorge Ayres

Vice-presidente do XXXIII COMUABC

Palavra do professor homenageado

ecebo com muita satisfagdo a lembranga de meu nome pelo
RXXXIII Congresso Médico Universitirio do ABC (COMUA-
BC). Se eu merego tal homenagem, creio que foi em grande parte pela
minha presenga no corpo editorial dos Arquivos Brasileiros de Ciéncias
da Saiide, posi¢io que me permitiu ajudar na consolidagdo do vincu-
lo entre a Revista e o congresso. Entendo que esta relagio apresenta
varios beneficios reciprocos, e tenho confianga que construimos até
aqui uma parceria consistente, que podera ser mantida mesmo com a

sucessdo natural de presidentes do congresso e editores da Revista.

Acompanhando a programagio de eventos e inspecionando os
resumos compilados nos anais, fica a certeza de que esta edigdo de
2008 ird satisfazer as expectativas de todos os congressistas em rela-
¢do a qualidade e a quantidade de palestras, cursos e trabalhos cienti-
ficos. Felicito os organizadores pelo brilhante trabalho realizado, que

se encontra a altura da tradi¢do do congresso.

Aproveito a oportunidade para convocar todos os docentes
da Faculdade de Medicina do ABC a participar ativamente do CO-
MUABC. Este congresso é uma das manifestagdes em nossa insti-
tuigdo que mais apresenta o espirito de universidade, condi¢do que
tanto almejamos. Mais do que atender a uma lista de requisitos bu-
rocraticos das agéncias governamentais reguladoras, as universi-
dades precisam produzir conhecimentos novos e tteis e divulga-los
adequadamente, sempre considerando a integragio entre os vérios
ramos do conhecimento. Todas essas qualidades desejaveis ja se
encontram manifestas em estado bruto no COMUABC, e cabe a
nés, docentes, ajudar a lapidar o empenho admiravel dos nossos

académicos.

Desejo um excelente congresso a todos.

Ricardo Peres do Souto
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N Apresentagoes Orais IR

Basico Experimental

Andlise histologica de pancreas nao utilizados
para transplante

0

Sakuma HT, Carneiro A, Monteiro AY, Batista FAR, Vetorazzo Filho JE, Ferreira TN,
Crescentini F, de Miranda MP

Avaliagao da atividade paraoxonase (PON1), uma
enzima associada a HDL, em criangas obesas

0

di Chiacchio MJ, Barca FB, Bacan APA, de Souza FIS, Hix §

I

Introdugéo: O transplante de pancreas (TP) constitui-se em interessante alternativa
terapéutica no tratamento do diabetes mellitus insulino-dependente. No entanto, o crescente
nimero de pacientes em fila de espera contrasta com um niimero estavel e insuficiente de
doadores. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo correlacionar os dados clinicos
com achados histol6gicos de bidpsias de doadores de multiplos 6rgios cujos pancreas nio
foram utilizados para transplante, a fim de expandir os atuais critérios para utilizagdo deste
érgio. Métodos: Foram analisados 65 pancreas ndo utilizados para transplante quanto aos
dados clinicos do doador e quanto ao aspecto histologico, correlacionando-os entre si.
Resultados: Trinta e quatro (52,3%) dos pancreas ndo foram utilizados para transplante,
pois apresentavam histologia normal. O antecedente de etilismo esteve presente em seis
doadores. O peso médio de 71,32 Kg (minimo de 25 e maximo de 110), tempo de UTI
entre um e 20 dias (média de 5,91), glicemia média de 177,14 mg/dL e amilasemia entre 17
€ 2285 U/mL. Os motivos de recusa foram: 1) idade: 28 casos; 2) aspectos macroscépicos
como endurecimento, gordura ou edema: 22; 3) antecedentes pessoais ou familiares de
diabetes: 12; 4) condigido hemodinidmica (hipotensdo grave, altas doses de drogas vasoativas
ou parada cardiorrespiratéria): 12; 5) altera¢des da amilase: nove e outras, em trés casos.
Nio houve correlagio estatistica entre o anatomo-patolégico e os seguintes dados clinicos
dos doadores: HAS, tabagismo, antecedente de DM, causa mortis ou qualquer motivo de
recusa, incluindo as causas macroscopicas ou mais de dois motivos (p > 0,05). Antecedente
de etilismo tendeu a associar-se com patologia anormal (p = 0,067). Pancreatite cronica
foi encontrado em trés doadores com antecedente de uso de élcool e endurecimento a
macroscopia. Conclus@o: A histéria de etilismo no doador, entre os critérios analisados,

mostrou a maior relagdo com o resultado histolégico anormal na série de casos estudados.

Descritores: Histologia, Pincreas, Transplante, Selegio do doador.

Uso de eritropoetina em camundongos com distro-
fia muscular — estudo piloto

03

Santomauro Jr AC, Ugolini MR, de Oliveira LZP, Carvalho AAS, Ferray /B, Lioi VPP,
dos Santos RA, Feder D

Introdugéo: Distrofia muscular de Duchenne é uma doenga genética recessiva ligada ao
cromossomo X, caracterizada pela auséncia da distrofina na membrana. O avango nos
conhecimentos da patofisiologia da doenga permite pesquisar alternativas para o tratamento
da doenga, pois ha intimeras dificuldades para viabilizar a terapia génica. Eritropoetina é um
horménio produzido pelo rim. E utilizada como doping para melhorar o desempenho fisico
de esportistas. Sabe-se que musculos expressam seus receptores e seu papel na fisiologia
muscular estd ainda sendo estudado. Objetives: Avaliar a agio da eritropoetina recombinante
humana (rHuEPO) sobre a forga muscular de camundongos mdx, analisando alteragdes
anatomopatolégicas e quantidade de citocinas marcadoras de lesio muscular. Métodos:
Durante 12 semanas, foram utilizados 13 mdx, machos, oito semanas de vida, sendo que
sete receberam injegio de 1000 UI/kgi.p. de rtHUEPO enquanto que seis receberam solugio
salina. Todos os animais foram submetidos a exercicio cinco vezes/semana, 20 cm/s,
10 min/dia. A forga muscular foi medida semanalmente. Os animais foram sacrificados e as
amostras musculares foram retiradas, nas quais foram realizados estudo anatomopatol6gico
e dosagem de citocinas inflamatérias (miostatina, TNF-o,, TGF-f3). Resultados: Apés
12 semanas de tratamento com EPO, nio foi verificado melhora da forga muscular nos
animais, porém a for¢a muscular foi maior na sétima semana no grupo com a droga. A
histopatologia ndo mostrou diferenca significativa em relagdo a necrose e regeneragio
das fibras musculares. Os niveis de citocinas ndo mostraram diferenca estatistica entre os
grupos. Discuss@o: Apesar dos estudos demonstrarem que a eritropoetina pode ter papel
importante no desenvolvimento e reparo muscular, seu efeito nio parece ser através da
modulagio da expressio génica das citocinas inflamatérias. Conclusao: £ necessiria uma
ampliagdo da pesquisa levando em consideragio tamanho do espago amostral, inicio precoce

do tratamento dos camundongos, dose de EPO utilizada e duragdo total do experimento.

Descritores: Eritropoetina, Distrofia muscular de Duchenne, Camundongos endogamicos

mdx, Eritropoetina recombinante.

A obesidade é uma doenga multifatorial com incidéncia crescente, que afeta
ndo apenas adultos, mas cada vez mais criangas. A importancia de fornecer orientagio e
tratamento adequados em criangas obesas pode evitar a obesidade no adulto e evitar o
desenvolvimento de comorbidades graves associadas. Objetives: Avaliar a atividade sérica
da paraoxonase, uma enzima antiaterogénica associada @ HDL, em criangas e adolescentes
com obesidade grave, relacionando-os a outros pardmetros avaliados. Métedos: Foram
avaliadas, por meio de estudo transversal, 24 criangas (entre 7 e 15 anos) com obesidade
grave atendidas no ambulatério de obesidade e dislipidemia do departamento de pediatria
da Faculdade de Medicina do ABC. Os pacientes selecionados foram submetidos a avaliagio
antropométrica, socioeconémica e nutricional. Foram dosados no soro: glicemia de jejum,
colesterol total e fragdes, triglicérides, insulina sérica e atividade da paraoxonase sérica.
Resultados: A atividade sérica da enzima PON] frente ao substrato paraoxon variou entre
31 €323 U/mL, na auséncia de cloreto de s6dio, e entre 52 € 538 U/mL na presenga do sal.
A atividade arilesterase da PON1 variou entre 43 e 141 U/mL. A atividade paraoxonase e
arilesterase da PON1 nio apresentou correlagio significativa com os pardmetros avaliados,
exceto com o flABMIZ. Conclusdo: Medidas de atividade paraoxonase tém mostrado
associagdo inversa com diversas morbidades, dentre elas a obesidade. Poucos trabalhos
foram, entretanto, realizados em criangas. Medidas da atividade da paraoxonase em criangas
obesas podem ser importantes para identificar criangas com maior risco de desenvolver

doenga cardiovascular e outras morbidades.

Descritores: Paraoxonase, HDL, Aterosclerose, Obesidade.

Cirargicos

‘ O 4 Relagao dos niveis séricos pré-operatorios de CEA
e CA 19-9 e estadiamento pelo TNV em pacientes
com diagnéstico de adenocarcinoma gastrico do
Hospital Estadual Mario Covas

Dipold DAN, Barbosa MCA, Dipold CCN, Passarelli PC, Bueno AN, de Araiijo LGC

Introdugéo: O adenocarcinoma é a neoplasia géstrica mais comum, sendo responsavel por
mais de 95% dos casos, e seu diagndstico é atrasado pelos sintomas inespecificos, através
de endoscopia digestiva alta com bidpsia. Existem varios métodos de estadiamento, sendo
que alguns ndo fazem parte da rotina, como os marcadores tumorais. O CEA e o CA 19-9
sdo proteinas inespecificas produzidas em diversas doengas benignas e malignas, dentre
elas a neoplasia géstrica. Existem evidéncias que estagios avangados de neoplasia gastrica
apresentam niveis elevados desses marcadores tumorais, evitando cirurgias desnecessarias.
Objetivo: Verificar a relagio entre niveis séricos dos marcadores tumorais CEA e CA19-9
pré-operatorios de pacientes com diagnéstico de adenocarcinoma géstrico e o estadiamento
anatomopatolégico pelo TNM. Métodos: Foram levantados, retrospectivamente, os dados
de pacientes com diagndstico de adenocarcinoma géstrico submetidos a procedimento
cirtirgico no Hospital Estadual Mario Covas, entre julho de 2003 e julho de 2007 e foram
levantados junto ao setor de anatomia patoldgica os resultados da pega cirdrgica conforme o
estadiamento pelo TNM. Os dados foram avaliados quanto a sensibilidade e especificidade,
valor preditivo positivo e negativo para cada um dos marcadores tumorais e também
para ambos. A anilise estatistica foi realizada pelo teste do %*com valor de significAncia
maior de 95. Resultados: O CA19-9 apresentou relagio com acometimento linfonodal >
N2 (p = 0,006) com corte em 37 e quando se altera para oito e cinco apresenta relagio
estatisticamente significante para invasdo de parede além da serosa > T3 (p = 0,005 e
p = 0,0005 respectivamente). O CEA quando analisado isoladamente ndo apresentou
relagdo com os dados analisados, porém quando analisado conjuntamente com CA 19-9
mostrou relagio com invasio linfonodal > N2 (p = 0,001). Conclusdo: O CEA e CA19-9
mostraram resultados relevantes em relagio a estagios avangados de neoplasia gdstrica,

devendo ser utilizados de rotina no estadiamento.

Descritores:

Neoplasias gastricas, Estadiamento de neoplasias.

Antigeno  carcinoembrionario, Antigeno Ca-19-9, Adenocarcinoma,
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O Avaliacéo dos resultados do transplante hepético
utilizando doadores com sorologia positiva anti-HBc

Carneiro A, Sakuma HT, Monteiro AY, Ferreira FAY, Ribeiro HG, Levino F, Noujaim HM,
Gengini T

Introdugao: Atualmente, a demanda de 6rgios para transplante hepético (TxH) apresenta-
se em curva crescente, enquanto a oferta atinge um platd. Estratégias tém sido desenvolvidas
para expandir o poo/ de doadores, tais como a utilizagio de doadores limitrofes. Dentre
estes, os portadores de sorologia positiva para anti-HBc. Objetives: Avaliar os resultados
dos TxH utilizando doadores com sorologia positiva para anti-HBc e avaliar as taxas de
recidiva e infecgio de novo HBDN em pacientes receptores de sorologia anti-HBc(+) e
a evolugio destas. Método: Anélise retrospectiva de 50 pacientes submetidos ao TxH que
apresentavam sorologia anti-HBc(+). Os receptores foram divididos em quatro grupos de
acordo com as sorologias pré-TxH: Grupo 1 (G1): anti-HBc(+) e anti-HBs(-), n = 18;
Grupo 2 (G2): anti-HBc e anti-HBs(+), n = 9; Grupo 3 (G3): anti-HBc e anti-HBs(-),
n = 14; Grupo 4 (G4): anti-HBc(-) e anti-HBs(+) ou anti-HBc(+) e anti-HBs nao reagente,
n = 9. Os dados demogrificos dos doadores e receptores, indicagdes de TxH, tempo de
espera em lista, sobrevivéncia e sorologias pés TxH foram analisados. Resultados:
Nzo houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos, referente a média de
idade e peso, perfil laboratorial dos niveis séricos de TGO, TGP e s6dio e tempo médio
de permanéncia em UTI. Dos 50 pacientes em estudo, seis (12%) evoluiram a 6bito
precoce. A sobrevivéncia dos pacientes em 2, 8, 12, 48, 72 meses foi de 97, 89, 87, 83 e 73%,
respectivamente, e a dos enxertos de 92, 87, 84, 78 e 72%. Oito pacientes (20%) evoluiram
com recidiva do VHB, apresentando HbsAg(+), HbeAg(+) e PCR positivo para VHB,
sendo em G1,n =2 e G3, n = 6. Conclusdo: A utilizagio dos enxertos anti-HBC(+) foi

medida salvadora para esses que os receberam apesar de alguns desenvolverem HBDN.

Descritores: Transplante de figado, Recidiva, Hepatite B, Reages antigeno-anticorpo.

O Mensuragao da qualidade de vida dos pacientes
submetidos a artrodese total de punho

Aita MA, Ruggiero GM, Lee LK, Watanabe D, Appolonio PR, Figueiredo GSL,
Guerreiro AC, Rodrigues RM

O 6 Atualizacéo na abordagem das lesées de tenddes
flexores da zona Il

Vangin AM, Samos FM, Abbas RZ, Aita MA

Introdugdo: A restauragio de lesdes nos tenddes flexores da zona II é um procedimento
dificil, devido a sua complexidade anatomica, facilidade de formar aderéncias e dificuldade
de estabelecer protocolos de reabilitagio que reduzam o néimero de rupturas. Objetivos:
Atualizar o tratamento cirtrgico das lesdes nos tenddes flexores da zona II, bem como sua
reabilitagdo através da revisdo de artigos nacionais e internacionais. Métodos: Anélise de
cinco artigos: trés sobre avaliagio de diferentes técnicas de sutura, e dois sobre reabilitagio
pos-operatéria. Resultados: No estudo de Buendia et al., os valores absolutos mostraram
a técnica de Ancoragem como sendo a melhor apesar do desvio padrio ser grande. Ja
na andlise estatistica, Ancoragem e Indiana possuem mesma significincia. No estudo de
Severo ez al., a andlise dos valores absolutos e dos testes comparativos mostrou a técnica de
Pittsburgh como a melhor, em relagdo  forga da sutura. O estudo de Su et a/. evidenciou
as técnicas TENO FIX e Cruciate 3.0 como melhores em relagdo a Cruciaze 4.0 para forca de
separagdo. Silva et a/. mencionou seus resultados p6s-cirtrgicos para dedos longos e polegar.
No grupo de imobilizagio ocorreu tendlise em 21,2% dos casos, sem ruptura tendinosa.
Entretanto, no grupo de flex@o ativa ocorreu ruptura de tenddo em 13,5% dos casos, apos
duas semanas de mobilizagio ativa. Conclusdo: Esta revisio mostra a importincia de
analisar a técnica de sutura, segundo resisténcia, tempo cirtirgico, quantidade de material
empregado, aumento do volume, capacidade traumética e dificuldade de aplicagdo. Logo, a
técnica de quatro passadas foi a mais aceita. Em relagdo a reabilitagdo, a mobilizagio ativa

proposta por Kleinert é a mais aplicada.

08 Transplante de pancreas e rim simultaneo com
doador vivo renal

Sakuma HTi, Carneiro A, Ferreira FAY, Brabo JL, Sabino GB, Vetorazjo Filho JE,
Gengini T, de Miranda MP

Introdugdo: A osteoartrose do punho compromete significativamente a qualidade de vida
dos individuos, tornando-os muitas vezes economicamente inativos. As opgdes cirtirgicas de
tratamento s3o: a artroplastia e a artrodese. A primeira tenta manter a mobilidade do punho,
mas ¢ restrita em relagio a durabilidade e a demanda funcional. A segunda garante uma
demanda funcional maior e o resultado definitivo, em detrimento da perda de mobilidade.
Objetivos: A pesquisa visa comparar a avaliagio funcional, forca de preensio palmar, o
retorno ou nio ao trabalho e a qualidade de vida através do protocolo DASH (disfungdes do
brago, cotovelo e mios) dos pacientes submetidos ao tratamento cirtirgico de osteoartrose
de punho em estagio final, através da artrodese total. Métodos: Doze pacientes foram
operados de fevereiro de 2006 a fevereiro de 2007. Os critérios indicadores de qualidade de
vida utilizados foram do protocolo DASH, além de parimetros clinico e funcional, como
forca de preensio, dor, complicagdes e retorno ao trabalho. Estes critérios foram avaliados
antes da cirurgia e 12 meses apds. A técnica cirtirgica foi a artrodese total das articulagdes
radio e médio-cdrpica e carpo-metacirpica, por via dorsal com fixa¢do interna rigida
com placa para artrodese do punho (Synthes, Davos, Switzerland). Resultados: Houve
melhora da dor e da forga de preensdo palmar em todos os pacientes, mas inferiores ao
lado contralateral. O protocolo DASH mostrou diminui¢do nos seus valores em relagio
aos dados pré-cirurgia, porém manteve-se superior em relagio ao lado contralateral. Todos
os pacientes retornaram ao trabalho em média oito meses ap6s a cirurgia. Conclusao: A
artrodese total do punho, apesar da perda de mobilidade, é um procedimento seguro com
resultados eficazes no tratamento da osteoartrose do punho com melhora clinica da dor, da

forga de preensdo e na qualidade de vida, reinserindo os pacientes no mercado de trabalho.

Descritores: Osteoatrite, Punho, Artrodese, Articulagdes do punho.

Introdugdo: O transplante de pincreas e rim simultineo (TPRS) tem se afirmado como
excelente alternativa terapéutica para casos selecionados de diabéticos tipo 1 e doenca
renal terminal. A escassez de 6rgios de doadores falecidos e o aumento da fila para TPRS,
desproporcionalmente superior ao niimero de enxertos disponiveis, determinou crescimento
no tempo de espera e, consequentemente, da mortalidade antes do transplante. Objetivo:
No presente estudo, objetiva-se analisar retrospectivamente a experiéncia de um tinico
centro com esta mais recente modalidade de transplante de pancreas: o TPRS-V. Métodos:
Analisaram-se 24 pacientes submetidos 4 TPRS-V de 2000 a 2007 quanto a sobrevivéncia
de pacientes e enxertos, eventos imunolégicos e complicagdes cirtirgicas. Resultados:
O tempo médio de espera pelo transplante foi de 290 dias (27-592), significativamente
inferior a média de espera para o TPRS em nosso estado, de 1.230 dias. A sobrevivéncia
de paciente, enxerto renal e pancreatico foi, respectivamente, de 100,100 e 83% em um ano
e de 100, 96 e 75 % em seguimento tardio médio de trés anos. A incidéncia de rejeigio
aguda foi de 29% e trés pancreas (12,5%) foram perdidos por causa imunoldgica. Entre as
complicagdes cirtrgicas precoces, as mais comuns foram urolégicas (12,5%) como fistula
ureteral, estenose de uretra, além de revisdes de hemostasia ou drenagem de colegdes
abdominais (8,3%); quanto as complicagdes tardias, a mais freqiiente foi a necessidade de
conversio entérica do enxerto pancredtico (16,7%). Conclus@o: O TPRS-V representa
nova modalidade de transplantagio pancredtica, capaz de abreviar em muito o tempo de
espera ao transplante e proporcionar excelente sobrevida de paciente e enxerto renal e
sucesso do enxerto pancredtico no minimo equivalente ao obtido com os transplantes de

pancreas apds rim.

Descritores: Doadores vivos, Pancreas, Transplante, Rejeigdo de enxerto.
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09 Conduto col6nico video-assistido: uma nova
derivac&o urindria minimamente invasiva em
pacientes com irradiagéo pélvica

Appolonio PR, Senra MD, Gaiato GE, Neto AS, Esteves MAP, Tabacow PBD, Scarpa MB,
Tobias-Machado M

A derivagdo urindria é um procedimento urolégico comumente realizado ap6s cirurgias de
remogao de tumores pélvicos, ou como tratamento paliativo em casos de malignidade pélvica
avangada com sintomas urindrios intrataveis, obstrugio urindria ou fistula. A indicagdo mais
freqiiente para derivagio urindria na pratica urolgica ¢ a reconstrugo do transito urinario
apos cistectomia radical por cincer de bexiga. Atualmente, é crucial que um urologista
esteja apto a realizar uma variedade de derivagdes urindrias usando diferentes segmentos de
intestino, baseado nas necessidades e desejos individuais de cada paciente. O campo irradiado
em canceres ginecol6gicos ou geniturinarios inclui o intestino delgado, célon descendente,
ureteres distais e bexiga. Esses segmentos desses 6rgdos devem ser preferencialmente
evitados para a realizagdo de uma derivagdo urindria, j& que o risco de complicagdes se
eleva significativamente. O conduto ileal é considerado o método padrio para derivagio
urinaria bilateral na maioria dos pacientes. Porém, as complicagdes encontradas com o uso
de tecidos atingidos pela radiagdo, levaram a uma busca por alternativas, preferencialmente
em tratos intestinais previamente nio irradiados. As desvantagens do conduto colénico
transverso sio a colonizagdo bacteriana do trato superior, podendo levar a formagio de
calculos, perda da fungio renal a longo prazo e a necessidade de uma grande incisdo supra
e infraumbilical. Ainda que a cirurgia de Bricker video-assistida possa ser realizada por via
laparoscopica em pacientes com irradiagio pélvica, em algumas circunstincias pode nio
haver, durante o ato operatério, uma alga de intestino delgado adequada e segura para a
realizagio do procedimento. Ap6s uma experiéncia inicial com derivagdo video-assistida,
idealizaram-se a realizagdo do conduto colénico video-assistido. Poucos sdo os relatos
relativos a0 emprego de derivagio urindria laparoscépica isolada e nenhum estudo discute o

emprego desta técnica em pacientes irradiados.

Descritores: Derivagio urindria, Irradiagio pélvica, Cirurgia video-assistida, Conduto

colbnico.

Clinico

‘ 1 1 Como consentir sem entender?

Fede ABS, Lera AT, Ueda A, Antonangelo DV, Brunetti K, Riechelmann R, Del Giglio A

Introdugdo: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é o documento que
informa sobre os beneficios e riscos de um estudo. Desta forma, confere ao paciente
o direito de aceitar ou ndo a participar de algum procedimento relativo a sua satde.
Alguns autores concluiram que os TCLE sio considerados de dificil compreensio pelos
participantes. Objetivo: Correlacionar o grau de dificuldade dos TCLE, através dos indices
de Flesch (IF) e Flesch-Kincaid (ILFK), utilizados em nosso ambulatério de oncologia ao
perfil de escolaridade dos usuarios desse mesmo servigo, bem como verificar nesses termos
de consentimento a legibilidade e a presenca das informagdes que devem constar desses
documentos, de acordo com o item IV.1 da Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de
Satide. Resultados: Foram obtidos dez TCLE e segundo o IF e ILFK a média foi de 38,5
e 18,16 respectivamente. Estes valores indicam que é necessario aproximadamente 18 anos
de estudo para a compreensio destes textos, isto €, incompativel com a realidade de nossa
populagio, em que mais de 50% tem menos de oito anos de estudos. Em relagdo a qualidade
dos termos, estes se mostraram bem elaborados tecnicamente, contendo a maior parte
dos itens necessarios. Ao correlacionarmos o ILFK com a qualidade dos TCLEs, pode-
se observar que a qualidade dos termos, ndo apresentou correlagdo com a legibilidade
(p = 0,884, coeficiente de correlagiio de Pearson de 0,053). Conclus@o: Podemos concluir
que o grau de dificuldade dos TCLE é incompativel com a escolaridade de nossa populagio
e que nossos TCLE apresentavam informagdes suficientes. Esperavamos relacionar a
quantidade de informag3es ao grau de dificuldade de compreensdo do texto. Porém essa
relagdo ndo foi confirmada, mostrando a possibilidade de um TCLE ser completo e ao

mesmo tempo fécil de ler.

Descritores: Oncologia, Termos de Consentimento, Legibilidade, Etica em pesquisa.

1 O Tratamento cirtirgico da doenca do refluxo gastro-
esofagico por videolaparoscopia: perfil e andlise a
resposta clinica e endoscopica dos pacientes do
Hospital Estadual Mario Covas de Santo André (SP)

da Silva VA, Kataguiri P, De Fina B, Bruhn RF, Sartori JF, Capuano ACM, Lopes LS,
de Oliveira RB

Introdugdo: A doenga do refluxo gastroesofigico (DRGE) é uma das afecgdes mais
freqiientes na pratica médica, sendo a afecgiio orginica mais comum do tubo digestivo.
Os objetivos do tratamento da DRGE sio cicatrizar a lesdo da mucosa esofagica, eliminar
os sintomas e prevenir ou tratar suas complicagdes com tratamento clinico, sendo que
alguns necessitam de intervengdo cirtrgica. A videolaparoscopia tem papel importante
na evolugio da terapéutica atual, sendo realizada para a reversio da DRGE. Objetivos:
Analisar a resposta ao tratamento cirtirgico da DRGE por videolaparoscopia em seus
aspectos clinicos e endoscopicos. Métodos: Acompanhamento de pacientes do Hospital
Estadual Mario Covas, portadores de DRGE que foram submetidos a tratamento cirtrgico
videolaparoscépico com hiatoplastia e fundoplicatura pela técnica de Floppy Nissen,
no perfodo de abril de 2003 a fevereiro de 2007. Foram avaliados quanto aos sintomas e
resultados endoscépicos pré-operatérios comparados aos resultados pés-operatérios. Todos
foram submetidos a pHmetria de 24 horas e exame constrastado do es6fago/estomago/
duodeno. Manometria esofdgica em casos selecionados, porém nio foram incluidos neste
levantamento. Foram observados ainda critérios como tempo do ato cirdrgico, complicagdes
intra ou pés-operatérias e o tempo de internagio. Resultados: Foram submetidos a cirurgia
videolaparoscépica 41 pacientes neste periodo, sendo 63% do sexo feminino. Pirose (95,1%)
e regurgitagio (34,1%) foram os principais sintomas encontrados, seguidos de tosse
cronica (26,8%), disfagia e dor toracica. Todos apresentavam algum grau de esofagite
pré-operatoria, sendo que em dez pacientes foi diagnosticado esdfago de Barrett (Savary-
Miller, grau V). O tempo cirtrgico variou de 120 a 310 minutos (m = 210,6). Tempo de
internagdo médio foi de trés dias. Observou-se melhora endoscépica em 63,4% dos pacientes
(p < 0,001). Disfagia foi relatada por 14% dos pacientes no pés-operatério. Concluséao:
Essa experiéncia demonstra que a cirurgia para tratamento da DRGE por videolaparoscopia

trata-se de método seguro, com boa resposta clinica e endoscépica.

Descritores: Hérnia hiatal, Endoscopia, Videolaparoscopia, Doenga do refluxo

gastroesofagico.

1 2 Efeito da perda de peso apos o bypass gastrico
com reconstrugdo em Y de Roux na fungao renal
e avaliacao da performance preditiva de doze
equagdes para estimativa do clearance de creat-
inina em pacientes obesos morbidos

Neto AS, Rossi FMB, Amarante RDM, Buriti NA, Salgado LR

Introdugdo: A obesidade mérbida esta associada a um aumento do fluxo sanguineo renal e
da taxa de filtragdo glomerular (TFG). A formula de Cockcrofi-Gault (CG) e a equagio da
modificagdo da dieta em doengas renais (MDRD) sdo muito usadas na pratica clinica para
estimar o clearence de creatinina (Cl_), mas parecem ter baixa acurdcia em pacientes obesos.
Objetivos: O presente estudo objetiva avaliar o quanto a perda de peso pode reverter a
hiperfiltragdo glomerular em obesos e a performance preditiva de 12 equagdes usadas para
estimar o Cl_. Métodos: Foram avaliados retrospectivamente 140 obesos submetidos ao
bypass gastrico. A fungdo glomerular renal foi estudada antes e oito meses apds a cirurgia
e 35 pessoas saudaveis foram usadas como controle. A TFG foi determinada pela coleta de
urina de 24 horas. Os pacientes foram categorizados em quatro subgrupos. Resultados: Nos
obesos a TFG excedeu o valor dos controles (148,7 + 35,2 versus 103,4 = 16,5 mL/min;
p <0,0001). Ap6s a perda de peso, a TFG decaiu para 113,8 = 31,7 (p < 0,0001). A férmula
de CG e a equagio MDRD foram imprecisas em obesos morbidos. A equagio de Sob4 nio
apresentou viés em todo grupo e em dois subgrupos. A equagio de Salagar-Corcoran nio
apresentou viés em todo o grupo. Todas outras equagdes tiveram vieses para o grupo total.
Concluséo: Este estudo demonstra que a hiperfiltragio glomerular relacionada a obesidade
melhora apés a perda de peso. Das equagdes estudadas, a de Sob/ e a de Salazar-Corcoran sio

as melhores para o célculo do CI .

Descritores: Obesidade, Taxa de filtragdo glomerular, Creatinina, Bypass géstrico.

Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Satid




I /»resentagoes Orais

1 3 Impacto dos lipideos plasméticos no controle
glicémico e a sua influéncia no risco cardiometa-
bdlico em suijeitos obesos morbidos

Neto AS, Amarante RDM, Buriti NA, Rossi FMB, Salgado LR, Saheb GCB

1 Perfil dopplervelocimétrico da artéria ovariana em
pacientes submetidas a laqueadura tubdrea laparo-
scopica consoante o dia o ciclo menstrual

de Oliveira E, de Souza AMB, Pereira VCO, Campos C, Santos e Silva LMDMP, Uchiyama F

Introdug@o: As complicagdes do diabetes podem ser prevenidas ou amenizadas com um
controle glicémico adequado. Os triglicérides plasmaticos, assim como o HDL, que estdo
relacionados 2 resisténcia a insulina, contribuem para o controle glicémico. Objetive: O
objetivo do presente estudo foi avaliar a associagio entre lipidios plasmaticos, IMC e
glicemia de jejum com o controle glicémico, e identificar a ocorréncia de fatores de risco
cardiometabdlicos. Métodos: Cento e quarenta brasileiros (111 mulheres com idade
média de 34 * 8 anos e IMC de 45 + 4 Kg/m?) foram estudados. Os pacientes foram
caracterizados de acordo com o controle glicémico como bom (HbA < 7%, n = 42),
moderado (HbA, 7-8%, n = 64) e ruim (HbA > 8%, n = 34) e foram divididos em tercis
de TG e HbA, . Resultados: Para a categoria da HbA, , a glicemia e insulinemia de jejum,
os niveis de TG, VLDL-C e o HOMA-IR aumentaram significantemente entre os tercis. Os
melhores marcadores para identificagdo de individuos com controle glicémico inadequado
foram, em ordem decrescente, os triglicérides, a glicemia e a insulinemia de jejum. A
presenca de fatores cardiometabélicos ndo se correlacionou com o controle glicémico, mas
o HOMA-IR foi significantemente maior em sujeitos com anormalidades. Conclusao: O
papel dos lipideos plasméticos no controle glicémico estd bem estabelecido e o uso dos
niveis do TG, da insulina e glicemia de jejum oferecem um grau razoavel de utilidade
clinica. Em sujeitos obesos mérbidos a resisténcia a insulina esta fortemente associada com

fatores cardiometabdlicos.

Descritores: Obesidade, risco cardiometabélico, controle glicémico.

1 Retinoblastoma intra-ocular: correlagao dos cinais
e sintomas com a sobrevida global

Verdade DRM, Haga C, do Amaral DG, Moran DKS, Nigro FP, Ayres V, Antoneli CBG,
Ribeiro KCB

Introdug@o: O retinoblastoma é o tumor ocular maligno mais comum da infincia, que
acomete em 95% dos casos, criangas menores de cinco anos de idade, com uma estimativa de
acometimento de 1/20.000 nascidos vivos. Objetive: Avaliar o papel prognéstico dos sinais
e sintomas presentes ao diagnéstico do retinoblastoma intra-ocular. Métodos: Realizaram-
se um estudo de coorte retrospectivo, em que foram analisados os prontudrios dos pacientes
com retinoblastoma admitidos no periodo entre 1963 a 2002, do Hospital do Cincer Antonio
Céndido de Camargo. Foram incluidos no estudo, pacientes portadores de retinoblastoma
intra-ocular, sem tratamento prévio a admissdo. No periodo analisado, era adotado o
estadiamento de Reese-Ellsworth para a classificagdo dos tumores intra-oculares. A analise
estatistica inclui estatistica descritiva e a analise de sobrevida segundo o método de Kaplan-
Meier, com a comparagdo das curvas pelo teste de logRank. Para todos os testes estatisticos,
o nivel de significAncia adotado foi p < 0,05. Resultados: A maioria dos pacientes era do
sexo masculino, raga branca, sem histéria familiar de retinoblastoma e apresentavam doenga
unilateral. Na grande maioria dos casos (88,3%), o primeiro sinal foi detectado pelos pais.
Os sinais mais freqiientes foram a leucocoria e o estrabismo. Observaram-se uma associagao
estatisticamente significativa entre estadiamento e enucleagio (p < 0,001). Ndo foram
observadas diferengas estatisticamente significativas entre as taxas de sobrevida global
(SG) em cinco anos para os pacientes sem (SG = 97,3%) ou com leucocoria (SG = 93,9%;
p = 0,669) ou segundo a presenca de estrabismo (ndo — SG = 94,2%; sim — SG = 95,0%;
p = 0,624). Nao houve diferengas nas taxas de sobrevida para nenhum dos outros sinais e
sintomas estudados. Conclus@o: Nio encontramos correlagio estatisticamente significativa
entre esses sinais e sintomas e a sobrevida global dos pacientes, mostrando que os sintomas
ndo tém papel progndstico e que a sobrevida é bastante elevada. Porém, apesar disso, devem
ser desenvolvidas melhores técnicas de tratamento e diagnéstico visando preservar a visao

dos pacientes.

Descritores: Retinoblastoma, Sinais e sintomas, Sobrevida global, Infancia.

Introdugdo: A laqueadura tubdrea (LT) é um método contraceptivo bastante utilizado
em todo o mundo, que com os avangos cirlirgicos e anestésicos passou a ser realizada
com maior facilidade e rapidez. Porém, as conseqiiéncias da LT sobre a fungio ovariana
ainda é tema bastante controverso. Correlacionam-se algumas alteragdes ovarianas como,
anormalidades no ciclo menstrual, dismenorréia, dispareunia, tensdo pré-menstrual, dor
pélvica e distirbios hormonais ao procedimento cirtirgico da LT. Ao conjunto desses
sintomas, passou-se a denominar sindrome pés-laqueadura tubarea. Objetivos: Avaliar
o perfil dopplervelocimétrico de mulheres submetidas & LT via laparoscépico, aferindo-
se o indice de resisténcia e pulsatilidade de ambas as artérias ovarianas. Métodes: Foram
selecionadas 70 mulheres do servigo de reprodugio humana da Faculdade de Medicina do
ABC, as quais realizaram LT via laparoscopica no Centro de Atengdo Integral 4 Satde da
Mulher (CAISM), em Sdo Bernardo do Campo. Foi realizada ultra-sonografia transvaginal
com Doppler para avaliar os indices de resisténcia (IR) e os indices de pulsatilidade (IP)
das artérias ovarianas. Todas as mulheres incluidas no estudo tém acima de 25 anos, sio
multiparas e encontram-se na menacme. Resultados: A anilise estatistica ndo demonstrou
qualquer diferenga no valor do IP e IR das artérias ovarianas consoante a fase do ciclo
menstrual. Conclusao: Nao houve diferenga nos indices dopplervelocimétricos das artérias

ovarianas, consoante o dia do ciclo menstrual.

1 Avaliagao dopplevelocimétrica das artérias ovari-
anas de pacientes submetidas a laqueadura tubdria
pelas vias laparoscopica e laparotémica

Oliveira E, Barbosa CP, Uchiyama F, Pereira VCO, Campos C

Introdugdo: A laqueadura tubdrea (LT) tornou-se método répido, facil e eficiente de
contracepgio pela facilidade das técnicas cirtrgicas e o curto periodo de hospitalizagao.
Entretanto, seus efeitos sobre a fungio ovariana ainda sdo discutidos devido a complicagdes
decorrentes da injiria vascular nas tubas e na circulagdo titero-ovariana, dependendo da
técnica cirtrgica empregada. Com a avaliagdo dopplervelocimétrica do fluxo sanguineo das
artérias ovarianas, pode-se analisar se ha diminuigdo do fluxo sanguineo nestas, apés LT,
resultando em diminuigdo da reserva ovariana. Independente das diferentes técnicas para
a realizagio da esterilizagdo cirtrgica, prefere-se optar por areas de pouca vascularizagio e
remover pequenas dreas de tecido quando realizar a ligadura tubérea tentando evitar injiria
vascular futuramente. Objetivos: Avaliar a influéncia da LT no aporte sanguineo dos ovérios
por meio da dopplervelocimetria, comparando as diferentes técnicas: laparoscopica e
laparotomica. Métodos: Foram selecionadas 96 mulheres do servigo de reprodugio humana
da Faculdade de Medicina do ABC, as quais realizaram LT, sendo 70 via laparoscépica, 18
via laparotdmica e oito sdo do grupo controle. Foi realizado ultra-sonografia transvaginal
com doppler para avaliar os indices de resisténcia (IR) e os indices de pulsatilidade (IP) das
artérias ovarianas e comparado os resultados das diferentes técnicas. Todas as mulheres
incluidas no estudo tém acima de 25 anos, sio multiparas e encontram-se na menacme.
Resultados: Das 96 mulheres analisadas, nio obtivemos diferengas estatisticamente
significantes ao compararmos os resultados do IP e IR das artérias ovarianas nas diferentes
técnicas. Conclusao: Nio houve diferengas nos indices dopplervelocimétricos nas diferentes

técnicas de laqueadura tubaria quando comparadas entre si e ao grupo controle.
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1 7 Interagdes medicamentosas e reacdes adversas a
drogas em pacientes com cancer

Miranda VC, de Souza AB, Miranda MC, Nobuo MSPF, Ayres VJ, dos Santos JPM,
Del Giglio A, Riechelmann RP

Introdugdo: Pacientes portadores de neoplasia maligna comumente recebem um grande
niimero de medicamentos, isto pode levar a possiveis interagdes e reagdes adversas
medicamentosas. Objetive: Avaliar a freqiiéncia de interagdes medicamentosas e reagdes
adversas a drogas como causa de internagdo de pacientes com cincer num Hospital e identificar
fatores de risco para tais internagdes. Método: Foi realizada uma avaliagio longitudinal e
retrospectiva dos prontudrios de pacientes com cincer que internaram num hospital escola.
Para classificagio das causas de internagdo, foi desenvolvida uma escala de probabilidade de a
hospitalizagdo ser conseqiiente a reagdo ou interagio medicamentosa. O teste exato de Fisher
e o %’ foram utilizados para avaliar varidveis categéricas com seus respectivos intervalos de
confianga. Regressdo Logistica foi realizada para avaliar fatores preditivos de internagdes
direta ou indiretamente relacionadas a interagdes medicamentosas. Resultados: De setembro
de 2007 a fevereiro de 2008 houve 458 internagdes de pacientes com cancer. Seis foram
consideradas relacionadas a uma interagio medicamentosa, representando 1,3% (IC 95% =
0,3-2,3%), e 37 por reagdo a droga, 8,1% (IC 95% = 5,5-10,7%). Mais de 80% dos pacientes
admitidos por provavel interagdo ou reagio a droga (N = 36, 83,7%) tiveram alta hospitalar
totalmente recuperados, cinco (11,6%) tiveram alta hospitalar parcialmente recuperados e
apenas dois (4,7%) pacientes evoluiram a 6bito. Fatores de risco para internagdes por reagdo
adversa a droga foram: uso de quimioterapia (Odds Ratio 10,824; IC 95% = 5,299-22,112;
p <0,000) e tumores hematolégicos (Odds Ratio 12,1215 1C 95% = 5,873-25,017; p < 0,000).
Conclusao: E fundamental que os médicos estejam familiarizados com possiveis efeitos
adversos a drogas que possam ser letais. Estudos prospectivos e populacionais sio
necessarios para melhor avaliar a magnitude das reagdes e interagdes medicamentosas

graves em oncologia.

Descritores: Oncologia, Interagdo Medicamentosa, Drogas, Cancer.

1 9 Doutor, quanto tempo de vida ele tem?

Miranda VC, Fede ABS, Martins FD, de Magalhdes NP, Schaffh
Del Giglio A

HL, Riechelmann RP,

Introdugéo: Na prética oncol6gica, é comum a situagio em que o paciente terminal evolui
com desconforto fisico, o que requer sedagdo. Em nosso conhecimento, nio hé estudos
que tenham investigado os fatores prognésticos de pacientes oncolégicos submetidos a
sedagio terminal para conforto. Objetive: Quantificar a sobrevida mediana de pacientes com
cancer terminal que foram sedados com intuito de conforto (sedagdo terminal), bem como
identificar possiveis varidveis que poderiam influenciar no tempo de sobrevida, apés o inicio
da sedagdo. Métodos: Trata-se de uma andlise de coorte retrospectiva sobre o tempo e os
fatores determinantes da sobrevida (através da analise uni e multivariada, com método de
Cox e apresentagdo de curvas de sobrevida de Kaplan-Meier com seus valores de logRank)
de todos os pacientes consecutivos com cincer terminal que foram a 6bito apés sedagio,
iniciada com intuito de conforto para conforto no Hospital Estadual Mério Covas, durante
o periodo de dois anos (janeiro de 2005 a janeiro de 2007). Resultados: Dos 532 pacientes
com céncer que faleceram no Hospital Estadual Mério Covas. Destes, 181 receberam
sedagdo terminal e foram incluidos na analise. A sobrevida mediana de sobrevida foi de
27 horas. A analise multivariada identificou 0 aumento de dose de medicago sedativa (Odds
Rario 1,576; 1C 95% = 1,113-2,232), o uso de opidide isoladamente na sedagio (Odds Ratio
1,438; IC 95% = 1,046-1,977) e a dispnéia como causa de sedagio (Odds Ratio 1,564; 1C
95% = 1,045-2,341) como fatores de risco independentes para uma menor sobrevida,
apés iniciada a sedagio terminal. Conclusdo: Pacientes com cancer terminal submetidos
a sedagdo, geralmente vivem por aproximadamente de um a dois dias. Identificamos o uso
exclusivo de opidides como sedativo, o aumento da dose da sedagio e a dispnéia como
fatores de risco para menor sobrevida durante a sedagdo. Estudos prospectivos deveréo ser

conduzidos para validar estes dados.

Descritores: Oncologia, Doente terminal, Sedagio profunda, Analise de sobrevida.

1 8 Avaliagéo da funcéo sexual de pacientes tratados
de céncer de canal anal

Miranda VC, Lera AT, Ueda A, Antonangelo DV, Brunetti K, Riechelmann R, Del Giglio A

Introdugdo: O tratamento do cincer do canal anal (CCA) baseia-se na combinagio
de radioterapia pélvica e quimioterapia, o que pode levar a efeitos adversos nos érgaos
locais, como problemas sexuais. Entretanto ndo hd estudos avaliando especificamente a
fungdio sexual destes pacientes. Objetivo: Avaliar a fungio sexual e qualidade de vida de
pacientes curados e previamente submetidos a tratamento quimio e radioterdpico para
CCA. Métodos: Tratou-se de um estudo seccional com os pacientes tratados de CCA
consecutivamente atendidos nos Hospitais ligados a Faculdade de Medicina do ABC, nos
ltimos 10 anos. Através de prontudrios, pacientes foram identificados e entrevistados.
Aplicaram-se quatro questionérios (IIEF e ASEX para disfun¢do sexual, EORTC para
qualidade de vida e HADS para ansiedade e depressio) e uma questdo aberta sobre a
sexualidade. Para cada caso foi houve um controle pareado por sexo e idade. O teste exato
de Fisher e o y?foram utilizados para avaliar varidveis categricas. Para a comparagio entre
varidveis continuas utilizaram-se os testes ¢ de Student e teste de Spearman. Resultados:
Foram levantados 32 prontuérios, sendo apenas seis elegiveis. Avaliada a fun¢do sexual,
apenas os homens apresentaram disfungio. Segundo o EORTC e HADS, pacientes
apresentaram média de 83% em relagdo 4 qualidade de vida global e um paciente se mostrou
ansioso. Trés pacientes referiram problemas sexuais na pergunta aberta. Conclusao: Devido
a0 pequeno niimero de pacientes, nio foi possivel obter significincia estatistica em nenhum
dos questionérios utilizados. Entretanto, através da resposta discursiva, foi possivel concluir
que o tratamento do CCA foi responsavel por alteragdes da sexualidade. Mais estudos

devem ser encorajados.

Descritores: Neoplasias do anus, Sexualidade, Qualidade de vida, Ansiedade, Oncologia.

2 O Avaliagao dopplervelocimétrica da artéria ovariana
de pacientes submetidas a laqueadura tubéria
laparoscopica consoante o tempo de pds-operatorio

Oliveira E, de Souza AMB, Del Ménaco LM, Uchiyama F, Pereira V'CO, Campos C

Introdugdo: A laqueadura tubarea (LT) se tornou método répido, facil e eficiente de
contracepgdo, devido 2 facilidade das técnicas cirtrgicas e o curto periodo de hospitalizagzo.
Entretanto, seus efeitos sobre a fungio ovariana ainda sio discutidos, sendo tema controverso.
Algumas complicagdes verificadas sdo, provavelmente, decorrentes da injuria vascular
nas tubas e aos disttirbios na circulagdo ttero-ovariana. Objetives: Avaliar as alteragdes
no fluxo sanguineo arterial ovariano, por meio da dopplervelocimetria em mulheres
que se submeteram 2 laqueadura tubarea apds trés meses, seis meses e um ano de pos-
operatério. Métodos: Foram selecionadas 65 mulheres do servigo de reprodugio humana
da Faculdade de Medicina do ABC, divididas em grupos: grupo I, dez mulheres laqueadas
via videolaparoscopica até o sexto més de pos-operatorio; grupo 11, 33 mulheres e entre o
sexto més e um ano de pés-operatério; grupo 111, 22 mulheres entre o primeiro e segundo
ano de pés-operatérioe; grupo IV (controlo), nove mulheres que ndo se submeteram a
laqueadura tubdrea. O estudo das artérias ovarianas por meio da dopplervelocimetria foi
realizado, e entdo comparado entre os diversos grupos estudados. Resultados: A analise
estatistica dos valores dos indices de pulsatilidade e resisténcia das artérias ovarianas, de
acordo com o tempo de pds-operatério comparado ao grupo controle, ndo demonstrou
diferencas significativas. Discussao: Nao conseguimos demonstrar quaisquer diferencas
nos indices dopplervelocimétricos das artérias ovarianas das pacientes que se submeteram a
LT, nos diferentes periodos de pés-operatorio e, tampouco, quando comparadas ao grupo
controle. Conclusao: Os resultados corroboram os de outros autores que ndo demonstraram
alteragdes nesses indices, consoante o tempo de pds-operatdrio, porém acredita-se que
novos estudos prospectivos e controlados devam ser realizados, para que essa questdo possa

ser esclarecida.

Descritores: Laqueadura tubérea, Fungdo ovariana, Dopplervelocimetria, Tempo de pos-

operatorio.
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2 Efeitos do indice de massa corpérea na incontinén-
cia urinaria feminina

Loginsky AC, de Souza AMB, Palos CC, Ribeiro DDM, de Oliveira E, Chinaglia L

Introdugdo: A incontinéncia urindria é definida como toda perda involuntéria de urina.
Os tipos mais comuns sdo: a incontinéncia urinéria de esforco, a hiperatividade vesical e
a incontinéncia urinaria mista. O indice de massa corpérea (IMC) é considerado método
objetivo e acurado para avaliar o peso de cada individuo. A obesidade é problema comum
de satide e atualmente tem sua prevaléncia aumentada em todo o mundo. A obesidade é
considerada fator de risco significante e independente para a incontinéncia urindria em
mulheres idosas. Objetivo: Avaliar as possiveis associagdes entre o IMC e a incontinéncia
urinaria feminina por meio da aplicagio de questionario de qualidade de vida e do estudo
urodindmico. Métodos: As pacientes foram divididas em trés grupos de acordo com IMC.
Ap6s a anamnese, exame fisico geral e ginecoldgico, foi aplicado questiondrio King's health
questionnaire (KHQ) especifico para a incontinéncia urindria e ja validado para a lingua
portuguesa. Resultados: Foram avaliadas 65 pacientes com média de idade de 53,3 + 9,3
e paridade de 2,9 £ 1,7. Havia 41 pacientes na pos-menopausa e 24 na menacme. O IMC
foi de 28,3 & 4,5 Kg/m”. Nio houve relagio estatisticamente significante entre a severidade
da incontinéncia urindria, avaliada por parametros urodindmicos e clinicos, e o indice de
massa corpérea. J4 a andlise do KHQ foi incapaz de registrar deterioragio da qualidade
de vida das mulheres com incontinéncia urinaria na medida em que ocorreu elevagio do
IMC. Conclus@o: Os resultados ndo demonstraram qualquer relagio entre a severidade da
incontinéncia urindria avaliada por parimetros da anamnese, do estudo urodinimico e do

KHQ e o indice de massa corpérea.

Descritores: Incontinéncia urindria, Indice de massa corporal, Obesidade, Mulheres.

2 Associacéo de lesdes laringeas com o refluxo
laringo-faringeo: avaliacéo de 308 laringoscopias

Rapoport PB, Fino R, Ortega ACR, Otani CV, de Araijo MR, Marafanti I

2 Avaliagéo da qualidade de vida de mulheres portdo-
ras de prolapso genital por meio dos questionarios
SF-36 e P-Q0L

Marco Antonio A, Campos C, Cristiane C, Pereira VC, Barbosa CP, de Oliveira E

Introdugdo: O prolapso genital é uma doenga de etiologia multifatorial. Este achado
relativamente comum, que embora nio relacionado diretamente ao risco de vida, pode
afetar adversamente a qualidade da vida de muitas mulheres. Neste estudo, avaliaou-
se o impacto do prolapso genital na qualidade de vida de mulheres. Casuistica: Foram
selecionadas 37 mulheres com prolapso genital estadios 0 ao IV, atendidas no Hospital
Estadual Mario Covas. As pacientes foram subdivididas em dois grupos: grupo I,
constituido por 28 mulheres com prolapso genital estddio 0 ao I (grupo controle) e grupo
11, constituido por nove mulheres com prolapso genital estadios 111 a IV. Métodos: Na
analise da qualidade de vida, foi utilizado o The Medical Outcomes Study 36 - Item Short
Form Health Survery (SF-36). A percepgio da paciente sobre o impacto do prolapso genital
na sua qualidade de vida foi medida por meio do preenchimento de questionério especifico
padronizado (P-QOL). Andlise estatistica: Utilizamos o sofiware Graphpad Prism 4.0. A
homogeneidade entre os grupos foi assegurada por meio do teste ANOVA. As diferengas
entre as varidveis quantitativas ndo-paramétricas foram avaliadas pelos testes de Kruskal-
Wallis e Mann-Whitney. Resultados: Os escores totais do SF-36 para GI e GII foram de
64 £ 18,7 e 46 + 23,3, respectivamente (p = 0,03). Os resultados dos dominios do P-QOL
nas pacientes estudadas sdo: satide geral, obteve-se para GI o escore de 38,8 £ 28 e para
GII52,8 £ 19,5 (p = 0,1), impacto do prolapso, o escore de GI foi de 28,7 = 37,5 e o de
GII 62,9 £ 38,9 (p = 0,02), limitagdo de fungdo teve como escore de GI 28,7 £ 37,5 e de
GII 55,5 £ 37,3 (p = 0,053) e limitag3es fisicas, o escore de GI foi 27 £ 40,2 e o de GII
53,7 +39,8 (p = 0,04). Discussao: O SF-36 mostrou deterioragio da qualidade de vida nas
mulheres com prolapso genital estadios 11T a IV, quando comparadas aquelas com prolapso
genital estadios 0 a II. Conclus@o: Deterioragio na qualidade de vida das mulheres com
prolapso genital mais avangados (estadios IIT e IV) em apenas um dominio (geral) e o
P-QOL demonstrou qualidade de vida inferior nas mulheres com prolapso genital estadios
Il eIV.

2 Prevaléncia de doencas alérgicas entre universitari-
os da Faculdade de Medicina do ABC

Gracia MP, Teixeira GK, Wandalsen NF

Introdugdo: O refluxo laringofaringeo (RLF) é uma doenga que ocorre devido a presenca
de édcido gastrico na laringe e orofaringe. Os principais sintomas relatados sio a disfonia
e presenga de globus faringeos. A associagdo com sintomas de refluxo gastroesofagico
é comum, sendo encontrada relagiio intima entre essas doengas por diversos autores. O
diagnéstico do RLF é baseado na anamnese, exame fisico e laringoscopia direta. Método:
Foram analisadas 380 laringoscopias realizadas no ambulatério de laringe do Hospital
Estadual Mério Covas, para identificagdo dos pacientes com sinais de RLF. Destes, foram
analisadas todas as alteragdes encontradas concomitantemente. O objetivo foi avaliar a
freqiiéncia dessas aparigdes relacionando com pesquisas anteriores daliteratura. Resultados:
Houve predominéncia de homens na realizagdo dos exames, porém as mulheres foram a
maioria dos casos de RLF. As lesdes mais encontradas foram os granulomas, edema de
Reinke, pSlipos, nédulos vocais e lesdes potencialmente malignas. Discussao: A literatura
apresenta dados consistentes da associagdo entre lesdes da laringe com o RLF. Os dados
sdo compativeis com os encontrados nessa pesquisa, demonstrando que o RLF pode estar
associado a formagdo de diversas lesdes da laringe, incluindo o carcinoma. Conclusao:
Os pacientes com RFL devem ser avaliados sempre com laringoscopia rigida para evitar o
atraso no diagnéstico de doengas associadas, inclusive potencialmente malignas, uma vez

que muitas delas podem ser inicialmente assintomaticas.

Descritores: Refluxo, Laringe, Faringe, Disfonia.

Objetivo: Determinar a prevaléncia e a gravidade de sintomas relacionados 4 asma, rinite
e eczema atépico em universitdrios, empregando o questiondrio escrito padronizado auto-
aplicdvel ISAAC. Métodos: O questionrio foi respondido por 600 estudantes da Faculdade
de Medicina do ABC, escolhidos aleatoriamente, dos cursos de medicina, enfermagem e
farmacia. Foram calculadas as freqiiéncias absolutas e relativas das respostas afirmativas aos
tépicos analisados. Resultados: Da populagio estudada, 67% sdo do sexo feminino, com
idade média de 26 anos. As prevaléncias para asma ativa foram 15,3%; para rinite, 62,1%
e eczema flexural, 6,6%. Houve predominio no sexo feminino, com excegio dos quesitos
referentes a asma. A doenga com maior gravidade foi a rinite grave no valor de 35,8%.
Concluséo: A rinite foi a doenga com maior prevaléncia e gravidade entre os estudantes,

com predominio no sexo feminino.

Descritores: Universitarios, Asma, Rinite, Eczema atépico, Prevaléncia, Questionario
ISAAC.
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2 5 A importéncia das neoplasias na populagéo idosa
brasileira de 2000 a 2005

Miranda VC, Fede ABS, Pecoroni PG, Fraile NMP, dos Santos MBB, Goniaga SFR,
Luiy OC, Riechelmann RP

Introdugdo: Devido ao importante aumento da populagio idosa brasileira, ocorreu uma
elevagio no nimero de doengas cronicas, como as neoplasias. Objetivos: Descrever
a mortalidade e a morbidade hospitalar por cincer em idosos no Brasil, de acordo com
o sitio primario das neoplasias por regides do Brasil e o valor gasto no sistema puiblico
de satide. Métodos: Os dados foram obtidos dos registros do Ministério da Satde, no
Sistema de informagdo sobre mortalidade (SIM) e Sistema de informagdo hospitalar (STH),
no perfodo de 2000 a 2005. Resultados: Nos anos de 2000 a 2005, ocorreram 507.174
6bitos por neoplasias em pessoas acima de 60 anos. As maiores taxas de mortalidade
foram encontradas nas regides sul e sudeste. Entre as mulheres, o cancer de mama foi a
neoplasia que apresentou maior mortalidade e entre os homens foi o cancer de préstata e
o de traquéia, bronquios e pulmdo. As neoplasias in situ apresentaram a maior média de
internagdes e a maior média anual do valor total pago em internagdes, e as neoplasias de
encéfalo apresentaram o maior valor médio gasto em reais por internagio. Conclusao: A
populagio geridtrica é responsavel pela maior parcela dos 6bitos por neoplasia na populagio
brasileira e por grande parte dos gastos em internagdes por causa oncolégica e conseqiientes

gastos com o sistema de satide puiblico.

Descritores:  Oncologia, Geriatria, Coeficiente de mortalidade, Gerontologia,

Epidemiologia das neoplasias.

2 Avaliacéo da qualidade de vida de mulheres com
prolapso genital submetidas a correcéo cirtirgica
pelos questionarios SF-36 e P-QOL

de Oliveira , Barbosa CP, Santos e Silva LMDMP, Pondorf L, Martins MG, Tardivo TB

2 Conhecimento e pratica sobre métodos anticon-
cepcionais entre estudantes de areas médias e
nao-médicas na regiao do ABC paulista

Stiner ML, Polycarpo A, Martins PB, Martins MG, Guidi PM, Alfarelos FRC, Freddi TAL,
Cudizio LF

Introdugdo: Doengas sexualmente transmissiveis e gravidez indesejada constituem
ainda problema social e de satide publica no Brasil e no mundo. A adequada informagio
sobre métodos contraceptivos é fator importante para maior aceitabilidade dos métodos
e prevengio de agravos a satide da mulher, da gravidez indesejada, do aborto provocado
e da mortalidade materna. Objetives: Comparar o conhecimento sobre métodos
anticoncepcionais e identificar os fatores associados ao conhecimento adequado de mulheres
universitérias de dreas biomédicas e ndo-biomédicas. Métodos: Estudo transversal com 460
mulheres, selecionadas aleatoriamente, provenientes do primeiro ao quarto ano dos cursos
superiores da area biomédica e ndo-biomédica. Foi realizado através de questionario auto-
aplicével e confidencial, que abordava caracteristicas demogréficas, conhecimento, prética
e atitude sexual. Os testes estatisticos utilizados foram: a anilise descritiva univariada e o
teste y’de Pearson. Resultados: Verificou-se que conhecimento sobre ciclo menstrual e
ovulagdo era maior para universitarias biomédicas (78%) do que ndo-biomédicas (64,9%),
refletindo diferenga estatistica no ntimero de gestagdes. Das mulheres biomédicas, 97,7%
nunca engravidaram, sendo essa porcentagem menor entre as ndo-biomédicas (90%).
Das mulheres questionadas, 98% conheciam algum método anticoncepcional, sendo mais
citados pilula, camisinha masculina e dispositivo intrauterino. Entretanto, apenas 54,4% das
ndo-biomédicas e 66% das biomédicas usavam algum. Dentre os métodos mais usados, foi
observada preferéncia pelo anticoncepcional oral (75,3%). O uso de camisinha masculina
ficou aquém do esperado (17,1%), demonstrando possivel displicéncia das jovens em relagio
a prevengdo de doengas sexualmente transmissiveis. Conclus@o: Os resultados apontam a
necessidade de maiores investimentos na educagio sexual das mulheres, tanto em relagio a

contracepgio, quanto a prevengio de doengas sexualmente transmissiveis.

Descritores: Contracepgio, Comportamento sexual, Estudantes, Conhecimento, Atitude,

Pratica em satde.

2 Avaliacéo da demanda do atendimento realizado
pelos alunos do quinto ano médico em unidades
bésicas de salide do ABC

Kayaki EA, Batistela VCS, Holzer S

Introdugao: O prolapso genital € o deslocamento das visceras pélvicas no sentido caudal,
em dire¢do ao hiato genital. Embora ndo relacionado diretamente ao risco de vida, afeta
adversamente a qualidade da vida, sendo a cirurgia amplamente utilizada. Objetivos:
Avaliar qualidade de vida de mulheres apés corregdo cirtirgica de prolapso genital por
meio dos questionérios SF-36 e P-QOL. Métodos: Estudo caso-controle com 46 mulheres
atendidas no Hospital Estadual Mario Covas, através dos questionarios auto-aplicdveis SF-
36 (avaliagdo qualidade de vida geral) e PQOL (impacto do prolapso genital na qualidade de
vida). Para anilise estatistica foi utilizado o software Graphpad Prism 4.0%; o teste ANOVA
assegurou a homogeneidade entre os grupos e o Mann-Whitney avaliou as diferengas
entre as varidveis quantitativas ndo-paramétricas. Resultados: Os dados nio apontaram
relevincia em sete dos oito dominios avaliados pelo SF-36. Por meio do P-QOL conseguiu-
se demonstrar que a cirurgia para a corregdo do prolapso genital foi altamente eficiente
no sentido de melhorar a qualidade de vida destas pacientes, tendo-se em vista que houve
importante melhora do escore em sete dos nove dominios: no que se refere a satide geral,
p = 0,0071; impacto do prolapso, p = 0,0043; limitagdo de funcdo, p = 0,0026; limitagdes
fisicas, p = 0,0054; sono e disposigio, p = 0,0028; medidas de severidade, p = 0,0042;
Concluséo: Através do questionario SF-36 ndo foi possivel registrar melhora na qualidade
de vida de mulheres que se submeteram a corregio cirtirgica de prolapso genital quando
comparadas as que apresentam a doenga, visto que neste questionario os dominios sdo
apresentados de forma muito genérica. J4 o P-QOL, sendo mais especifico, foi eficiente
na demonstragdo da melhora da qualidade de vida deste grupo de mulheres, devendo ser

utilizado para identificar a necessidade de cirurgia e avaliar seus resultados.

Descritores: Prolapso, Procedimentos cirtrgicos em ginecologia, Qualidade de vida,
Estudos de casos, Controle.

Objetivos: Conhecer a demanda de atendimentos realizados pelos alunos do quinto ano
médico, durante o ciclo de atengdo primaria, em duas unidades basicas de satide (UBS)
do ABC e identificar as doengas mais prevalentes. Verificar se o ciclo de atengdo priméria
a satde estd de acordo com o que preconiza o Pré-Satde. Definir quais especialidades
serdo prioritdrias para a realizagdo de visitas as unidades, com atendimento e discussio
de casos selecionados pela equipe. Métodos: Estudo transversal com 1.090 diagnésticos
nas especialidades de clinica médica, ginecologia/obstetricia, pediatria e hebiatria, em
duas unidades basicas de satide, uma em Santo André, e outra em Sdo Caetano do Sul.
As patologias foram classificadas em categorias de acordo com o cédigo internacional de
doengas (CID-10) e dentro das categorias mais incidentes foram identificadas as patologias
mais freqiientes. Resultados: Na clinica médica dos dois municipios, as doengas endécrino-
metabdlicas foram as mais freqiientes (29%, em Santo André e 21,39%, em Sdo Caetano
do Sul), seguidas pelas doencas cardiolégicas (28% em Santo André e 19,9% em Sdo
Caetano). Na ginecologia/ obstetricia de Sdo Caetano do Sul a prevengio foi o diagnstico
mais prevalente (28,57%), seguido pelas doengas relacionadas ao climatério (16,07%). Em
Santo André, as doengas relacionadas ao climatério foram as mais prevalentes (19,45%)
e as patologias uroginecologicas (14,59%). Na hebiatria de Santo André, as patologias
dermatol6gicas foram as mais freqiientes (21,9%), seguidas pelos transtornos nutricionais
(20,3%). Na pediatria de Sdo Caetano do Sul, as alergias e imunologias apareceram em
primeiro lugar (39,2%), e os transtornos nutricionais em segundo (14,1%). Conclus@o: Nao
foi possivel conhecer completamente a demanda do atendimento realizada pelos alunos. Foi
possivel detectar as doengas mais freqiientes nos atendimentos destas UBS e desta forma

direcionar a educagio continuada dos profissionais locais e a visita das especialidades.

Descritores: Atengdo primaria a satide, Pediatria, Hebiatria, Clinica médica, Ginecologia.
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2 A transicéo de estudos randomizados de fase Il
para estudos de fase lll em oncologia:
fatores preditivos

Miranda VC, Fede ABS, Saad LS, de Oliveira V, Barros EAC, Campos MPO,
Del Giglio A, Riechelmann RP

Introdugdo: No desenvolvimento de uma droga nova contra o cincer, os estudos de fase
IT servem para avaliar a eficicia preliminar e seguranga desta droga numa determinada
populagio. Quando um estudo fase II é positivo, deve-se seguir estudo de fase II1, a fim
de comparar a nova abordagem ao tratamento padrio, representando o maior nivel de
evidéncia cientifica. Objetives: Quantificar a proporgio de estudos randomizados de fase IT
que foram seguidos por estudos de fase I1I publicados ou em andamento e avaliar fatores que
poderiam influenciar esta transi¢io para um fase I11. Metodologia: Este foi um estudo de
coorte retrospectivo de estudos clinicos de fase IT randomizados, com drogas antitumorais,
publicados no PubMed, nos anos de 1995 e 1996, consecutivamente. Uma busca sistematica
foi realizada para identificar um estudo fase IIT oriundo do estudo fase II randomizado.
Para identificarmos fatores associados a transi¢do para um estudo de fase III foi utilizada
regressio logistica. Resultados: Cento e dezenove estudos clinicos fase II randomizados
foram analisados e 105 foram elegiveis. Destes, apenas 20 se tornaram estudos de fase I1I:
nove se originaram dos estudos fase II selecionados (respeitaram a ordem cronolégica) e
11 provavelmente deram seqiiéncia a estudos de fase IT semelhantes aos selecionados para
este estudo. Na amostra dos 20 estudos fase III, patrocinio por organizagdes lucrativas
(OR =0,201; p = 0,045 ) e recomendagio dos autores para a realizagio de um estudo fase
III (OR = 3,934; p = 0,012), significativamente influenciaram a transi¢do de estudo fase
II randomizado para um fase III na anélise multivariada. Enquanto que, ao analisarmos
os nove estudos isoladamente, apenas recomendagio se apresentou como uma varidvel
independente (OR = 15,273; p = 0,012). Conclusdo: Somente uma pequena parcela de
estudos fase II randomizados segue para fase III, sendo que, tanto o tipo de patrocinio
quanto a recomendagio para realizagio de fase III pelos autores, influenciaram esta

transigao.

Descritores: Ensaios clinicos randomizados, Oncologia, Antineoplésicos, Cancer.

3 1 Retalho microcirtirgico a distancia

Yamamoto AYP, Bisson G, Aita MA, Coelho RK

Monografia

3 0 Terapia de nutricao enteral em pacientes criticos

Espésito DC, da Silva RCB, Ueda A, Vendrame LM, Pachén SC, lamnhuk LM, Macedo LP

Introdugdo: A terapia de nutrigio enteral (TNE) é uma das formas de nutrigio usada
no tratamento de pacientes criticos. Além da nutri¢io propriamente dita, ela é capaz de
acelerar a recuperagio e melhorar o prognéstico, principalmente quando é introduzida
precocemente. A desnutri¢io é um marcador de mau progndstico, por aumentar a
morbidade dos pacientes. A TNE precoce, entretanto, reduz a incidéncia de desnutrigao.
Desenvolvimento: A TNE é usada quando a via oral ndo estd vidvel. Ela diminui as
complicagdes por infecgdes e a mortalidade, pois combate a desnutrigio. Contudo, essa
terapia ndo ¢é isenta de efeitos negativos. O mais grave destes é a diarréia, que pode se
relacionar a fatores como a manipulagio e fabricagdo inadequadas da TNE, fatores
ambientais e outros, como o uso de antibi6ticos. Medidas preventivas tém sido estudadas,
mas a divergéncia de defini¢io sobre diarréia dificulta essas pesquisas e o tratamento da
diarréia. Comentdrios: A desnutrigio é marcador de mau prognéstico, o qual pode ser
diminuido com uso precoce de nutrigio enteral. Complicagdes sdo freqiientes, sendo a mais
grave, a diarréia. Para evitd-la, é necessaria uma equipe multidisciplinar especializada que
adapte a TNE as necessidades do paciente, inclusive com o uso de suplementagdo com fibras
hidrossoliiveis. A padronizagdo do conceito de diarréia e dos protocolos de diagndstico é

fundamental para uma boa administragio da TNE.

Descritores: Diarréia, Desnutrigdo, Nutrigdo enteral, Probi6ticos.

3 2 A acupuntura no tratamento da acne vulgar

Inigo AG, Junior NB

Foi realizada a selecio e posterior revisio de cinco artigos relacionados a reconstrugio
de estruturas, utilizando retalhos microcirtrgicos a distancia, com o intuito de atualizar
conceitos e esclarecer através de comparagdes entre suas vantagens e desvantagens, qual
melhor drea doadora e receptora para as diferentes necessidades de reconstrugio, buscando
manter sempre o melhor resultado estético-funcional. Também confrontamos diferentes
técnicas na utilizagio dos retalhos, destacando os microcirtirgicos a distancia que, utilizados
em urgéncias, apresentam resultados superiores aos tratados convencionalmente, pois

reduzem a incidéncia de infecgio, permanéncia hospitalar e abrevia o inicio da reabilitagdo.

Descritores: Retalho, Retalhos microcirdrgicos, Microcirurgia, Retalhos cutineos,

Procedimentos cirtirgicos reconstrutivos.

Introdugdo: A acupuntura, um dos principais componentes da medicina tradicional
chinesa, surgiu hi milénios e, atualmente, tem sido utilizada com grande freqiiéncia
pelo ocidente. No Brasil, surgiu com a imigragio chinesa e japonesa e hoje conta com
instituigdes organizadoras, além da adesio pelo Sistema Unico de Satide (SUS), em 1999.
Este estudo tem a finalidade de avaliar a acupuntura no tratamento da acne vulgar devido ao
seu baixo custo, menor tempo de tratamento e grande eficiéncia, ja que a acne corresponde
a aproximadamente 80% das queixas juvenis nos consultérios médicos. Desenvolvimento:
Foi realizada uma revisdo bibliografica com quatro artigos referentes ao tratamento
da acne com a acupuntura isolada ou associada a auriculoterapia e laserterapia de baixa
intensidade. Comentarios: Os estudos analisados provaram que a acne, quando tratada
com a acupuntura, tem eficicia em cerca de 90% dos casos além de poder ser associada com

outras patologias, como distirbios gastrointestinais e fatores emocionais.

Descritores: Acupuntura, Acne vulgar, Dermatologia, Medicina tradicional chinesa.
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Morte s(ibita causada por taquicardia ventricular
polimérfica catecolaminérgica

Sousa BD, da Stlva MM, da Silva RCB

Introdug@o: Apesar de existirem diversas patologias que desencadeiam a morte cardiaca
stbita, a principal é a arritmia ventricular, que abrange o maior niimero de casos. Dentre
os tipos de arritmias ventriculares, destaca-se a taquicardia ventricular polimérfica
catecolaminérgica (TVPC),aqual nfio apresentaanomalias estruturais e eletrocardiograficas,
exceto no momento desencadeante da arritmia, que ocorre por descargas catecolaminérgicas.
Desenvolvimento: A TVPC ¢ uma arritmia que atinge criangas e adolescentes, apresenta
uma fisiopatologia relacionada a alteragdes genéticas nas proteinas RyR2 e CASQ2.
Essa mutagio genética resulta em uma possivel seqiiéncia de eventos, que se inicia com a
modificagdo do influxo de cilcio no mi6cito; pos-despolarizagdo tardia; atividade trigada,
que é responsavel pela taquicardia; fibrilagdo ventricular, e entdo, morte stibita. Apesar do
conhecimento fisiopatolégico, um método diagnéstico eficaz ainda ndo foi desenvolvido.
Atualmente, o tratamento da TVPC se baseia em betabloqueadores e implante de
desfibriladores cardiacos. Porém, ha indicios de que a cirurgia de desnervagdo do simpético
esquerdo apresente melhores resultados. Comentarios: Por meio do conhecimento
fisiopatolégico, poderdo ser descobertos tratamentos mais eficazes, principalmente
relacionados a terapia génica e medicamentos especificos para as alteragdes da TVPC. Além
dos tratamentos, sdo necessirios também melhores métodos diagndsticos para identificar

precocemente os portadores da TVPC, traté-los e, portanto, evitar a morte stibita.

Descritores: Morte stbita, Arritmias cardiacas, Taquicardia ventricular, Reticulo

sarcoplasmatico.

A utilizacdo da acupuntura no tratamento do tran-
storno de ansiedade generalizado

Ignoto BG, Junior NB

A estimulacao de pontos de acupuntura como
prevencéo e tratamento de nauseas e vomitos
na gravidez

Sousa BD, Junior NB

Introdugao: A émese gravidica é um quadro clinico bastante freqiiente, pois de 50 a 90%
das gravidas o apresentam. Além dos sintomas intervirem na satide fisica, hi também
prejuizo da satide psiquica e comprometimento da qualidade de vida. Desenvolvimento:
Na gravidez, a etiologia de nduseas e vomitos é desconhecida, embora existam intimeras
teorias. Se o quadro clinico inicial ndo for tratado adequadamente, pode evoluir para
hiperemese gravidica, situa¢io grave que envolve sérios distirbios hidroeletroliticos,
e, na maioria das vezes, internagdes hospitalares. O tratamento pode ser feito através de
medicamentos, vitaminas, gengibre e estimulagio de pontos de acupuntura. Apesar dos
medicamentos serem eficazes na redugio de nduseas e vomitos na gravidez, hd muitos
efeitos colaterais envolvidos e a possibilidade de teratogénese, principalmente no primeiro
trimestre de gestagdo. O tratamento ndo-farmacolégico através da estimulagio de pontos
de acupuntura, entretanto, além de ter mostrado eficicia, ndo apresenta efeitos adversos.
O niimero de pesquisas sobre os pontos de acupuntura tem aumentado progressivamente,
incluindo o interesse no efeito antiemético ao estimular o ponto P-6. Ha vérias explicagdes
para esse efeito, que tem sido demonstrado em muitos estudos. Comentarios: A fim de
fornecer melhores recursos terapéuticos aos pacientes, pode-se associar a medicina

ocidental e a oriental.

Descritores: Acupressio, Acupuntura/HI, Antieméticos/ AE, Emese gravidica/EP/ET/
TH, Gengibre, Hiperemese gravidica/ DI, Medicina tradicional chinesa/HI, Nausea/PP,

Pontos de acupuntura; Terapia por acupuntura, Vomito/PP.

A influéncia da acupuntura no tratamento das
neuropatias diabéticas

Hashimoto DYK, Bellotto Jr N

Este trabalho possui como objetivo demonstrar a eficicia da aplicagdo de acupuntura em
pacientes com transtorno de ansiedade generalizada, como uma forma de tratamento
sem efeitos colaterais e de custos mais acessiveis para a populagdo em questdo. Para isso,
utilizaram-se como base de pesquisa, textos disponiveis em livros e internet, analisando,
dessa forma, a fisiopatologia conhecida do transtorno ansioso generalizado, seus tratamentos
mais utilizados na atualidade, assim como os seus efeitos e disponibilidade no mercado, para
assim poder comparé-los com o mecanismo de agio da acupuntura em relagio a doenga.
Para isso, realizou-se um breve relato da histérica da acupuntura e seu mecanismo de agio

assim como os das drogas utilizadas para o tratamento dessa doenga.

Introdugao: Foi descrito neste trabalho algumas informagdes a respeito da histéria da
acupuntura, com o intuito de mostrar que esta técnica estd sendo utilizada ha milhares
de anos, o que favorece a afirmagio de que ela realmente produz efeitos benéficos. O seu
mecanismo de agdo foi explicado para que se possa compreender um pouco da relagio entre
seus efeitos e a cura ou alivio de determinadas doengas. Sobre a neuropatia diabética, foi
exposta sua epidemiologia e suas vertentes, demonstrando a importincia da realizagio
de estudos para o tratamento e, talvez, para a propria cura desta doenga. Os mecanismos
envolvidos na sua patogenia foram descritos para que se possa fazer uma prévia correlagio
entre a acupuntura e o tratamento da neuropatia diabética. Desenvolvimento: Com base
em trabalhos publicados anteriormente, correlacionou-se de maneira simplificada, a agdo da
acupuntura no tratamento da neuropatia diabética, mostrando a influéncia da primeira no
controle da glicemia, da lipidemia e no funcionamento dos nervos. Comentarios: Embora
pouco tenha sido pesquisado a respeito do tratamento da neuropatia diabética com base na
acupuntura, pode-se notar que, de maneira geral, os resultados obtidos demonstram uma

eficicia significativa na parceria destas duas.

Descritores: Acupuntura, Neuropatia diabética, Tratamento, Glicemia.
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Avaliacéo da literatura do tratamento de asma
bronquica por acupuntura

Cudizio FFP, Bellotto Jr N

3 8 latrogenia em cirurgia plastica estética

Alves AO, Inigo AO, Magri 10, Nahas AB, Obeid AF, Silva PC, Lui; OC

Introdugdo: Doengas respiratorias possuem uma grande prevaléncia na populagio,
principalmente nos grandes centros urbanos. Dentre essas doengas, a asma bronquica
possui grande importincia, por acometer uma gama importante da populagdo de todas as
faixas etarias, e tratar-se de uma doenga cronica, de tratamento permanente. A terapéutica
tradicional da asma é realizada com medicamentos como corticoesterdides e beta-2
agonistas, drogas que causam efeitos colaterais e tem importante impacto econdmico
tanto para o doente quanto para a salide publica. Faz-se entdo interessante, o estudo de
técnicas adjuvantes que auxiliem no tratamento da asma, e dentre estas, a acupuntura,
técnica milenar chinesa, reconhecida como especialidade médica, pode ser uma boa
alternativa. Desenvolvimento: Este estudo se propde a informar sobre a importancia do
estudo da acupuntura como tratamento da asma bronquica e tragar um perfil da literatura
cientifica sobre o tema. Para isso, foi feito um breve resumo sobre a acupuntura e sobre a
asma bronquica, além da anilise de artigos cientificos publicados sobre o tema, presentes
nas principais bases de pesquisa bibliografica, e correlagio destes com os preceitos da
acupuntura. Foi encontrado bom substrato tedrico sobre a asma e sobre a fisiologia da
acupuntura. Na literatura cientifica, foram passiveis de anlise sete artigos cientificos, em
que em quatro se comprovaram um importante efeito da acupuntura no tratamento da asma,
em que se chegou a uma melhora de até 87,5% dos pacientes. Por outro lado, trés trabalhos
ndo chegaram a resultados estatisticamente conclusivos. Comentarios: Concluiu-se que a
acupuntura possui bases tedricas que correspondem a uma melhora dos sintomas da asma.
Porém, hd uma heterogeneidade nos métodos dos artigos cientificos que ndo permite uma
conclusio sobre a validade ou ndo da indicagio da acupuntura no tratamento da asma
brdnquica. Sendo assim, a literatura cientifica ainda ndo fornece substrato tedrico para que

se tenha uma definigao clara sobre o tema.

Descritores: Acupuntura, Asma, Doengas respiratorias, Técnicas alternativas.

A videolaparoscopia no diagndstico e tratamento
da endometriose

Branco JM, Zulli K

Introdugdo: O termo iatrogenia significa qualquer alteragdo patolégica provocada no
paciente pela mé pratica médica. Entretanto, iatrogenia ndo é um erro médico propriamente,
mas sim, qualquer tipo de conduta que resulte em um dano para o paciente. O presente estudo
tem por finalidade revisar e avaliar os dados recentes sobre a iatrogenia na cirurgia plastica
estética no estado de Sio Paulo, uma vez que esta especialidade médica apresenta atualmente
os maiores indices de dentincias e processos registrados no Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sdo Paulo (CREMESP), além de alertar médicos e pacientes sobre as causas
mais freqiientes que acarretam em danos para ambos os lados. Desenvolvimento: O estudo
foi desenvolvido a partir de uma revisdo bibliogréfica, na qual foram utilizados 17 artigos
cientificos que tratavam de cirurgia plastica estética e iatrogenia, codigos de ética médica
e estatisticas do CREMESP. De acordo com os dados encontrados, no periodo de 2000 a
2006, a cirurgia plastica ocupou o primeiro lugar entre as demais especialidades com o maior
ntimero de processos ético-profissionais, além de, a partir do primeiro semestre de 2001,
ocupar o primeiro lugar no niimero de dentincias, posto até entdo liderado pela ginecologia
e obstetricia. As principais cirurgias por porcentagem de reclamagdes sio a mamoplastia,
o lifiing facial, a rinoplastia e a abdominoplastia. Comentarios: Conclui-se a partir dos
resultados encontrados que a falha na comunicagdo médico-paciente é uma das principais
causas da iatrogenia, além da ma propaganda médica, resultado insatisfatério, omissao de
informagdes e cuidados, falta de acompanhamento no pés-operatério e honorérios médicos.
Uma vez analisados estes dados, propdem-se algumas medidas preventivas que impliquem

na diminui¢do da iatrogenia na cirurgia plastica estética.

Descritores: Iatrogenia, Cirurgia plastica, Dentincia, Impericia.

Warfarin: perfil farmacoldgico e interagdes medica-
mentosas com antidepressivos

Feder D, Fukuda EY, Teles JS

A endometriose é definida como a presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina,
ou seja, ectopico ao endométrio. E caracteristica da menacme e estima-se que ocorra
em cerca de 3 a 10% das mulheres em idade fértil. Esta associada, principalmente, a dor
e a infertilidade. A etiologia da doenga ainda néo é conhecida, mas acredita-se na teoria
do refluxo tubdrio menstrual no qual Sampson, 1927, caracteriza a endometriose pela
semeadura de células endometriais que possuem capacidade de implantagdo na cavidade
pélvica, através de regurgitagio transtubdria durante a menstruagdo. Entretanto, a teoria
ndo explica os implantes endometriais extrapélvicos. A videolaparoscopia é uma técnica
de cirtrgica minimamente invasiva, ou seja, na qual utilizamos apenas pequenas incisdes
entre 0,5 e 1,0 cm para observar o interior da cavidade abdominal e os 6rgos ai presentes,
através de lentes potentes, microcAmeras e monitores de video (televisio). No caso da
endometriose, é o procedimento diagnéstico de escolha e definitivo, uma vez que permite
a biopsia das lesdes suspeitas. Este procedimento também é utilizado para o tratamento,
pois por meio dele pode-se cauterizar as miltiplas lesdes de endometriose ou retirada dos

endometriomas.

DESCRITORES: Endometriose, Videolaparoscopia diagnéstica, Videolaparoscopia

terapéutica, Fisiopatologia.

Introdugdo: Os anticoagulantes orais estio entre as drogas com maior niimero de
interagdes medicamentosas. O uso concomitante de varios medicamentos é uma pratica
comum em pacientes com problemas cardiovasculares. Estes pacientes freqiientemente
também apresentam depressdo, portanto, a probabilidade de ocorrer alguma interagio
entre o warfarin e antidepressivos é bem expressiva, podendo resultar num aumento ou
diminuigdo da atividade anticoagulante. Objetivos: Como as possiveis interagdes entre
essas duas classes de medicamentos se mostraram pouco explorada na literatura, com
risco aos pacientes que fazem uso destas medicagdes, decidiu-se revisar a farmacologia do
warfarin e suas possiveis interagdes com antidepressivos. Gonelus@o: Dos antidepressivos
analisados, os que apresentaram efeitos relevantes na interagdo com o warfarin foram, em

ordem decrescente, a paroxetina, venlafaxina, fluoxetina e duloxetina.

Descritores: Warfarin, Drogas Antidepressivas, Interagdes Medicamentosas, Coagulagio

Sangiiinea.
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1 Suporte nutricional em pancreatite aguda

Esposito DC, Vendrame LM, lamnhuk LM, Macedo LP, da Silva RCB, Pachén SC

4 2 Transtorno do panico e fobia social: fisiopatologia,
bioquimca e tratamento farmacoldgico

Ferreira AC, Ponso B, Cortes JM, Silva LO, Fiorano AMM, Nassis C

A pancreatite aguda é caracterizada por ativagdo anormal das enzimas pancredticas
proteoliticas, destruindo o tecido intra e peripancreatico. O diagndstico é baseado no quadro
clinico e confirmado pela elevagio do nivel sérico das enzimas pancreaticas e por alteragdes
em exames de imagem. O tratamento da pancreatite aguda deve ser inicialmente clinico,
porém sua faléncia é indicagdo precisa de procedimento cirtrgico. Um ponto fundamental
do tratamento é o suporte nutricional. O objetivo deste trabalho foi revisar e expor as
indicagdes e os avangos da terapia nutricional em paciente com pancreatite aguda. Em 2006,
foram publicadas pela ESPEN as recomendagdes para o uso da terapia nutricional para
casos de pancreatite aguda moderada e severa, incluindo os casos cirtirgicos. Atualmente, é
comprovada a seguranga e eficicia da nutri¢do enteral precoce, pois previne as complicagdes
do jejum prolongado (como a translocagio bacteriana), manutengdo dos horménios
do TGI e da resposta imune. Ademais, tem menor custo, menor risco de complicagdes
e menor complexidade de administragdo que a nutri¢do parenteral. Outros estudos para
o aprimoramento da nutri¢do enteral sdo de grande relevancia como a administragio de
dieta enteral por via géstrica, que é tdo eficaz e segura como a jejunal, além de manter
a integridade intestinal e diminuir a incidéncia de translocagdo bacteriana, reservando
a via jejunal para os casos de intolerdncia. Em relagdo a formulagio das dietas enterais,
ndo hd evidéncias cientificas suficientes para comprovar a superioridade das férmulas
semi-elementares em relagdo as poliméricas. Entretanto, o uso de dietas com suplementos
prebibticos e com médulos de fibra, diminui o tempo de internagdo hospitalar e da duragio

da terapia nutricional enteral.

Descritores: pancreatite aguda, nutrigio enteral.

0 que nés aprendemos apds 30 anos de terapia
intravesical com BCG no tratamento do cancer de
bexiga superficial?

Tobias-Machado M, Silva BDKM, Daniel MB, Longuino LFF

Introdugdo: O emprego do bacilo Calmette-Guérin (BCG) como alternativa terapéutica
em oncologia foi descrito pela primeira vez em 1930. Apesar de ser utilizada ha mais de 30
anos, ndo ha estudos de equivaléncia entre as sete cepas existentes no mundo, e a dose ideal
a ser utilizada ndo é consensual. Desenvolvimento: Discutir o papel da imunoterapia com
BCG no tratamento de cancer de bexiga superficial, ap6s 30 anos de experiéncia clinica
com levantamento das fontes de dado Pubmed e Lilacs, incluindo 31 estudos clinicos de
relevéncia cientifica e importancia na tomada de decisdo. A terapia com BCG com indugio
e regime de manutengio parece ser a melhor conduta nos tumores classificados como de alto
risco, quando comparado a quimioterapia intravesical. No tratamento do carcinoma in situ
BCG ¢é, sem duvida, o tratamento de eleigio com 84,4% de eficicia. Como regime adjuvante
a ressecgdo transuretral, houve redugio da recidiva em 31% dos casos, comprovada em
quatro de cinco meta-andlises analisadas. A redugdo da progressido, apesar das evidéncias
preliminares favoraveis, ainda carece de mais estudos para ser comprovada. Conclusdes:
O BCG intravesical é uma excelente op¢do terapéutica em casos de carcinoma in situ e
estd recomendado como tratamento adjuvante em tumores com alto risco de recidiva e

progressao.

Descritores: Neoplasias da bexiga urindria, Imunoterapia, Vacina BCG, Eficicia,

Administragio intravesical.

A fobia social e o transtorno do pénico sio transtornos mentais significativamente
prevalentes na populagdo geral, sendo que as suas principais formas de tratamento sio
a psicoterapia e a farmacoterapia. A presente revisio bibliografica foi realizada com a
intengdo de proporcionar maiores esclarecimento e compreensdo a respeito das semelhangas
e divergéncias existentes entre o transtorno do panico e da fobia social, bem como de seu

tratamento farmacolégico.

Descritores: Ansiedade, Fobia social, Psicofarmacologia, Transtorno do panico.

4 Abordagem sobre lesoes de nervos periféricos

Aita MA, de Mattos NM

Introdugdo: As lesdes dos nervos periféricos representam 5% das feridas abertas em
extremidades, causadas por esportes e acidentes de carro. O reparo primdrio, através de
neurorrafia, é o tratamento de escolha na transec¢do nervosa. Apesar da evolugdo das
técnicas microcirtrgicas, os resultados das reparagdes nervosas ainda ndo sio satisfatorios.
Isso porque o tecido cicatricial, conseqiiente da reagdo do organismo 2 lesdo e a presenga
de material estranho, que se interpde entre os cotos nervosos, comprometem a qualidade
da recuperagdo funcional. Desenvolvimento: Gragas a microcirurgia, houve grande
melhora nas técnicas de sutura epineural. Virias técnicas cirtirgicas de reconstrugio podem
ser adotadas, dependendo das condigdes locais e da microanatomia do nervo periférico.
Comentérios: Apés a anilise dos diversos estudos sobre lesdes de nervos periféricos,
principalmente no que diz respeito as neurorrafias e a regeneragdo tecidual, é possivel
concluir que a neurorrafia término-terminal apresenta melhores resultados, quando
comparada a término-lateral. A sutura epineural com monofilamentar (8-0 a 10-0) para
reparo de nervo periférico é o padrio de escolha. Novas pesquisas de fatores neurotréficos

indicam avangos no tratamento de regeneragio de nervos periféricos lesados.

Descritores: Plexo braquial, Neurorrafia, Lesdo nervo periférico, Microcirurgia.
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Acupuntura: melhor qualidade de vida em pa-
cientes oncoldgicos submetidos a quimioterapia

Zing NPC, Belloto Jr N

Acupuntura como método complementar ao trata-
mento do transtorno depressivo maior (TDIM)

Mattos RTB, Bellotto Jr N

Introdugdo: Desenvolvido pelos chineses hd mais de 5.000 anos, a acupuntura é uma
técnica de tratamento de satide feito através da aplicagio de agulhas, e que foi trazida para
o mundo ocidental, recentemente. No Brasil, esta técnica foi bem disseminada gragas ao
professor Frederico Spaeth. Pesquisas sdo realizadas a fim de se traduzir as tradicionais
ideologias chinesas para o raciocinio da medicina ocidental. Através de trabalhos concluiu-
se que as agulhas disparam um potencial de ago, principalmente em fibras nervosas A-delta
e C. Desenvolvimento: Dentre os estudos realizados, encontram-se alguns sobre o uso da
acupuntura em pacientes oncolégicos, visando melhorar-lhes a qualidade de vida. Os efeitos
colaterais, em especial a ndusea e o vomito, causados pela quimioterapia s3o drasticamente
reduzidos com a aplicagdo desta técnica. Além da acupuntura classica, ainda existem outras
técnicas relacionadas, como é o caso da acupressdo, eletroacupuntura e moxabustio, em
que também, 6timos resultados foram obtidos nos trabalhos cientificos. Comentarios:
Na revisdo literaria feita neste trabalho nio foi encontrado nenhuma contra- indicagio e

nenhum maleficio causado pela acupuntura ao paciente com cancer.

Descritores: Acupuntura, Quimioterapia, Nausea, Vomito.

Acupuntura e hipertensao arterial: tratamento
complementar versus tratamento alternativo

Chung SKS, Belloto Jr N

Introdugdo: O tratamento convencional do transtorno depressivo maior (TDM) estd
intimamente ligado a farmacoterapia e a psicoterapia. Entretanto, ha décadas, a acupuntura
¢ aplicada como método complementar ao tratamento do distirbio. Esse estudo tem por
objetivo verificar a eficiéncia dessa associagdo, além de discorrer sobre os mecanismos de
agio da técnica oriental e compara-los aos mecanismos medicamentosos, usando-se de
revisdo da literatura e artigos cientificos. Desenvolvimento: Quando aplicada junto aos
antidepressivos, a acupuntura contribui para um melhor tratamento da doenga. Entretanto,
s30 necessarios mais estudos para comprovarem maior ou menor eficicia da técnica chinesa,
em relagio aos medicamentos quando aplicada isoladamente. Comentarios: a aplicagio
da acupuntura junto a farmacoterapia beneficia o tratamento do TDM. Além disso, os
mecanismos de agiio da acupuntura estdo intimamente relacionados aqueles do tratamento

medicamentoso.

Uso de antidepressivos SSRI no tratamento farma-
coldgico do transtorno de ansiedade generalizada

Nassis CDZ, Fukuda EY, Teles JS, Chiovatto RD, de Soua SHF, Ezcurra TCSP

Introdugao: A hipertensio arterial afeta aproximadamente 640 milhdes de pessoas em todo
o mundo, incluindo 50 milhdes de americanos, na qual gastaram US$47,2 bilhdes direta ou
indiretamente para o seu tratamento. Muitas vezes, por causa do alto custo do tratamento e
da inabilidade do paciente em mudar seu estilo de vida ou erro na dosagem do medicamento
prescrito pelo médico, essa doenga ndo é controlada devidamente somente com a terapia
farmacéutica. Desenvolvimento: A acupuntura, por ser um método relativamente barato e
com poucos efeitos colaterais, tem sido estudada no tratamento da hipertensio como método
alternativo ou complementar a terapia atual. Essa monografia tem como objetivo levantar
dados do que hd de mais atual no tratamento da hipertensdo arterial através da acupuntura
como uma terapia complementar e alternativa da hipertensdo, para confrontarmos os dados
de qual é o melhor tratamento nesse trabalho. Foram levantados os trabalhos mais atuais
sobre esse assunto e, dentre eles, foram selecionados dois, um de cada tipo de terapia.
Comentarios: A acupuntura pode oferecer maiores beneficios adicionais no tratamento

da hipertensdo.

Descritores: Hipertensio, Acupuntura, Pressdo arterial, Resultado de tratamento.

Introdugao: Os transtornos de ansiedade sio um conjunto de transtornos heterogéneos
que incluem diferentes condigdes patoldgicas, dentre os quais se destaca o transtorno de
ansiedade generalizada (TAG), cuja importincia vem crescendo nas tltimas décadas, muito
em razdo de seu dificil diagnéstico e, portanto, tratamento. Além disso, 0 TAG, geralmente,
cursa com outros quadros psiquiatricos, sobretudo o transtorno depressivo maior.
Desenvolvimento: A ansiedade é uma emogio normal em situagdes de estresse, sendo
considerada parte da reacdo de “luta ou fuga” da sobrevivéncia na evolugdo. Entretanto, ha
muitas situagGes em que sua presenga é uma reagdo mal adaptada e constitui um transtorno
psiquidtrico. O TAG é uma entidade interessante para pesquisadores e nosologistas, mas,
com freqiiéncia, ndo é diagnosticada na pratica clinica. Os clinicos que prestam os primeiros
atendimentos tendem a tratar os sintomas de ansiedade e/ou depressdo, preencham estes
ou ndo os critérios diagnésticos minimos. Os psiquiatras tendem a se concentrar no
transtorno depressivo maior ou nos subtipos de transtornos de ansiedade, que geralmente
sdo condigdes comérbidas com o TAG, em vez de abordar este tltimo de forma explicita.
Comentarios: Pesquisas recentes, porém, sugerem que 0 TAG pode ser mais importante do
que antes se pensava e, certamente, é digno de reconhecimento diagnéstico, porque além das
importantes comorbidades, freqiientemente representa estado de recuperagio incompleta
de varios transtornos de ansiedade e afetivos. O tratamento do TAG com antidepressores
que inibem seletivamente a recaptura da serotonina (SSRI) transformou-se, atualmente, na

primeira escolha terapéutica.

Descritores: Ansiedade, Antidepressores, TAG, Diagndstico.
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Relato de caso

9 Tumor de pancreas

de Campos A, Henriques AC, Hashimoto TY

0 Pseudocisto pancreatico

Henriques AC, Fujii EY, de Souza AJF, Barros EAC, Colini RN, de Brito LH

Introdugdo: Tumor sélido-cistico pseudopapilar do pancreas (TSCPP) é um tumor raro.
Esse tumor corresponde a apenas 5% dos tumores pancreticos cisticos e 1 a 2% de todos
os tumores exécrinos desse 6rgdo. Relato de caso: E.M.D masculino, 37 anos, negro.
E.M.D com dor em epigastro ha seis meses, incaracteristica, de moderada intensidade, com
ritmicidade em quatro tempos, sem acalmia, relacionada com alimentagao, acompanhada
de perda ponderal de 5 Kg em dois meses. Comentérios: Os TSCPPs sio incomuns,
representam somente 2,5% de todos tumores pancreéticos e tém sido encontrados tanto na
cabega como nas regides da cauda ou corpo do pancreas. Como a freqiiéncia desse tumor
¢ baixa, seu diagnéstico muitas vezes é negligenciado. O tratamento tem sido a ressecgio
cirlirgica, pois esses tumores apresentam baixa resposta tanto a radioterapia quanto a
quimioterapia. Esses tumores apresentam excelente progndstico, com grande curabilidade e

todos os esfor¢os devem ser tentados para a sua ressecgdo.

Descritores: Tumor de Frantz, Marcador tumoral, Tumor sélido-cistico de pancreas,

Quimioterapia.

5 1 Epistaxe recorrente na telangectasia hereditéria
hemorragica

Veiga F, Lopes PR, Ortega ACR, Castanheira LVR, Otani CV, Zampieri BF

Introdugéo: A sindrome de Rendu-Osler-Weber ou telangiectasia hereditéria hemorragica
é uma doenga autossdémica dominante. Os episdios de epistaxes parecem ser resultado da
formagdo de telangiectasias na mucosa nasal. Dos pacientes acometidos por esta patologia,
95% apresentam epistaxes recorrentes que geralmente se iniciam a partir dos 12 anos e se
apresentam com uma freqiiéncia de 18 episédios por més. O sangramento severo pode levar
a anemia cronica de dificil controle. Relato de caso: Paciente masculino compareceu ao
Hospital Estadual Mério Covas com queixa de sangramento nasal bilateral recorrente desde a
infncia, associado a obstrugdo nasal e coriza. Apresenta antecedente pessoal de hipertensio,
assim como antecedentes familiares de sangramentos nasais (pai e filho). A sindrome foi
descoberta ap6s um episodio de grande quantidade que o levou 2 transfusdo sanguinea e
anemia cronica. Ao exame foram encontradas diversas telangiectasias acometendo face,
labios, dorso e mucosa nasal. Comentarios: As formagoes vasculares ocorrem de forma
sistémica, podendo acometer diversos sistemas, levando a sangramentos gastrointestinais,
pulmonares e até cerebrais. O diagndstico preciso e precoce dessa sindrome permite o

acompanhamento adequado dos pacientes podendo evitar tais complicagdes.

Descritores: Epistaxe, Genética, Sangramento, Sindrome.

Introdugdo: Pseudocistos pancredticos sio colegdes de material necrético-hemorragico
e enzimas pancredticas. Seus limites envolvem as paredes pancredticas e as de 6rgos
adjacentes, como o estbmago. Freqiientemente, observa-se o pseudocisto tardiamente a um
quadro de pancreatite aguda, porém podem ser secundérios a traumas. Podem ser tinicos
ou multiplos, com volumes de até 5 L. Em pseudocistos volumosos, observa-se a infecgio
da colegdo e compressio das estruturas adjacentes, necessitando de drenagem cirdrgica
com confecgiio de uma fistula para evitar a recidiva. Relato de case: M.O.R de 37 anos,
natural e procedente de Presidente Prudente (SP), desempregado, solteiro, primeiro grau
completo, catélico. QD: dor em epigastro ha 30 dias. HPMA: dor em epigastrio hd 30 dias,
incaracteristica, de fraca intensidade, irradiada para dorso, melhorava com escopolamina e
piorava com ingestdo de alimentos gordurosos. Acompanhava néuseas, ictericia, coliria e
emagrecimento de 6 Kg nesse periodo. Negava outros sintomas. AP: nega comorbidades.
Hébitos: etilista 4 doses ao dia por 21 anos. ISDA: ndn. Exame fisico: BEG, descorado+/4,
hidratado, eupneico, ictérico +++/4. AR: ndn. Abdémen: plano, normotenso, pouco
doloroso a palpagdo profunda em epigdstrio, em que se palpa tumor com superficie lisa,
fibroelastico, medindo cerca de 8x6 cm, imé6vel, limites precisos, vesicula palpavel (sinal
de Courvoisier-Terrier +), sem outras comemorativas. USG: topografia pancredtica
com formagio cistica de paredes finas e contetido anecdico e papila maior protrusa. TC
Abdominal: presenga de pseudocisto em cabeca de péincreas com de 8 cm de didmetro,
paredes medindo 0,8 cm. CPRE: dilatagdo da via biliar com compressdo extrinseca do
colédoco distal. Realizada papilotomia. Comentarios: Laparotomia exploradora com
abordagem do pseudocisto via transgdstrica. Durante pungdo do pseudocisto, atingiu-se a
retrocavidade dos epiplons, optando-se entdo pela abordagem pelo mesoclon transverso
com anastomose cisto-jejunal em Y de Roux. Foi realizada também colecistectomia a
Torek-Bevan devido a colecistite. O paciente apresentou boa evolugdo clinica, recebendo

alta no sétimo PO.

Descritores: Pseudocisto pancretico, Ictericia obstrutiva, Vesicula biliar.

Ruptura de pseudo-aneurisma de artéria esplénica
como complicagao de pancreatite cronica

Travassos CLG, Miranda AM, Sujuki AS, Catania TR, Graci MP, Imperial FL,
de Matos LL, Faro jr MP

Introdugao: O pseudo-aneurisma hemorrégico resulta da corrosio da parede de uma artéria
justa-pancredtica por um pseudocisto em expansdo ou pela prépria pancreatite. Trata-se
de uma complicagdo rara da forma crénica desta doenga. Ocorre em 4,6% e é responsavel
por 69% das complicagdes hemorragicas nos pacientes com pancreatite cronica. A ruptura
do pseudo-aneurisma é uma complicagio ainda mais rara, porém com alta mortalidade.
O tratamento do pseudo-aneurisma se caracteriza principalmente pela embolizagio via
endovascular. Porém nos casos de ruptura e choque hemorragico, a cirurgia em carater
de urgéncia é muitas vezes imperativa. Relato de caso: Homem, 34 anos, branco, etilista
hé 15 anos, procura atendimento médico com quadro de dor em regido epigastrica hi um
més, com piora hd cinco horas, de forte intensidade, com irradiagdo para hipocondrio
esquerdo e dorso. A investigacdo diagndstica evidenciou pseudocisto em cauda pancreatica,
sendo programada derivagio cirtirgica eletiva. Porém, o paciente apresentou quadro de
choque hemorrégico refratario a reposi¢io volémica e foi entdo submetido a laparotomia
exploradora, na qual se encontrou hemoperit6nio, hematoma retroperitoneal e pseudocisto
roto de cauda de pancreas, com sangramento ativo em sua parede posterior, correspondendo
a artéria esplénica rota. Foi entdo realizada inicialmente ligadura perdida da artéria
esplénica, e posterior pancreatectomia corpo-caudal, esplenectomia, lavagem da cavidade
e drenagem do coto pancredtico. O paciente se recuperou bem, recebendo alta hospitalar
e segue em acompanhamento ambulatorial. Comentarios: Nio estd definido o melhor
tratamento para pseudo-aneurisma hemorragico. Tanto a embolizagio angiogréfica como
a cirurgia tém obtido bons resultados dependendo da condigio clinica do paciente. Apesar
de a embolizagdo ter ganhado grande aceitagio e bons resultados, ainda mostra significativa
taxa de falha para pseudo-aneurismas de artéria esplénica, especialmente quando associado
ao pseudocisto. Esplenectomia, com ou sem pancreatectomia tem provado ser durével, sem

sinal de recidivas de sangramento.

Descritores: Pseudo-aneurisma, Artéria esplénica, Pancreatite, Pseudocisto pancretico.
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3 Fase aguda de cancro oral (noma)

Neto ES, Rodrigues RC, Gomes JD, Uchiyama F, Santos e Silva LMDMP, Ribeiro DDM

Introdugdo: Cancrum oris (cancro oral ou noma) é uma doenga infecciosa gangrenosa,
orofacial e devastadora, que destréi tecidos moles e duros intra e perioral. Sem a abordagem
adequada, os pacientes podem evoluir para graves seqiielas, como desfiguragio orofacial,
anquilose maxilo-mandibular e alteragdes funcionais bucais. Relato de caso: Paciente,
34 anos, gestante de 20 semanas, apresentava lesdo em labio inferior, de desenvolvimento
extremamente rapido associada a quadro nutricional e higiénico precarios, edema e eritema
perioral com extensdo para regido malar bilateral, mandibula e pré-parotidea. Notava-se
necrose timida total de labio inferior e tergo médio de mento, além de alguns focos em arcada
superior de gengivite aguda necrotizante (GAN), que se estendia para arcada inferior. O
suporte alveolar 6sseo em arcada inferior encontrava-se completamente exposto. Realizado
desbridamento cirtirgico de tecidos desvitalizados de urgéncia. A paciente permaneceu
internada por 27 dias, com suporte médico multidisciplinar e confirmagio de comorbidades
que caracterizava Aids. Evoluiu com trabalho de parto prematuro, seguido de 6bito fetal
por sepse. Recebeu alta para seguimento ambulatorial e programagio de reconstrugio labial
em segundo tempo. Comentarios: O cancro oral se tornou uma patologia rara nos paises
desenvolvidos durante o século 20, porém alguns novos casos surgiram em associagio a
pacientes com Aids ou em uso imunossupressores. Os fatores de risco incluem desnutrigio
cronica, falta de saneamento basico, higiene oral precaria, acesso restrito a servigos
de satide e exposigio a infecgdes virais ou bacterianas, como gastroenterites, malaria,
HIV, tuberculose, citomegalovirus e GAN. O tratamento da fase aguda inclui suporte
multidisciplinar com desbridamento de tecidos. A cirurgia reparadora da seqiiela orofacial
deve ser realizada em um segundo tempo, utilizando técnicas com enxertos de pele, retalhos
locais, retalhos pediculados ou livres associados ou ndo a necessidade de enxertos 6sseos. A

prevengdo e o combate a pobreza sio as principais formas de tratamento.

Descritores: Noma, Gangrena, Cirurgia, Pobreza.

Relato de dois casos de terceiro transplante de
pancreas

Carneiro A, Sakuma HT, Batista FAR, Monteiro AY, Sabino GB, Brabo JL, Gengini T,

Crescentini F/

Introdugdo: O transplante pancreatico (TP) é um procedimento que mostra resultados
bastante positivos e, atualmente, é considerado alternativa terapéutica eficaz no tratamento
do diabetes mellitus (DM), sendo a tinica capaz de estabelecer a euglicemia enddgena.
No entanto, 30% dos pacientes perdem o enxerto pancreatico, seja por causas técnicas ou
imunolégicas. A realizagdo de um retransplante pancreatico (ReTP) é a tinica forma de
restabelecer a euglicemia desses pacientes, mas esse enxerto também pode ser perdido. O
estudo tem por objetivo relatar a realizagio de um terceiro TP em trés pacientes. Relato de
€aso: Dois pacientes, um do sexo masculino e uma do sexo feminino foram submetidos a
um terceiro TP. Eles faziam uso de insulina exégena para o controle do DM, mas mesmo
assim evoluiram com complicagdes secundarias da doenga. Todos perderam o primeiro
enxerto por trombose dos vasos do enxerto. O primeiro perdeu o segundo enxerto devido
a rejeigdo e o segundo por nova trombose. Apds a realizagio do terceiro TP todos estdo
euglicémicos, sem a necessidade da utilizagio de insulina exogena. Comentarios: O ReTP
ndo é recomendado por algumas equipes, mostrando com sua experiéncia resultados muito
piores do que os encontrados em transplantes primarios, devido a maior dificuldade técnica
para sua realizagdo e 4 presumida maior probabilidade de rejei¢do ao novo enxerto. No
entanto muitos grupos mostram bons resultados com o procedimento. A realizagio de um
terceiro TP é rara na literatura mundial e inédita em nosso meio. Bons resultados podem
ser obtidos com esse procedimento desde que realizado por equipe experiente em pacientes

selecionados, pesando-se os beneficios e os riscos.

Descritores: Pancreas, Transplante, Rejeigdo de enxerto, Imunologia de transplantes.

5’ 4 Resseccao de linfoma géstrico nao-Hodgkin tipo
MALT de células B da zona marginal de baixo grau

Henriques AC, Machado LN, Diniy MT, Uchiyama F, Santos e Silva LMDMP, Pereira VCO,
Campos C

Introdugdo: Os tipos histolégicos mais comuns de linfomas géstricos primérios sio
linfomas de célula B grande e difuso, seguido pelo linfoma ndo-Hodgkin tipo MALT (tecido
linféide associado a mucosa) de células B da zona marginal, que representa 5% de todas as
neoplasias malignas do estdbmago. Sua patogénese relaciona-se a infec¢do do Helicobacter
Pylori (HP). Relato de caso: A.N feminino, 62 anos, admitida no Hospital de Ensino da
Faculdade de Medicina do ABC, em Sdo Bernardo do Campo, queixando-se de dor em
hipocondrio esquerdo e epigéstrio ha dois meses, de baixa intensidade e sem outros fatores
caracteristicos. Perda de 20 Kg no perfodo e anorexia. Referiu tratamento de HP ha uma
semana. Ao exame: auséncia de linfonodos, bago palpavel em hipocondrio esquerdo. Hipotese
diagnéstica: cancer gastrico ou linfoma esplénico. Exames complementares: endoscopia
digestiva alta mostrou lesdo (5 cm) ulcerada, vegetante e fridvel, com aparente perfuragio
bloqueada em corpo proximal. Bi6psias géstricas compativeis com lesdo linfoproliferativa.
A tomografia computadorizada de abddmen: formagdo expansiva, heterogénea, sem plano
de clivagem com margem superior do bago. Na tatica cirtirgica, realizou-se gastrectomia
total +, esplenectomia +, pancreatectomia corpo caudal +, ressecgio de parte do segmento
111, hepitico +, ressecgdo de parte do diafragma esquerdo com reconstrugio esofago jejunal
término-lateral, em Y de Roux, com ressecgdo tumoral em bloco. Corrigiu-se lesdo da
cuipula diafragmatica com tela de politetrafluoretileno . No pés-operatério (PO) imediato, a
A.N foi admitida na UTI, onde permaneceu até o terceiro PO. Na enfermaria, evoluiu bem
até o oitavo PO, quando apresentou quadro de pneumonia grave, transferida novamente
para UTI, permanecendo até a data de submissio do trabalho. Comentarios: Controvérsias
relacionadas ao tratamento dos linfomas gastrointestinais ainda promovem preocupagdes
entre cirurgides e oncologistas. S6 hd consenso na indicagdo cirtirgica na prevengio de

complicagdes iminentes com alto risco de mortalidade.

Descritores: Linfoma de zona marginal tipo células B, Cirurgia, Helicobacter pylori,

Neoplasia abdominais.

Fistula aorto-duodenal por endopétese de aorta
complicada com dilatagéo do colo proximal e
embolia séptica distal

Sesar I, Aratjo ES, Valerim PRS, Yogi M, Cordenonssi JT, Ferreira NL, de Souza C K,
Galego S]

Introdugdo: O maior emprego da corregio endovascular do aneurisma de aorta (CEAA)
requer a necessidade do cirurgido vascular de diagnosticar precocemente possiveis
complicagdes deste procedimento. Relato do Caso: Relata-se o caso de um paciente
masculino de 75 anos que, apés CEAA, evoluiu com caracteristicas clinicas e radiologicas
de infecgdo de protese caracterizada por embolia séptica distal, dilatagio do colo proximal
(com acometimento de ramos viscerais) e fistula aorto-entérica. Realizado derivagio dos
ramos viscerais, derivagio axilo-bifemoral, ressegio da endoprotese e rifia duodenal,
evoluindo no pés-operatério com éxito letal. Comentarios: Pela raridade do caso, optou-se

pela apresentagio do caso enfocando a clinica pré-operatoria.

Descritores: Endovascular; Aneurisma, Infecgio, Prétese, Fistula, Derivagio.
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Epidermdlise apos linfadenectomia inguinal vid-
eoendoscopica: relato de caso de técnica desen-
volvida na Faculdade de Medicina do ABC para
tratamento do cancer de pénis

Tobias-Machado M, Wroclawski ML, Chicoli FA, Martins MG, Freddi TAL, Tardivo TB,
Guidi PM, Gongale; DH

Introdugdo: Linfadenectomia inguinal videoendoscépica é uma opgdo emergente para
reduzir complicagdes apés manipulagio inguinal. No caso relatado, o bisturi harménico nio
foi utilizado e resultou em evento cutneo significativo. Relato de caso: Paciente, 49 anos,
submetido a penectomia parcial por carcinoma de células escamosas pT2. Ao exame fisico,
nio foram identificados linfonodos inguinais palpaveis. A tomografia computadorizada nio
mostrou disseminagdo local ou sistémica. Considerando os fatores de risco para metastase
inguinal, foi realizada linfadenectomia inguinal videoendoscépica bilateral. A operagio foi
efetuada sem bisturi harménico devido a problemas técnicos ocorridos no inicio da cirurgia.
Apenas eletrocautério monopolar e grampos metdlicos foram utilizados. Nao foram
observadas complicagdes intra-operatérias. A peca cirtirgica demonstrou nove génglios
linfaticos a esquerda e 13 a direita. Nenhum deles foi comprometido por neoplasia. O paciente
teve internagdo hospitalar prolongada devido a linfedema em perna esquerda associada a
epidermolise em coxa bilateralmente. Foi tratado conservadoramente, com debridamento
quimico e antibiético. Um ano e meio apés o procedimento, houve resolugao completa do
quadro cutineo, sem desenvolvimento de linfedema significativo ou recorréncia neoplasica.
Comentarios: Complicagdes cutaneas ocorrem em virtude de lesio térmica dissipada a pele
suprajacente pela corrente monopolar. A cirurgia com eletrocautério convencional pode ser
utilizada, porém deve-se evitar corrente elétrica rente a pele, preferindo dissecgdo cortante
fria e aplicagio de clipes quando necessirio. O emprego do bisturi ultrassénico permite
melhor visualizagdo e menor dissipagdo de energia aos tecidos adjacentes, sendo preferido

para realizagio da dissec¢do inguinal endoscopica.

Descritores: Procedimentos cirtirgicos urogenitais; Linfadenectomia; Céncer peniano;

Carcinoma de células escamosas.

Abordagem percutanea de pseudo-aneurisma de
artéria esplénica

Sesar I, Cordenonssi JT, Valerim PRS, Araijo ES, de Oliveira CEB, Samengatti GL,
de Miranda RB

Introdugdo: A formagio de pseudo-aneurismas de artérias viscerais é uma complicagio
descrita da pancreatite aguda e cronica, que tem sido conduzida através de vigilancia ou
intervengdo por via aberta, através da aneurismectomia, com revascularizagdo distal,
ou ligadura do aneurisma, esplenectomia e até pancreatectomia corporocaudal. Com o
passar dos anos, a abordagem endovascular permitiu uma terapéutica menos invasiva em
doentes com comorbidades mais graves, mantendo, porém, o risco de reperfusio durante
o acompanhamento. Relato do Caso: Paciente L.R.S.G., 51 anos, masculino, portador
de DM, hipertenso, renal cronico dialitico, etilista cronico, em pés-operatério tardio de
corregdo de aneurisma roto de artéria iliaca, e endoprotese de aorta descendente, com
pseudo-aneurisma de artéria esplénica pés-pancreatite aguda. Submetido a embolizagido por
via endovascular, sem sucesso, e duas sessdes de embolizagdo percutinea com trombina,
apresentando recanalizagdo apds dois dias. Submetido posteriormente a corregio por via
aberta, evoluindo bem. Comentarios: A literatura recomenda o tratamento de todos os
aneurismas verdadeiros de artéria esplénica em doentes sintomaticos, em gestantes, e com
tamanho acima de 2 cm. Artigos mais antigos preconizavam a ressec¢do como principal
terapéutica, especialmente em lesdes em tergo distal do vaso ou na topografia do hilo
esplénico, apresentando altas taxas de morbimortalidade. Com o advento da cirurgia
endovascular, possibilitou-se tratar estes pacientes, comumente com comorbidades
associadas, de forma menos invasiva, apresentando altas taxas de sucesso imediato.
Considerando a raridade do caso e parca literatura, optamos pela apresentagdo do caso

enfocando as possibilidades terapéuticas do caso.

Descritores: Artéria esplénica, Pseudo-aneurisma, Trombina, Embolizagdo terapéutica,

Cirurgia.

5 8 Linfoma difuso de grandes células B com mani-
festagao priméria em trato gastrointestinal

Buriti NA, Catania TR, Lie; FIC, da Fonseca ACR, Gracia MP, Henrigues AC, Chicoli FA

Introdugdo: O linfoma difuso de grandes células B (LDGCB), um subtipo de linfoma
ndo-Hodgkin, tem apresentagdo extranodal no trato gastrointestinal em 40% dos casos
e constitui 4% dos tumores malignos deste trato. Apresenta-se, geralmente, como massa
linfonodal de crescimento répido. Relato de caso: Mulher de 43 anos queixava-se de dor
abdominal difusa ha trés meses, de forte intensidade, associada a alimentagio, acompanhada
de plenitude e tenesmo vesicais e distiria. Negava: vomitos, febre, anorexia, alteragio do
habito intestinal, enterorragia, melena ou emagrecimento. Sem antecedente cirtirgico. Ao
exame fisico, apresentava-se descorada +/4, sem linfonodomegalia, com dor a palpagio
profunda em hipogéstrio onde havia tumoragio fixa, de superficie irregular, medindo cerca
de 7 x 6 cm. A tomografia computadorizada de abdome revelou massa densa em abdome
inferior, interalgas e supravesical, medindo 10 x 7 cm e aspecto sugerindo espessamento de
alga intestinal com luz de alga central. Bexiga de forma, contorno e capacidade normais.
Utero sem alteragdes e ovérios ndo caracterizados. Ainda sem diagnéstico definido,
foi submetida a laparotomia exploradora que revelou tumor envolvendo ileo terminal
(30 cm), colon ascendente, sigmodide, peritonio anterior e cipula vesical, sem liquido
livre na cavidade abdominal, sendo ressecado em monobloco. Realizada ainda salpingo-
ooforectomia bilateral. O trato gastrointestinal foi reconstruido com {leo-transverso
anastomose latero-lateral e anastomose término-terminal de célon descendente e reto alto,
ambas em dois planos. O anatomopatolégico revelou linfoma difuso de grandes células B.
Paciente estd em acompanhamento oncolégico no Hospital Anchieta e serd submetida a
quimioterapia e, posteriormente, a radioterapia. Biopsia de medula éssea ndo evidenciou
infiltrago linfocitica. Nao h4 evidéncia de recidiva tumoral até o momento. Comentarios:
O LDGCB se manifesta por dor abdominal, perda ponderal, obstrugdo e hemorragia
intestinal. Neste caso, a paciente apresentou apenas dor abdominal, uma queixa comum a
muitas patologias benignas. Assim, é prudente sempre descartar uma neoplasia para que o

prognéstico do paciente seja favoravel.

Descritores: Linfoma nio-Hodgkin, Linfoma de células B, Trato gastrointestinal, Bexiga

urindria.

0 Sindrome de Kallmann

Castro R, Antornosi SL, Poit ML

A sindrome de Kallmann (SK) é caracterizada clinicamente pela associagio de
hipogonadismo hipogonadotréfico e anosmia ou hiposmia. E causada por um defeito na
migragio dos neurénios que produzem o horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH)
e dos neur6nios que formam os nervos olfatérios. A doenga afeta somente a secre¢do de
gonadotrofinas. Neste relato, apresentamos o caso de uma menina de 18 anos, que nio
apresentava caracteres sexuais secundarios aos 15 anos, sendo administrado esteréides para

seu desenvolvimento puberal.

Descritores: Sindrome de Kallmann, Hipogonadismo hipogonadotréfico, Anosmia,

Hormoénio liberador de gonadotrofinas.
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Videos

Retossigmoidectomia anterior seguida de
anastomose primaria

Magzgucato IP, Nakano EK, Mascarenhas BMG, Ferreira FN, da Costa FNSM, Ferreira NL,
Borato SF, Oetting Jr A

Introdugdo: O cincer colorretal é uma das neoplasias mais freqiientes na populagio
adulta mundial. Dentre as neoplasias do trato gastrointestinal, é a segunda em prevaléncia
e mortalidade. Em nosso meio, a grande maioria dos pacientes procura atendimento nas
fases mais avangadas da doenga. Quase 90% dos pacientes apresentam tumores que podem
ser ressecados por completo. Vérios s3o os procedimentos cirdrgicos disponiveis para
o tratamento das neoplasias colorretais, dentre eles a retossigmoidectomia anterior. Este
procedimento cirtirgico pode cursar com restauragio da continuidade intestinal através de
anastomose cirlirgica por duplo grampeamento, desde que haja preservagdo do misculo
do esfincter. Se a fungdo do esfincter anal ndo puder ser preservada ou se o cincer é tdo
baixo que o esfincter ou anus precisa ser englobado na ressecgdo, todo o reto precisa ser
removido, e a saida das fezes deve ser feita através da construgdo de uma colostomia
permanente. Objetivo: Demonstrar o procedimento cirtrgico de remogéo total do tumor
em colo retossigméide com preservagio do esfincter anal e restauragdo da continuidade
intestinal por duplo grampeamento cirtirgico. Método: Por meio de filmagem, foi
demonstrada a técnica cirlrgica utilizada para realizar a retossigmoidectomia seguida de
anastomose descendente retal término-lateral por duplo grampeamento com grampeador
circular néimero 29. Conclus@o: Apesar de esta ser uma técnica cirtirgica antiga, as novas
tecnologias, como o uso de grampeadores, possibilitam a redugdo do tempo cirtrgico e da
morbidade pés-operatoria. Através desse procedimento, conseguiu-se preservar o esfincter
anal e restaurar a continuidade intestinal por duplo grampeamento, evitando a construgio

de uma colostomia.

Descritores: Neoplasias colorretais, Ressecgdo, Anastomose cirtirgica, Grampeamento

cirtrgico.

Clampeamento intra-hepatico dos pediculos
glissonianos — estudo em cadaveres

Mautoni C, de Souza CK, Oliveira CEB, Martins LM, Hehn BJ, Fernandes LFL,
Benavites MR, Faro M

Projeto “Sorrir é viver” ha trés anos realizando
medicina: a arte de curar

Castro R, Lage AV, Gregdrio LL, Roberto FAR, Viegas D

Introdugéo: O “Sorrir é viver” éum projeto criado por estudantes da Faculdade de Medicina
do ABC, que comegou a ser desenvolvido de bases de pesquisas em humanizagio hospitalar
em 2001. O grupo foi efetivamente formado em margo de 2005 e atualmente possui 60
membros do segundo ao sexto ano de medicina. Objetive: O projeto visa 2 melhoria do
ambiente hospitalar humanitério dos alunos e da instituigio através do uso da arte licida do
clown (palhago). Métodos: O “Sorrir é viver” para atingir seus objetivos recebeu formagio
artistica de seis meses de técnica circenses e teatrais, além de base psiquidtrica e cientifica.
As dreas de atuagio do projeto sdo: Ambulatérios da Faculdade de Medicina do ABC,
Casa Ronald McDonald, Hospital Méarcia/Maria Braido de So Caetano do Sul e Hospital
Municipal de Santo André. Resultados: Os clowns sio capazes de modificar a realidade em
que o paciente se encontra, proporcionando melhor aceitagdo do tratamento pelo paciente,
na relagio médico-paciente, do tratamento pela familia e da imagem do profissional de
satide, além de garantir um contato mais subjetivo e humanizado a seus integrantes com
a Medicina. Ademais, trabalhos cientificos comprovam o beneficio propiciado pelo riso
para o coragio, vasos sanguineos, pulmdes, trato gastrointestinal e sistema imunolégico.
Conclusé@o: O “Sorrir é viver” contribui para a Faculdade de Medicina do ABC tanto na
formagio académica de seus alunos e na formagio pessoal de cada integrante, quanto na

melhora da qualidade de vida de seus profissionais e pacientes.

Descritores: Terapia do riso, Humanizagio hospitalar, Clowns, Qualidade de vida.

Treinamento das manobras invasivas em sala de
emergencia — estudo em cadaveres

Rossi FMB, de Souza CK, Oliveira CEB, Martins LM, Hehn B, Benavites MR, Faro M

Introdugdo: O trauma é a principal causa de morte até os 40 anos de idade. O figado é
freqiientemente lesado tanto nos traumatismos fechados quanto nos penetrantes, ocorrendo
lesdo hepatica em 20% dos pacientes vitimas de trauma contuso. A taxa de mortalidade
do traumatismo hepitico isolado é de 3%, aumentando para 24% na presenca de trés
lesdes associadas. Objetivo: Através de treinamento em cadéveres e amplo estudo da
anatomia cirtrgica do figado, transportar manobras utilizadas durante as hepatectomias
regradas, para a cirurgia do trauma hepatico grave, introduzindo o cirurgido no cenério
operatério, visando o profundo conhecimento das vias de abordagem. Métodos:
Realizamos semanalmente dissecagdes em cadaveres no servigo de verificagdo de dbitos, da
Universidade de Sdo Paulo (USP), em 40 cadaveres desde 2003. Fotografou-se e filmou os
passos cirtrgicos necessarios para exposi¢do de cada segmento dos pediculos glissonianos.
Resultados: Consideramos que a realizagio do treinamento das manobras de abordagem
dos pediculos glissonianos intra-hepaticos permite a identificagio precisa dos pontos de
referéncia necessirios ao clampeamento seletivo dos setores do figado, oferecendo uma
outra via de acesso rapido e simples para o clampeamento dos ramos portais intra-hepaticos,
de acordo com o segmento estudado, sem comprometer os demais setores. Conclusao: O
acesso aos pediculos glissonianos, sem a dissecgio ou pingamento do hilo hepitico, pode ser
uma excelente op¢do para auxiliar o tamponamento com compressas no controle seletivo
das hemorragias hepiticas. O treinamento em cadaveres introduz o cirurgido no campo
operatério concedendo maior precisio e versatilidade tatico-cirtrgica necessaria para

abordagem dos pediculos glissonianos.

Descritores: Pediculos glissonianos, Trauma hepético, Figado, Cadaver.

Introdugao: Anualmente, nos Estados Unidos, um niimero estimado de 500.000 pacientes
adultos é transportado para hospitais depois de um grande trauma. Grandes traumas podem
ser descritos como um risco de vida através de ferimentos graves, devido a forga brusca,
lesGes penetrantes ou queimaduras. Considerando sua freqiiéncia e mortalidade associada,
¢ a segunda condigdo mais importante para as criangas e a quarta condi¢do mais importante
para os adultos tratados pelo servi¢o de emergéncia médica nos Estados Unidos. Cerca
de 20% desses pacientes morrem e muitos sobreviventes sao deixados com incapacidade
permanente. Durante a formagio académica, a escassez de oportunidades e a dificuldade
técnica fazem com que médicos recém-formados ndo apresentem habilidade para realizagio
de procedimentos invasivos na sala de emergéncia com alta capacitagio e qualidade.
Objetivo: Esse video tem como objetivo demonstrar o treinamento e o trajeto anatdmico
de procedimentos realizados na sala de emergéncia. Os procedimentos abordados foram:
entubagio orotraqueal, cricotiroidectomia, drenagem de térax, pungio de Marfan, pungio
de subclavia e pungdo de jugular. Para realizagdo desse video foram utilizados cadéveres
frescos do servigo de verificagido de 6bito da capital (SVOC), localizado na Universidade
de Sdo Paulo (USP). Métodos: Foram dissecados aproximadamente 50 caddveres frescos,
seguindo técnica previamente determinada, no periodo de 2006 a 2008. Realizou-se incisdo
longitudinal mediana xifo-ptbica e através de manobras cirtrgicas, dissecou-se e isolou as
principais estruturas e vasos abordados. O treinamento e a dissecagdo dos cadaveres foram
feitos por académicos da Faculdade de Medicina do ABC e supervisionadas por cirurgido do

departamento de cirurgia de urgéncia da Faculdade.

Descritores: Servigos médicos de emergéncia, Cadaver, Trauma.
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Treinamento das vias de abordagem para os
ferimentos vasculares complexos no abdomen —
estudo em cadaveres

65

Rossi FMB, de Souza CK, Oliveira CEB, Martins LM, Mautoni C, Fernandes LFL,
Benavites MR, Faro M

Introdugdo: O trauma é a principal causa de morte até os 40 anos de idade. No Brasil,
anualmente, cerca de 130.000 pessoas morrem violentamente e trés vezes mais pessoas ficam
com seqiielas. Aslesdes vasculares representam 3% das lesdes traumaticas e é a causa priméria
de morte no trauma abdominal, representando 10 a 20% de todos os pacientes submetidos a
uma laparotomia por traumatismo penetrante na populagio civil urbana (Feliciano, 1999),
sendo 24,6% por arma de fogo e 10,3% por arma branca. Qualquer paciente com trauma
abdominal agonizante, chegando ao pronto-socorro, deve ser considerado como tendo uma
lesdo vascular abdominal. Rummel (1997) situou as lesdes vasculares abdominais como
um problema demasiadamente comum nos centros urbanos. O envolvimento abdominal
representa apenas 5 a 30% das lesGes vasculares, sendo a etiologia mais comum, os traumas
penetrantes (57 a 94%). As estruturas vasculares mais freqiientemente lesadas (em ordem
decrescente) sdo: veia cava inferior, aorta e veia mesentérica superior. Com a melhora do
atendimento pré-hospitalar, mais vitimas graves de trauma sdo encaminhadas com vida
aos hospitais, necessitando assim melhor conhecimento médico da anatomia cirtrgica de
cada regido especifica. Objetivo: Introduzir o cirurgido no cenério do campo operatério,
o mais proximo da realidade, através da dissecagdo sistematica de cadaveres, visando o
profundo conhecimento das vias de abordagem apropriadas para cada ferimento, assim
como o desenvolvimento de novas taticas rapidas e mais seguras para a interrupgio da
hemorragia. Métodos: Foram dissecados aproximadamente 30 cadaveres frescos no servigo
de verificagdo de 6bito da Universidade de Sdo Paulo (USP), seguindo técnica previamente
determinada, no periodo de 2006 a 2008. Realizou-seincisdo longitudinal mediana xifo-
puibica e através de manobras cirtirgicas, dissecou-se e isolou as principais estruturas e vasos
abdominais. Registrou-se fotograficamente todas as etapas necessérias para a obtengio do

melhor campo operatdrio, tratamento e visualizagdo das lesGes desta regido.

Descritores: Trauma vascular, Cadéver, Lesio vascular abdominal, Artéria aorta, Veia cava

inferior, Veia mesentérica superior.
6 Avaliagao de pacientes com faléncia ovariana

precoce (POF) e associagdo com a mutagéo do

gene FMR1

Mascarenhas AB, Bianco BAV, Barbosa CP, Christofolini DM, Pinheiro F, Sartori ],
Cordts EB

lll Simposio de Iniciacao Cientifica

6 6 Expressao do gene p27 no adenoma colorretal

Coelho ACM, de Souza AJF, Waisberg ]

Introdugdo: Os adenomas ou pélipos adenomatosos sio as neoplasias mais comuns
de colo e reto, cuja prevaléncia varia de acordo com a idade, e que podem evoluir para
adenocarcinoma. O processo de malignizagdo envolve estigios de muta¢des em oncogenes
e genes supressores de tumor, como a perda no cromossomo 17p, que afeta o gene p53,
havendo perda de fungdo da parada do ciclo celular e apoptose frente a lesdes no DNA.
Recentemente, estudos que debatem a utilizagio de marcadores tumorais demonstram
a importéncia de genes homélogos ao p53, como o p63 e p27, que codificam proteinas
similares, mas ndo idénticas. O p27 é gene expresso seletivamente em tecidos epiteliais
e considerado anédlogo ao p53. Ha poucos estudos que demonstram a expressio do gene
p27 em adenomas colorretais. No entanto, sugere-se que exista uma correlagdo entre a
graduagdo do p27 com a progressio do adenoma colorretal em carcinoma, contribuindo
para mais um método pouco invasivo para o arsenal diagnéstico e terapéutico. Objetivo:
Estudar a expressdo imunoistoquimica do gene p27 em adenoma colorretal, relacionando-o
com o grau de displasia e subtipos histolégicos que representam estagios evolutivos para o
carcinoma. Métodos: Foram obtidos através de ressecgiio oncolégica com margens livres
60 produtos de adenomas colorretais. As laminas de anatomopatolégico foram submetidas
a reagdo imunoistoquimica com o anticorpo anti-p27, analisando-se sua expressio por
medidas e marcagdes imunoistoquimicas. Resultados: Até o momento foram preparadas
60 laminas, submetidas ao ensaio imunoistoquimico com o anticorpo anti-p27. Conforme
o cronograma, o estudo se encontra em fase de leitura das laminas ao microscopio ptico,
com contagem de medidas e marcagdes imunoistoquimicas. Conclusa@o: O presente estudo

encontra-se em andamento dentro dos prazos estabelecidos no projeto inicial.
Descritores: Adenoma, Genoma, p27, Imunoistoquimica.

Apoio Financeiro: NEPAS/FUABC
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Bacan APA, Sarni ROS, de Souza FIS, Fonseca FLA, Hix S

Niveis séricos de retinol, beta-caroteno, licopeno e
alfa-tocoferol em criancas e adolescentes com
obesidade grave

a

Intr A obesidade em criangas se associa com freqiiéncia a niveis reduzidos de

Introdugdo: A faléncia ovariana precoce (POF) é uma disfungio ovariana caracterizada
pela cessagio da menstruagdo antes dos 40 anos de idade. Cerca de 1/100 mulheres entre 30
a 39 anos sio afetadas. A etiologia dessa doenga é complexa e a disfungdo ovariana pode ser
secundarias a doengas auto-imunes, infec¢des, exposi¢do iatrogéncia e doengas genéticas.
No entanto, alguns autores tém sugerido uma base genética pela existéncia de familias
com mulheres gravemente afetadas e, sugerindo ainda uma associagdo da POF com a pré-
mutagdo da sindrome do X-fragil. O gene FMRI tem expressdo notavel no ovirio, testiculo
e cérebro, sugerindo um papel importante dessa proteina no desenvolvimento ovariano. £
possivel que a pré-mutagio FRAXA no locus Xq27.3 seja um marcador do defeito genético
da POF, considerando que o /ocus para a faléncia ovariana precoce estd em Xq26. Objetivo:
Pesquisar o tamanho da expansdo CGG do gene FMR1 em mulheres portadoras de faléncia
ovariana prematura com o intuito de correlacionar os achados a pré-mutagio do gene FMR1
e contribuir para a elucidagio da etiologia da faléncia ovariana precoce. Método: Foram
colhidos 5 mL de sangue periférico, de 24 mulheres portadoras de POF, para a extragio de
DNA, ap6s assinatura do termo de consentimento informado. O DNA foi extraido a partir
de leucécitos do sangue periférico, segundo o método descrito pelo fabricante (GE). A
determinagdo do nlimero de repeti¢des CGG dos alelos do gene FMR1 foi realizada a partir
da amplificagio do DNA por reagdo em cadeia da polimerase (PCR), segundo o protocolo
proposto por Haddad et al (1996). Para a detecgdo dos fragmentos amplificados, aliquotas
as amostras foram submetidas 4 eletroforese em gel de poliacrilamida ndo desnaturante.
Resultados: Até o presente momento foram recrutadas 24 mulheres da regido do ABC para
a investigagdo da pré-mutacdo do gene FMRI. A idade das mulheres variou entre 28 e 43
anos e a idade da menopausa entrel8 e 40 anos. A média de filhos ficou entre 1 a 4 anos e nio
hé casos de retardo mental documentado nessas familias. Discussao: Familias com histéria
de POF podem ser consideradas sob risco de serem portadoras da pré-mutagio FRAXA.
Entdo, uma triagem para a pré-mutagio FRAXA em mulheres com histéria familiar de POF

pode ser 1til na prevengio da transmissdo de retardo mental para os descendentes.

Apoio Financeiro: NEPAS/FUABC

vitaminas lipossoliveis (A e E), apesar da ingestdo adequada. A indisponibilidade dessas
vitaminas na defesa antioxidante pode contribuir para o desenvolvimento futuro de
morbidades. Objetive: Avaliar em criangas e adolescentes com obesidade grave os niveis
séricos de retinol, beta-caroteno, licopeno e alfa-tocoferol e relaciona-los com resisténcia
insulinica, perfil lipidico. Métodos: Por meio de estudo transversal, avaliou-se 24 criangas
e adolescentes com obesidade exdgena, que iniciaram acompanhamento no ambulatério de
obesidade do servigo de nutrologia da Faculdade de Medicina do ABC, no periodo entre
agosto de 2007 a junho de 2008. O grupo foi dividido em obesos graves (pIMC > 99,5
CDC = 2000) e obesos ndo graves (pIMC < 99,5) e os seguintes exames foram coletados:
perfil lipidico; niveis séricos de retinol, beta-caroteno, licopeno e alfa-tocoferol (HPLC);
glicemia e insulina de jejum e proteina C reativa ultra-sensivel (PCR). Estatistica: teste de
Mann-Whitney e correlagio de Spearman. Resultados: A mediana de idade foi de 10 anos
(5-15); 50% sexo masculino, 45,8% caucasianos e 50% pré-puberes. Ndo se encontrou niveis
inadequados de retinol. Em relagdo ao beta-caroteno, licopeno e alfa-tocoferol, observaram-
se valores baixos em 42,8, 23,8 e 66,7% dos pacientes avaliados, respectivamente. Ndo se
observou correlagdo entre os niveis séricos de vitamina A e E com a resisténcia insulinica e
perfil lipidico. Conclusdo: A elevada freqiiéncia de deficiéncia de beta-caroteno, licopeno e
alfa-tocoferol observada pode contribuir para o desenvolvimento de morbidades associadas.
A auséncia de associagio com resisténcia insulinica, PCR e com o perfil lipidico pode ter
ocorrido pelo pequeno nimero de pacientes incluidos até o momento ou pela baixa idade

dos mesmos.
Descritores: Resisténcia insulinica, Vitamina A, Vitamina E, Obesidade.

Apoio Financeiro: PIBIC - CNPq
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6 Efeitos da inibic&o da catalase no controle
cardiovascular

Hamermes; B, Taranto P, Sato MA, Columbari E

Introduc@o: Diferentes estudos sugerem a participagdo das espécies reativas de oxigénio
(ROS) na geragio da hipertensao arterial e, na tentativa de atenuar este processo, substancias
antioxidantes como a catalase endogena atuam no organismo. Entretanto, ndo estdo totalmente
esclarecidos os efeitos da inibigio da catalase e, consequentemente, do actimulo de ROS no
controle cardiovascular. Objetivo: Verificar a influéncia da inibigdo da catalase endégena
sobre a pressio arterial, freqiiéncia cardfaca e barorreflexo em ratos. Métodos: Utilizou-
se seis ratos Wistar machos (300 a 400 g), submetidos a canulagio da artéria e veia femoral
para registro da pressdo arterial média (PAM), frequéncia cardiaca (FC) e infus3o de drogas,
respectivamente. Apos 24 horas, registrou-se a PAM e FC basais e ap6s 10 minutos, o
baroreflexo foi testado com uma dose pressora de fenilefrina (Fenil, 3 ug/Kg, i.v.) e uma dose
depressora de nitroprussiato de sédio (NPS, 30 ng/Kg, i.v.). Depois de 15 minutos, injetou-
se o inibidor da catalase ATZ (0,33 g/Kg i.v.) e o barorreflexo foi novamente testado aos 30
e 60 minutos apés o ATZ . Resultades: Nio houve alteragio significante da PAM e FC apés
0 ATZ (106 £ 4 versus 104 3 mmHg pré-ATZ). No teste do barorreflexo controle, a Fenil
provocou resposta pressora (44 = 3 mmHg) e bradicardia reflexa (-58 £ 10 bpm). O NPS
produziu hipotensdo (-39 * 7 mmHg) e taquicardia reflexa (124 + 6 bpm). Aos 30 minutos
p6s-ATZ, a Fenil atenuou o aumento da PAM e tendeu a diminuir a bradicardia reflexa. Aos
60 minutos p6s-ATZ, ocorreu redugio significante da resposta pressora (26 £ 5 mmHg) e
da bradicardia reflexa (-20 = 7 bpm). Em relagdo ao NPS, ndo foram observadas alteragdes
na hipotensio e taquicardia reflexa aos 30 e 60 minutos ap6s o ATZ. Conclusao: A inibigio
da catalase ndo provocou alteragio da PAM e da FC basais, porém causou atenuagio das

respostas pressora e de bradicardia reflexa a fenilefrina.
Descritores: Pressio arterial, Catalase, Barorreflexo, Espécies de oxigénio reativas.

Apoio Financeiro: PIBIC - CNPq

7 1 A indicacéo de cesariana: uma questao médica?

Feder CKR, Ayres V], de Lamare JMH, Haga C, do Nascimento VB

Introdugao: O elevado indice de cesarianas observado hé anos no Brasil e no mundo chama
a atengdo de diversos profissionais da drea da satide. Tal preocupagdo advém dos possiveis
riscos oferecidos por essa via de parto tanto para a parturiente, como para o recém-nascido.
Objetivo: Observar as opinides de académicos de medicina, ginecologistas e obstetras
da Faculdade de Medicina do ABC e puérperas do Hospital Municipal de Urgéncias de
SantoAndré, a respeito das taxas elevadas de cesireas e verificar a influéncia desses nas
vias de parto. Métodos: Realizou-se estudo transversal analitico por meio de aplicagio de
trés questionarios a uma amostra de 350 académicos, 48 médicos e 50 puérperas. Os dados
foram analisados estatisticamente pelo programa SPSS 15.0. Estudo foi aprovado pelo CEP
da Faculdade. Resultados: Dos académicos, 68,3% nasceram por cesariana; 64,7% optaram
por parto vaginal para o nascimento de seu filho, sendo médico (55,9%) e conjuge (51,1%) os
mais influentes nesta escolha. Ja como futuros profissionais, 81,5% indicariam parto vaginal.
Medo do parto (27,43%) e comodidade para gestante-médico (40,27%) sdo os principais
motivos que justificam as taxas de cesarianas. Das puérperas, 72% escolheram via vaginal
para o nascimento de seu filho antes de engravidar e destas, 88,9% mantiveram a opinido
durante a gestagdo. Todas que optaram por cesirea (16%), permaneceram com a mesma
e 0s 12% que nio tiveram opinido formada, optaram no final por cesariana. Dos médicos
atuantes no SUS, 87% acreditam que o nivel socioeconémico-cultural influencia na escolha
pela via de parto e 64,7% dos que no trabalham, partilham da mesma opinido. A maioria
dos médicos (74,7%) concorda com a necessidade da redugdo das taxas de cesarianas, sendo
que os plantonistas sio os que mais discordam dessa mudanga (39,3%). Conclus@o: A maior
discussdo sobre os beneficios do parto vaginal durante a graduagdo médica e dos médicos

com suas pacientes ¢ uma agdo que colaboraria com a redugio das taxas de cesarianas.
Descritores: Cesérea, Opinidio, Académicos, Médicos.

Apoio Financeiro: NEPAS/FUABC

7 0 Inibicao de ErbB2 e seus efeitos sobre adeséo
celular e sintese de glicosaminoglicanos em células
de carcinoma de mama humano

Bonaldi CM, Pinhal MAS

O anticorpo monoclonal humanizado anti-ErbB2, trastuzumab, foi desenvolvido para
o tratamento de tumores de mama que apresentam superexpressio de um receptor
transmembranico denominado ErbB2. Este receptor é um dos membros da familia de
receptores do fator de crescimento epidérmico (EGF), que apresenta atividade tirosina
quinase e funciona como mediador essencial da proliferagdo e diferenciagdo celular. Em
pacientes portadores de cincer de mama a superexpressio de ErbB2 estd associada a um
progndstico desfavoravel, caracterizando um tumor agressivo, resistente a quimio e
radioterapia. O trastuzumab demonstrou excelentes resultados, atuando de forma especifica
e sensivel contra os tumores ErbB2 positivos, atingindo os efeitos terapéuticos sem causar
a toxicidade severa da quimioterapia convencional. Decidiu-se investigar os mecanismos
moleculares envolvidos na agio do trastuzumab. Realizou-se ensaios de adesdo de células
MCF-7 (linhagem estabelecida de cincer de mama humano) utilizando diferentes proteinas
de matriz extracelular. Foi observado que o trastuzumab foi capaz de inibir a adesdo das
células MCF-7 em fibronectina, apresentando efeito méximo a partir de 4 horas de incubagio
e na concentragdo de 0,05 mg/mL, sendo esta dose correspondente a dose farmacolégica
utilizada no tratamento clinico do cincer de mama. A partir de ensaios especificos, observou-
se que o trastuzumab também foi capaz de inibir a proliferagdo e promover a morte celular
de diferentes linhagens de células de cAncer de mama. Utilizando incorporagdo com sulfato
radioativo, verificamos que na mesma concentragio de 0,05 mg/mL o anticorpo trastuzumab
estimula especificamente a sintese de heparam sulfato em células MCF-7. Entretanto, uma
linhagem de células MCF-7 estavelmente transfectadas com a enzima heparanase, uma
endo-beta-glucuronidase, capaz de degradar cadeias de heparam sulfato, quando incubadas
com o anticorpo trastuzumab mostraram maior resisténcia a exposi¢do ao anticorpo. Tais
resultados em conjunto sugerem que o efeito do trastuzumab sobre as células tumorais de
mama possa ser dependente da sintese de heparam sulfato. Estudos futuros serdo realizados
com a finalidade de esclarecer os mecanismos moleculares envolvidos na relagio entre a

agdo do trastuzumab e a sintese de heparam sulfato.

Apoio Financeiro: PIBIC - CNPq

7 Estimativa do teor de polifendis em extratos
vegetais aquosos de plantas brasileiras utilizando o
reagente de Folin-Denis

Marino DC, Sabino LZL, Ruggiero AA, Armando Jr J, Moya HD

Introdugdo: Compostos fenélicos sio amplamente distribuidos no reino vegetal,
principalmente na forma de bioprodutos gerados do metabolismo secundério. Em plantas
superiores sio divididos em trés grandes grupos: dcidos fenélicos, flavonéides e taninos.
Estudos anteriores sugeriram o uso de HPLC para a separagdo e identificagio desses
compostos em extratos vegetais, mas o ensaio requer equipamento sofisticado e dispendioso.
O presente estudo utiliza a reagdo de 6xido-redugio com o reagente de Folin-Denis (FD),
o qual produz coloragdo azulada na presenga de compostos fenélicos. Com essa reagio
colorimétrica, foi possivel determinar o teor total de polifendis, expresso em écido tanico, a
qual ainda ndo foi utilizada em extratos vegetais aquosos das especies brasileira estudadas.
Objetivo: Determinar o teor total de polifenéis com o reagente de FD, expresso em écido
tanico, a qual ainda ndo foi utilizada em extratos vegetais aquosos das especies brasileira
estudadas. Métodos: O procedimento para obtengdo dos extratos vegetais aquosos
seguiu o recomendado pela Farmacopéia Brasileira. Os valores porcentuais de polifendis
obtidos utilizando o reagente de FD para Schinus terebinthifolia Raddi., Annona muricata
L., Myrciaria cauliflora (DC.) Berg., Casearia sylvestris Sw. e Hydrocotyle bonariensis Lam.,
foram 12,8 + 0,7; 10,6 £ 1,2; 20,3 £ 23; 47 * 1,7 e 45 £ 0,3 %, em polifendis totais,
respectivamente. Conclus@o: Esse método se mostrou adequado e menos oneroso para
determinagdo de polifendis totais em extratos aquosos vegetais de plantas brasileiras que
ndo possuam outros compostos redutores em altas concentragdes. Como essas espécies
brasileiras ainda ndo foram devidamente investigadas, estudos mais detalhados deverdo ser

efetuados.
Descritores: Polifenéis totais, Extratos vegetais, Folin-Denis.

Apoio Financeiro: NEPAS/FUABC
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7 3 Estresse oxidativo, niveis plasméticos de vitaminas
A e E em criancas asmaéticas e obesas

Maria FS, Souza FIS, Sarni ROS, Fonseca FLA

Introdug@o: A asma e a obesidade apresentam prevaléncias elevadas e uma associagdo entre
estas duas doengas inflamatérias cronicas vem sendo estabelecida. O trabalho foi realizado
devido a escassez de estudos investigativos em criangas e adolescentes obesos com fatores
associados de caracterizagio e de asma, e ainda com associagio e exacerbagio do estresse
oxidativo e inflamagdo. Objetivo: Avaliar em criangas e adolescentes obesas asmaticas
o perfil lipidico, resisténcia insulinica e marcadores de estresse oxidativo e inflamago, e
relacioné-los com os niveis séricos de vitaminas A e E. Métodos: Um estudo prospectivo,
transversal e controlado avaliou adolescentes portadores de obesidade e asma. Foram
pareadas por sexo e idade com um grupo controle de adolescentes obesos e nio asmaticos.
Um questionario de dados gerais e um termo de consentimento foram aplicados a cada
paciente apds ter sido submetido a avaliagdo clinica e ao inquérito nutricional. A avaliagdo
laboratorial realizada consistia em: perfil lipidico; teste de tolerancia oral a glicose; proteina
C reativa ultra-sensivel; retinol, beta-caroteno e licopeno; vitamina E. Resultados: Um
total de 32 individuos foi incluido nesse estudo, sendo oito portadores de asma e obesidade
formando o grupo caso e 24 foram incluidos formando o grupo controle (obesos e nio
asmiticos), seguindo os critérios de inclusio e exclusdo. A média de idade do grupo controle
foi de dez anos, sendo 50% desses do sexo masculino e 50% do sexo feminino. A mediana do
peso foi de 69,85 Kg e da altura foi de 143,10 cm. Em relagdo ao grupo caso a média de idade
foi de 12,7 anos sendo 70 % desses do sexo masculino e 30 % do sexo feminino. A média de
altura e peso foram de 146,6 cm e 59,5 Kg, respectivamente. As avaliagdes laboratoriais
mostraram concordéncia em relagdo ao perfil lipidico e marcadores de inflamagio em ambos
os grupos. Gonelusdo: Importantes relagdes foram realizadas relacionando os resultados
laboratoriais com essas patologias de alta prevaléncia, mas pacientes asmaticos e obesos

mostraram resultados piores de avaliagdo laboratorial e clinica.

Apoio Financeiro: PIBIC - CNPq

7 Avaliagao de faléncia ovariana precoce (POF) em
maes de portadores da sindrome do X fragil

Sartori JF, Christofolini D, Barbosa CP

7 4 Avaliacéo clinica e molecular de individuos porta-
dores de sinais clinicos da FXTAS

Pinheiro FS, Parente CB, Christofolini DM, Bianco B, Mascarenhas AB, Mafta FA,
Alves FG

A sindrome do X fragil (FXS) é a causa hereditaria mais freqiiente de retardo mental,
acometendo 1/4.000 homens e 1/8.000 mulheres, e representando 10% dos casos de
retardo mental hereditirio. O alelo normal do gene FMRI (Fragile Mental Retardation
7) possui entre seis e 52 repeti¢des do trinucleotideo CGG. Na presenca deste alelo,
ocorre produgdo normal da proteina FMRP e fen6tipo normal. Alelos pré-mutados (55 a
200 repeti¢des CGG) sdo instiveis e podem expandir para mutagdes completas (> 200
repeticdes CGG), determinando a FXS. A prevaléncia da pré-mutagio é de 1/813 em
homens e de até 1/100 em mulheres, e em geral, ndo esta associada a um fenétipo alterado,
havendo niveis normais da proteina FMRP. O valor da penetrancia parece aumentar com
o envelhecimento e o risco de expansdo para mutagdo completa na préxima geragdo ocorre
apenas sob transmissdo materna. Individuos portadores de alelos pré-mutados geralmente
nio apresentam deficiéncia cognitiva associada a FXS. Entretanto, 20 a 25% deles possuem
orelhas proeminentes, sintomas psiquidtricos e/ou faléncia ovariana prematura. Além
disso, um subgrupo dos adultos portadores da pré-mutagdo desenvolve uma sindrome
neurolégica progressiva, a sindrome de tremor/ataxia associada ao X-fragil (FXTAS -
Fragile X-associated Tremor/Ataxia Syndrome). Nestes pacientes foi observado um fen6tipo
molecular anormal, com niveis elevados de RNAm do gene FMR1. Considerando-se que
apenas uma porgio dos alelos pré-mutados na populagdo geral parece levar a FXTAS, o
risco de vida cumulativo presumido seria de 1/3.000 a 8.000. Isto implicaria dizer que esta
¢ a causa monogénica mais comum de tremor/ataxia em homens maiores de 50 anos. Neste
projeto, investigou-se a presenga da pré-mutagio em familiares dos pacientes com FXS
portadores de sinais clinicos de FXTAS, além de analisar a presenga da pré-mutagdo em

pacientes portadores de sinais clinicos de tremor/ataxia sem relato de FXS na familia.

Descritores: Degeneragdes espinocerebelares, Sindrome do cromossomo X fragil, Doengas

genéticas ligadas ao cromossomo X, Proteina do X fragil de retardo mental.

Apoio Financeiro: PIBIC - CNPq

7 Andlise espectrofotométrica de diltiazem in vitro uti-
lizando o sistema Cu(ll)/Cu(l)/BCA em meio micelar

Sabino LZL, Marino DC, Moya HD

Introdugdo: A sindrome do X fragil é causada por mutagio dindmica no gene FMRI,
localizado na regido q27.3 do cromossomo X. Essa mutagio leva a auséncia da produgio
da proteina FMRP e conseqiiente retardo mental, de moderado a grave. O fenétipo ¢ sutil,
com caracteristicas dismérficas menores e atraso do desenvolvimento durante a infincia.
A mutagio tem heranga familiar, sendo que a progenitora da crianga com a sindrome é
portadora da pré-mutagdo. As manifestagdes nos portadores da pré-mutagio incluem
faléncia ovariana prematura (FOP) e sindrome de tremor/ataxia. Objetivo: Pesquisar o
tamanho da expansdo CGG do gene FMRI em 15 mies de portadores da sindrome do X-
fragil. Correlacionar os achados a FOP, contribuindo para a elucidagio da sua etiologia e
caracterizagio dos portadores da pré-mutagio do FMR1. Métodos: Foram colhidos 5 mL
de sangue periférico, de 15 mulheres, mies de homens portadores da sindrome do X fragil,
apos assinatura do termo de consentimento informado. O DNA foi extraido a partir de
leucéeitos desse sangue periférico, segundo o método descrito pelo fabricante (GE). A
determinagio do niimero de repeti¢des CGG dos alelos do gene FMR1 foi realizada a partir
da amplificagio do DNA por reagio em cadeia da polimerase (PCR), segundo o protocolo
de Haddad. Para a detecgio dos fragmentos amplificados, as aliquotas das amostras foram
submetidas 2 eletroforese em gel de poliacrilamida ndo desnaturante. Resultados: Das
mulheres estudadas, cinco estdo menopausadas (33 a 46 anos). Dessas, trés apresentaram
menopausa precoce (33 a 39 anos). Oito ainda menstruam, porém tém menos de 40 anos.
Duas menstruam e tem mais de 40 anos. A avaliagdo quanto ao tamanho das pré-mutagdes
no FMRI estdo em fase de andlise ap6s terem sido processados via PCR. Conclusdo: Das
mulheres analisadas, 33% ja estio menopausadas (33 a 46 anos) e 60% dessas, pararam de

menstruar precocemente, portanto, mais da metade das menopausadas apresentaram FOP.

Apoio Financeiro: NEPAS/FUABC

Introdugdo: O BCA (4cido 4,4’-dicarbox-2,2’-biquinolina) é um agente quelante para fons
cobre(I), usado na determinagio de proteinas, agiicares, dcido ascérbico e dcido trico e
taninos. A adi¢do desses compostos em solugio contendo BCA (pH > 6,0) reduz Cu(II)
a Cu(l), o qual forma complexos de coloragdo violeta (A, = 8,8.10° mol".L.cm™), cujos
valores de absorbancia s3o proporcionais a espécie analisada. Diltiazem, um vaso dilatador
coronariano, também promove essa redugdo em solugio contendo Na,BCA formando os
mesmos complexos de Cu(I)/BCA, o que originou novo método colorimétrico, gerando
menos residuos que o método recomendado. Resultados e discussdo: Medigdes
espectrofotométricas em 558 nM em fungio do tempo (UV/Vis HP-8453) mostraram
que a redugio de Cu(II) por diltiazem, contendo BCA (pH = 7), completa-se somente
apbs 6 horas, a 25°C. Adi¢do do tensoativo DCTA no meio reacional acelera a reagéo,
permitindo medigdes a cada 5 minutos. Melhor resultado, obteve-se quando aliquotas de 5
a 100 L de uma solugdo 10 mM de diltiazem foram adicionadas em baldes de 5 mL contendo
Cu(1I) 0,5 mM, BCA 1,5 mM, NHAc 0,8 M e DCTA 15 mM, que foram transferidas
para tubos de ensaios mantidos em banho-maria (95°C) por 5 minutos. A curva padrio
mostrou que a faixa linear variou de 10 a 200 nM (4,9 a 97 mg/mL) com L.D. = 16 nM.
(7,7 mg/mL). Anilise de amostras comerciais de 240 mg revelaram valor de (233 * 3,0)
mg com recuperagio entre 89,7 e 99,6%. Conclusdo: Resultados obtidos no LQA do
CEPES mostraram que essa reagio pode ser utilizada como outro método analitico para a

determinagio de Diltiazem in vitro.

Apoio Financeiro: NEPAS/FUABC
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7 Acoes centrais da vasopressina no controle da
ingestéo regulatdria e excrecao de égua e sodio em
ratos espontaneamente hipertensos (SHR)

Gregorio LL, Sato MA

7 8 Investigacéo de relagoes entre a evolugao de cole-
steatomas e a expressao de metaloproteinases e
seus inibidores

Bovo MG, Souto RP

Introdugdo: Os SHR apresentam aumento da ingestio regulatoria de sédio. Os mecanismos
centrais envolvidos nessa maior ingestio ndo se encontram totalmente elucidados.
Objetivo: Verificar se a vasopressina agiria centralmente no controle da ingestdo regulatéria
de sédio. Métodos: Foram utilizados SHR e ratos Wistar—Kyoto (WKY) (N = 7 e 6
grupo, respectivamente) com 14 a 16 semanas de idade (aproximadamente 300 g). Todos
os ratos foram submetidos ao teste do apetite ao sédio, com coleta de amostras de urina
(controle) e receberam cinulas-guia de ago inoxidavel no ventriculo lateral (VL) sete dias
antes dos experimentos. Um dia antes dos experimentos, foram depletados de sédio com
furosemida (10 mg/mL por rato) e mantidos com dieta hipossddica e dgua ad libitum. Apés
24 horas, receberam 2 pL de antagonista de vasopressina (Met-AVP) 33,3 ng/uL, no VL
e foi realizado o teste do apetite ao sodio. A ingestdo de dgua e NaCl 1,8% foi medida
aos 15, 30, 60, 120 e 180 minutos e amostras de urina foram coletadas aos 60, 120 e 180
minutos. Resultados: Os SHR e os WKY que receberam injecdo de Met-AVP no VL
apresentaram menor ingestdo cumulativa por 180 minutos de NaCl 1,8% (17,47 £ 2,03 mL.
versus 20,8 £ 1,11 mL SHR teste controle e 4,63 £ 2,51 mL versus 7,32 £ 0,76 mL WKY teste
controle, respectivamente) e também de dgua (4,63 2,51 mL versus 14,12 £ 1,99 mL SHR
teste controle e 3,95 £ 2,05 mL versus 1,5 £1,5 mL WKY teste controle). O volume urinario
por 180 minutos produzido pelos SHR pds-Met-AVP foi menor (1,82 + 0,20 mL versus
3,01 £ 0,29 mL SHR teste controle), mas ndo nos WKY. A osmolaridade urindria por 120
minutos foi maior nos SHR pés-Met-AVP (1089,75 % 119,54 Kmol/L versus 575,2 + 116,70
Kmol/L SHR teste controle), porém nio nos WKY. Conclusdo: A vasopressina parece
exercer uma importante fungio estimulatéria da ingestio de sédio tanto nos SHR quanto
nos WKY. Além disso, os dados sugerem que a vasopressina agindo centralmente seria

importante para o controle da osmolaridade nos SHR em condigdes regulatorias.
Descritores: SHR, Sédio, Vasopressina, Regulagio do apetite.

Apoio Financeiro: NEPAS/FUABC

7 Anélise dos efeitos da poluicéo do ar nas doencas
respiratérias de criancas na regiao do ABC

Manso MM, Martins LC

Introdugéo: Estudos evidenciam a associagio existente entre poluigio do ar e doengas
respiratorias. As duas faixas etdrias mais suscetiveis aos efeitos da poluigio do ar sdo
os idosos e as criancas. Objetivo: Verificar a relagio entre internagdes por doengas
respiratorias em criangas e polui¢do do ar na regido do grande ABC, explorando
estruturas de defasagens, para o periodo de 1998 a 2006. Métodos: Este é um estudo
ecologico de séries temporais. Informagdes sobre internagdes totais de criangas com
problemas respiratérios (CID10: J0O a J99) serdo obtidos junto ao banco de dados de
informagdes de internagio hospitalar fornecido pelo DATASUS. Informagdes sobre
PM,;,

Saneamento Ambiental (Cesteb). Foi utilizado o modelo linear generalizado polinomial

O,, SO,, temperatura e umidade foram obtidos na Companhia de Tecnologia de

de regressio de Poisson, tendo como varidvel dependente a internagio por doengas
respiratorias, como variaveis independentes os poluentes do ar e varidveis climaticas, e
como varidveis de controle, dias da semana, nimero de dias transcorridos e feriados.
Resultados: Variagdes interquartis no SO, (10,7 ng/m’) e NO2 (54,6 ng/m’) elevaram
as internagdes por problemas respiratérios em 2,8% (IC 95% = 1,3-4,0) e 1,6% (0,4-2,8),
respectivamente. Os efeitos foram predominantemente agudos, mas se prolongaram até
trés dias ap6s a exposigdo. Conclusao: Este estudo ¢ o primeiro a explorar a estrutura de
defasagem entre poluentes do ar e doengas respiratorias em criangas na regido do ABC,

mostrando a associagio entre poluentes do ar e internagdes por problemas respiratorios.

Apoio Financeiro: PIBIC - CNPq

Introdugao: O colesteatoma éum cisto epidérmico encontrado na cavidade da orelhamédiae
namastoide, constituido por tecido epidérmico queratinizado. A degradagdo de componentes
protéicos da MEC esta diretamente implicada nos processos de remodelagio dos tecidos, e
entre as enzimas implicadas na degradagio da MEC, a agdo das metaloproteinases de matriz
(MMPs) é considerada essencial , sendo observado que a inibi¢do dessas MMPs podera
melhorar o quadro de colesteatoma. Objetive: Estabelecer relagdes entre a agressividade
dos colesteatomas e a expressdo dos genes de metaloproteinases e seus inibidores. Método:
O cDNA das metaloproteinas foi isolado a partir do RNA das amostras de colesteatoma
humano, sendo amplificado por reagio de polimerizagio em cadeia (PCR) utilizando DNA
polimerase. Diferentes pares de oligonucleotideos foram utilizados para amplificagio
(MMP 2, 9, 13, TIMPI) e os produtos desse PCR foram separados por eletroforese em
gel de agarose 1% em tampdo TAE a 100 V e visualizados por fluorescéncia com 1,5 uL de
brometo de etidio. Resultados: Devido 2 dificuldade de coleta das amostras e a dificuldade
no procedimento de extragdo do RNA das mesmas, por seu tamanho e massa reduzidos,
foi decidido realizar a padronizagdo dos métodos e técnicas utilizadas no projeto. Novas
amostras de colesteatoma estdo sendo analisadas e os resultados serdo apresentados.
Conclusédo: As técnicas de extragio de RNA foram padronizadas, assim como também
estdo padronizadas as metodologias de obten¢do de cDNA e amplificagio. Pode-se concluir,
portanto, que apesar do tamanho e massa reduzidos das amostras, é possivel extrair o RNA

das mesmas, obter 0 cDNA e amplifica-las com sucesso.

Apoio Financeiro: PIBIC - CNPq

8 Desenvolvimento de um modelo in vitro para
estudo de instabilidade genomica causada por
agentes alquilantes em linhagens celulares
(MCEF-7 e linfocitos)

Delgado PO, Marsicano SR, Pinto JLF, Sant’Ana AVL, Del Giglio A, Fonseca FLA

O cancer de mama é a neoplasia de maior morbidade entre as mulheres tanto em
pafses desenvolvidos quanto em desenvolvimento. A quimioterapia sistémica é uma
parte importante do tratamento dessa malignidade. Ultimamente, a verificagio da
instabilidade gendmica avaliada nas regides de microssatélites em pacientes durante
o regime quimioterdpico com agentes alquilantes mostrou importante relagio com o
comprometimento do sistema de reparo do DNA. Tal instabilidade gendmica aventa a
hipétese do desenvolvimento das neoplasias secundérias que acometem as pacientes, anos
apds o término do tratamento. O presente trabalho teve por objetivo a criagio de um
modelo in vitro para avaliar a indugio de instabilidade de microssatélites, em linfécitos e
linhagem celulares oriundas de carcinoma mamério (MCF-7), induzida por tratamento com
agente alquilante em cultura celular. Esse modelo consistiu de exposigio dessas células por
30 minutos com dois tratamentos propostos, melphalan isoladamente e associado a 20% de
sua dose com amifostina (agente citoprotetor). Foram avaliados a viabilidade celular, a
proteina de reparo hMSH2 por imunocitoquimica e as seguintes regides de microssatélites
(TP53 ALU e PCR 15.1) por SSCP. Tais avaliagdes foram realizadas nos tempos 0, 30 e 60
minutos, el2, 24 e 48 horas, apds exposigio aos tratamentos. Nos linfécitos foi observada a
redugo da viabilidade celular quando o tratamento era somente com melphalan. O mesmo
tratamento reduziu a expressdo da proteina hMSH2. Na linhagem MCF-7 nio foi verificada
diferenga de viabilidade celular e na proteina hMSH2, porém se observou instabilidade de
microssatélites na regido TP53 PCRI5.1, nas células tratadas em ambos os tratamentos.
Tais achados nos linfocitos e na linhagem celular MCF-7 podem contribuir para explicar a
geragdo de instabilidade gendmica e quimioresisténcia durante o tratamento quimioterapico

e ainda contribui para a adi¢do de agentes citoprotetores para evitar tal evento.
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8 Acéo do resveratrol e do exercicio fisico na
evolucao do tumor de Ehrlich e na atividade dos
macrofagos peritoneais

Bedin DCC, Ramos MMO, Folegatti PM, Antonorsi SL, Castro SA, Feder D

8 Efeito da injecao de moxonidina na regiao rostrov-
entrolateral do bulbo (RVL) no controle cardiovascu-
lar em ratos com desnervagao sino-aértica (DSA).

Alves RS, Sato MA

Introdug@o: O exercicio fisico parece ter um efeito protetor contra uma variedade de tumores.
Micronutrientes de frutas e vegetais, como o resveratrol, apresentam efeito supressor tumoral.
Nio hi estudos do uso concomitante de resveratrol e exercicios em tumores experimentais
Objetivo: Avaliar o efeito do resveratrol e da atividade fisica sobre o crescimento do tumor
de Ehrlich e sobre a atividade fagocitaria de macréfagos peritoneais. Métodos: Crescimento
tumoral: quatro grupos de camundongos swiss machos: 1) soro fisiolégico (SF) 0,2 mL IP,
sedentirios; 2) SF e atividade fisica (esteira ergométrica, 20 cm/seg durante 10 minutos, cinco
vezes por semana); 3) resveratrol (RES) 50mg/Kg IP e sedentérios; 4) RES e atividade fisica
e no 20° dia, inoculagdo do tumor de Ehrlich (5x10° células) na regido dorsal. O tumor foi
medido por quatro semanas. Fagocitose de macréfagos peritoneais, com quatro grupos, iguais
ao protocolo anterior: no 20° dia, coleta do lavado peritoneal. As células foram cultivadas
com adigio do vermelho neutro. Apés lise, mediu-se a absorbéncia por espectrofotometria
4540 nM. Os resultados foram submetidos 2 analise de variAncia. Resultados: A medida do
tumor e a atividade dos macréfagos peritoneais ndo apresentaram diferenga estatistica nos
camundongos tratados com resveratrol e/ou submetidos a exercicios. Discussao: O efeito
antitumoral do resveratrol se deve a ativagiio da apoptose, inibigao de fatores de crescimento,
inibigio da angiogénese, etc. Risco reduzido de cincer com exercicios decorre da diminuigio
dos horménios sexuais, da inflamagdo e incremento da resposta imune. A auséncia de
resultados do nosso estudo pode ser explicada por diversos fatores: tempo e intensidade dos
exercicios, dose do resveratrol, pureza do produto. Os experimentos estdo sendo repetidos
com outra fonte de resveratrol. Conclus@o: O resveratrol e a atividade fisica ndo alteraram
o desenvolvimento do tumor de Ehrlich e a atividade fagocitéria dos macréfagos peritoneais

de camundongos
Descritores: Tumor de Ehrlich, Exercicio, Macréfago, Polifenol.

Apoio Financeiro: NEPAS/FUABC

8 Modelo experimental de bexiga neurogénica em
ratas: avaliacdo das alteracdes hidroeletroliticas e
anatomo patoldgicas.

Juc RU, Sato MA

Introdugdo: A bexiga neurogénica é um comprometimento do controle neurolégico que
pode se originar por lesdo cerebral entre o centro pontino da micgdo e o centro medular,
cauda eqiiina ou lesdes na inervagio periférica do trato urindrio inferior. Trata-se de um
quadro clinico muito importante para o convivio social e freqiientemente leva o paciente
a exclusdo e isolamento. Objetivo: Desenvolver um modelo experimental de bexiga
neurogénica em ratas e avaliar as alteragdes no controle hidroeletrolitico. Métodos:
Foram utilizadas ratas Wistar (aproximadamente 250 g). Trés dias antes da realizagio
dos experimentos, foram submetidas 4 desnervagio parassimpatica da bexiga. A ingestdo
de agua foi mensurada por sete dias consecutivos, assim como se coletou a urina neste
periodo. Fez-se avaliagio anatomopatolégica macroscopica da influéncia da desnervagio
parassimpética em todo o trato urindrio. Resultados: As ratas submetidas a desnervagio
parassimpatica da bexiga apresentou redugdo da ingestdo de agua no sexto dia pés-cirurgia
(14,7 £ 3 mL versus 19,8 £ 1 mL, grupo cirurgia ficticia) e diminuigio do volume urindrio no
sexto dia pos-cirurgia (2,1 £ 1 mL versus 5,9 = 0,1 mL, grupo cirurgia ficticia). A bexiga das
ratas submetidas a cirurgia de desnervagdo parassimpitica apresentou perda considerédvel
do ténus muscular vesical com aspecto membraniceo e grande aumento de tamanho. A
andlise renal permitiu visualizar uma dilatagio significativa do sistema pielocalicial e perda
de parénquima nas ratas submetidas a cirurgia, assim como houve aumento do difmetro
dos ureteres. Conclus@o: As alteragdes hidroeletroliticas sio resultados da perda gradual
do tonus muscular vesical como conseqiiéncia da incapacidade da bexiga de se contrair e
eliminar a urina armazenada e a perda da capacidade do esfincter uretral externo de permitir
a vazdo miccional, sugerindo um quadro de bexiga neurogénica. As alteragdes renais e o
enfraquecimento valvular da jungio ureterovesical, diminuindo sua capacidade de impedir
refluxo durante contragdes da bexiga, sugerem um quadro de hidronefrose, indicativa das

complicagdes da bexiga neurogénica.
Descritores: Inervagio, Urina, Parassimpético, Rim.

Apoio Financeiro: NEPAS/FUABC

Introdugdo: A injecio de moxonidina no quarto ventriculo provoca hipotensio e
bradicardia em ratos normotensos e hipertensos. Entretanto, ndo esta elucidado se os
barorreceptores influenciariam as respostas cardiovasculares da moxonidina injetada
centralmente. Objetive: Avaliar o efeito da desnervagio sino-aértica (DSA) sobre as
respostas cardiovasculares promovidas pela moxonidina no rostroventrolateral (RVL).
Métodos: Ratos Wistar machos (aproximadamente 350 g, N = 4 a 5) foram submetidos
a DAS-10, antes dos experimentos. Apés este periodo, foram anestesiados com alfa-
cloralose (60 mg/Kg, i.v.), traqueostomizados, artificialmente ventilados e a artéria femoral
canulada para registro da pressio arterial média (PAM) e freqiiéncia cardiaca (FC). Foram
também colocados num aparelho estereotdxico para injecdo de moxonidina 20 nmol/uL no
volume de 60 nL bilateralmente no RVL dos animais. Resultades: Os animais do grupo
DSA (dez dias) apresentaram PAM basal mais elevada (124 + 10 mmHg) comparado ao
grupo controle (105 + 5 mmHg). No foram observadas diferengas na FC dos ratos DSA
(313 £ 25 bpm) e controle (321 £ 11 bpm). Nos animais do grupo DSA houve uma tendéncia
a maior hipotensdo (-58 £ 7 mmHg) comparado ao grupo controle (-36 £ 9 mmHg) aos
15 minutos pés-moxonidina no RVL. A FC ndo mostrou alteragdes que tenham diferido
entre os grupos DSA e controle aos 15 minutos pés-moxonidina. Conclus@o: Os dados
sugerem que os ratos DSA possivelmente apresentam maior hipotensio devido a maior

sensibilidade as agdes da moxonidina no RVL.
Descritores: Pressio arterial, Barorreflexo, Bulbo, Agonistas adrenérgicos.

Apoio Financeiro: PIBIC - CNPq

8 A transicao de estudos randomizados de fase I
para estudos de fase lll em oncologia:
fatores preditivos

Campos MPO, Miranda VC, Fede ABS, Saad LS, de Oliveira V, Barros EAC,
Del Giglio A, Riechelmann RP

Introducéo: No desenvolvimento de uma droga nova contra o cincer, os estudos de fase I
servem para avaliar a eficicia preliminar e seguranga desta droga numa populagio. Quando
estudo fase I1 é positivo, deve-se seguir estudo de fase II1 a fim de comparar a nova abordagem
terapéutica ao tratamento padrio, representando o maior nivel de evidéncia cientifica.
Objetivo: Quantificar a proporgio de estudos randomizados de fase II que foram seguidos
por estudos de fase I1I publicados ou em andamento e avaliar fatores que poderiam influenciar
esta transigio para um fase I1I. Métodos: Este foi um estudo de coorte retrospectivo de
estudos clinicos de fase II randomizados, com drogas antitumorais, publicados no PubMed
nos anos de 1995 e 1996 consecutivamente. Uma busca sistemdtica foi realizada para
identificar um estudo fase III oriundo do estudo fase II randomizado. Para identificarmos
fatores associados a transi¢do para um estudo de fase III foi utilizada regressdo logistica.
Resultados: Cento e dezenove estudos clinicos fase 11 randomizados foram analisados e 105
foram elegiveis. Destes, apenas 20 se tornaram estudos de fase III: nove se originaram dos
estudos fase II selecionados (respeitaram a ordem cronoldgica) e 11 provavelmente deram
seqiiéncia a estudos de fase II semelhantes aos selecionados para este estudo. Na amostra
dos 20 estudos fase III, patrocinio por organizagdes lucrativas (p = 0,045; OR 0,201) e
recomendagdo dos autores para a realizagdo de um estudo fase III (p = 0,012; OR 3,934)
significativamente influenciaram a transigio de estudo fase II randomizado para um fase II1
na andlise multivariada. Enquanto que ao analisarmos os nove estudos isoladamente apenas
recomendagdo apresentou-se como uma varidvel independente (p = 0,012; OR = 15,273).
Conclusao: Somente uma pequena parcela de estudos fase IT randomizados segue para fase
111, sendo que tanto o tipo de patrocinio, quanto a recomendagio para a realizagio de fase I11

pelos autores, influenciaram esta transigao.

Descritores: Ensaios clinicos randomizados, Oncologia, Antineoplasicos, Cancer.
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P Efeitos do indice de massa corporea na incontinéncia
urinaria feminina

Loginsky AC, de Souza AMB, Palos CC, Ribeiro DDM, de Oliveira E, Chinaglia L

P 2 DOTS: seria esse o plano ideal para o controle
da tuberculose?

Tbanes AS, Ignoto BG, de Souza JVL, de Souza JCT, Scomparini LB, Pereira ME, Carneiro jr N

Introdugdo: A incontinéncia urinria ¢ definida como toda perda involuntaria de urina. Os tipos mais
comuns sdo: a incontinéncia urindria de esforgo, a hiperatividade vesical e a incontinéncia urinria mista.
O indice de massa corporea (IMC) é considerado método objetivo e acurado para avaliar o peso de cada
individuo. A obesidade é problema comum de satide e atualmente tem sua prevaléncia aumentada em todo
omundo. A obesidade ¢ considerada fator de risco significante e independente para a incontinéncia urinaria
em mulheres idosas. Objetivo: Avaliar as possiveis associagdes entre o IMC e a incontinéncia urinaria
feminina por meio da aplicagio de questiondrio de qualidade de vida e do estudo urodindmico. Métodos:
As pacientes foram divididas em trés grupos de acordo com IMC. Apés a anamnese, exame fisico geral e
ginecoldgico, foi aplicado questionério King’s health questionnaire (KHQ) especifico para a incontinéncia

urindria e ja validado para a lingua portuguesa. R
de idade de 53,3 + 9,3 e paridade de 2,9 * 1,7. Havia 41 pacientes na pés-menopausa e 24 na menacme.
O IMC foi de 28,3 * 4,5 Kg/m”. Nio houve relagdo estatisticamente significante entre a severidade da

Foram avaliadas 65 paci com média

incontinéncia urindria avaliada por pardmetros urodindmicos e clinicos e o indice de massa corporea. Ja a
andlise do KHQ foi incapaz de registrar deterioragdo da qualidade de vida das mulheres com incontinéncia
urindria na medida em que ocorreu elevagio do IMC. Gonclusao: Os resultados nio demonstraram
qualquer relagdo entre a severidade da incontinéncia urinaria avaliada por pardmetros da anamnese, do
estudo urodinamico e do KHQ e o indice de massa corporea.

Descritores: Incontinéncia urinaria, indice de massa corpérea, Obesidade, Mulheres.

P Avaliacao do perfil metabélico dos pacientes atendidos
pela liga de controle do diabetes

Santomauro Jr AC, Araijo ES, de Chiachio M], Bragatto FB, Feder CKR, Chung SKS, Santomauro AT,
Filho FF

Introdugao: Diaberes mellitus (DM) é uma doenga metabélica complexa, multifatorial, de presenga global,
que afeta a qualidade e o estilo de vida dos acometidos, levando a uma redugdo pronunciada na expectativa
de vida devido as complicagdes cardiovasculares. Faz-se necessario o estabelecimento de estratégias
efetivas para a redugdo do impacto do DM para os proximos anos. Baseado nesse contexto, a liga de
controle do diabetes (LCD) da Faculdade de Medicina do ABC busca como objetivo promover assisténcia
a satde para os diabéticos e acima de tudo prevenir suas eventuais complicagdes e fatores de risco, atuando
através de atendimentos ambulatoriais e campanhas de detecgio e educagio em DM. Objetivo: Avaliar o
pefil metabdlico do paciente diabético antes e apés ser atendido pela LCD. Métodos: Foram coletados
os seguintes dados dos pacientes atendidos pela LCD, comparando os valores entre a primeira e a tltima
consulta: glicemia de jejum, hemoglobina glicada (HbAlc), IMC, circunferéncia abdominal (CA), perfil
lipidico (colesterol total, LDL-c, HDL-c e triglicérides). Os resultados sdo apresentados em média *
desvio padrdo. Resultados: Foram avaliados 44 pacientes, sendo 45,4% femininos, com média de idade
52,35 & 17,67 anos, intervalo médio entre a primeira e a dltima consulta foi de 1,85 anos, sendo que os
parimetros mais expressivos foram a melhora da glicemia de jejum (193,25 * 102,48 mg/dL para 126,05
+5420 mg/dL, p < 0,05), da HbAlc (10,75 + 1,97% para 7,66 + 1,69%, p < 0,05) e do HDL-c (48,86 +
13,22 mg/dL para 57,11 + 12,59 mg/dL, p < 0,05). Conclus@o: A melhora do perfil glicémico e lipidico
dos pacientes atendidos pela LCD mostra que o acompanhamento diferenciado de uma liga académica,
buscando ndo s6 a solugdo terapéutica, como também a educagio e a promogio de satde tem um efeito
importante na melhora da qualidade de vida do paciente, de forma que esse tipo de atendimento deve ser
estimulado em outras dreas de atengio médica.

Descritores: Diabetes mellitus, Educagio em satide, Glicemia, HbA ¢, Escritores.

P Anélise do perfil da hanseniase no Brasil, estado de Sao
Paulo e municipio de Santo André

Hamermes; B, de Campos MC, Michaelis LF, Schaffhausser HL, Zogaib GS, Martins LC, Ferreira Filko C

Introdugdo: A tuberculose ¢ uma doenga infecciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, sendo
o homem seu principal responsavel. A partir de 2003, o controle da tuberculose foi declarado como
emergéncia pela OMS, considerando-se a quimioterapia a interven¢do mais eficaz para a cura da doenga;
assim, criou-se 0 DOTS — Directly Observed Treatment Short-course. No Brasil, a implantagio do DOTS
se constituiu da supervisdo do tratamento e incentivo do mesmo pelos agentes de satide. Na cidade de
Santo André (SP), 0o DOTS foi implantado em novembro de 2001, com inicio na unidade bésica de satide
(UBS) de Vila Guiomar, estendendo-se em 2002 as outras UBS da cidade. Objetivo: Avaliar a eficicia
da implantagio da estratégia do tratamento supervisionado da tuberculose (DOTS) na cidade de Santo
André. Métodos: Revisao bibliografica, utilizando-se do banco de dados PubMed e MedLine, no periodo
de maio a agosto de 2006, com os descritores: tuberculose e DOTS. Os dados relativos a Santo André
foram recolhidos na UBS de Vila Guiomar através do banco de dados Epinfo: cura em relagio aos casos
novos, cura em relagio ao total de casos, abandono, 6bitos e porcentagem de Gbitos relacionados aos
pacientes HIV positivos, referentes ao periodo de 1999 a 2004. Resultados: Os resultados indicam que
apds a adogio do DOTS os indices de cura da tuberculose aumentaram, diminuindo também o abandono
ao tratamento, provando que através da estratégia do programa, melhores resultados sio obtidos para o
controle da doenga. No ano de 2004, o municipio conseguiu atingir a meta proposta pela OMS (85% para
taxa de cura dos casos). Conclus@o: Devido as condigdes socioecondmicas, admite-se o Brasil como uma
nagdo vulneravel 4 propagagio dessa enfermidade, necessitando de um tratamento eficaz, garantido pela
expansio do DOTS.

Descritores: Tuberculose, DOTS, Quimioterapia, PNCT.

P A transicéao de estudos randomizados de fase ii para
estudos de fase Ill em oncologia:
fatores preditivos

Saad LS, de Oliveira V, Barros EAC, Campos MPO, Del Giglio , Riechelmann RP

Introdug@o: No desenvolvimento de uma droga nova contra o cincer, os estudos de fase 1I servem para
avaliar a eficicia preliminar e seguranca desta droga numa determinada populagdo. Quando um estudo
fase II é positivo, deve-se seguir estudo de fase III a fim de comparar a nova abordagem ao tratamento
padrio, representando o maior nivel de evidéncia cientifica. Objetivos: Quantificar a proporgio de estudos
randomizados de fase IT que foram seguidos por estudos de fase IIT publicados ou em andamento e avaliar
fatores que poderiam influenciar esta transigdo para um fase 111. Métodos: Este foi um estudo de coorte
retrospectivo de estudos clinicos de fase IT randomizados, com drogas antitumorais, publicados no PubMed
nos anos de 1995 e 1996 consecutivamente. Uma busca sistematica foi realizada para identificar um estudo
fase 111 oriundo do estudo fase IT randomizado. Para identificar os fatores associados a transi¢do para um
estudo de fase I11, foi utilizada regressio logistica. Resultados: Cento e dezenove estudos clinicos fase IT
randomizados foram analisados e 105 foram elegiveis. Destes, apenas 20 se tornaram estudos de fase III:
nove se originaram dos estudos fase IT selecionados (respeitaram a ordem cronolégica) e 11 provavelmente
deram seqiiéncia a estudos de fase II semelhantes aos selecionados para este estudo. Na amostra dos 20
estudos fase III, patrocinio por organizagdes lucrativas (p = 0,045; OR = 0,201,) e recomendagio dos
autores para a realizagdo de um estudo fase ITI (p = 0,012; OR = 3,934) significativamente influenciaram
a transi¢do de estudo fase II randomizado para um fase III na analise multivariada. Enquanto que ao

lad: apenas recc d

analisarmos os nove estudos isc 40 apresentou-se como uma variavel

independente (p = 0,012; OR = 15,273). Conclusao: Somente uma pequena parcela de estudos fase I
randomizados segue para fase III, sendo que tanto o tipo de patrocinio, quanto a recomendagio para a
realizagio de fase III pelos autores, influenciaram esta transigao.

Descritores: Ensaios clinicos randomizados, Oncologia, Antineoplasicos, Céncer.

P 6 A indicacéo de cesariana: uma questdo médica?

Feder CKR, Haga C, de Lamare JMH, Ayres V], do Nascimento VB

Introdugdo: A hanseniase ¢ uma doenga de notificagio compulséria em todo o territério brasileiro.
E objeto de atuagio da satide piiblica, devido 4 magnitude, potencial incapacitante, e acometimento da
populagdo em faixa etria economicamente ativa. Objetivo: Avaliar as taxas de hanseniase no Brasil, Sio
Paulo e Santo André entre 1997 a 2007. Métodos: Foram obtidas informagdes sobre hanseniase junto ao
DATASUS. A seguir foram calculadas as taxas por ano de estudo. Resultados: Entre os anos de 1997 a
2007, constatou-se: no Brasil 111.374 casos novos, com uma populagio de 186.770.567, o que significa uma
taxa de incidéncia de seis casos para cada 10.000 habitantes. No estado de S3o Paulo 3.974 casos novos, com
uma populagio de 41.055.761, o que significa uma taxa de um para cada 10.000 habitantes. No municipio de
Santo André, 199 casos novos, com uma populagdo de 673.233, o que significa uma taxa de trés casos para
cada 10.000 habitantes. Conelus@o: O niimero de casos de hanseniase vem diminuindo no Brasil, estado
de Sdo Paulo e no municipio de Santo André. O Brasil e o municipio de Santo André ainda ndo atingiram
a meta proposta pela OMS, diferentemente do estado de Sdo Paulo.

Descritores: Hanseniase, Taxas, Brasil, Prevaléncia.

Introdugéo: O elevado indice de cesarianas observado ha anos no Brasil e no mundo chama a atengéio
de diversos profissionais da drea da satde. Tal preocupagio advém dos possiveis riscos oferecidos por
essa via de parto tanto para a parturiente, como para o recém-nascido. Objetive: Observar as opinides
de académicos de medicina, ginecologistas e obstetras da Faculdade de Medicina do ABC e puérperas
do Hospital Municipal de Urgéncias de SantoAndré, a respeito das taxas elevadas de cesareas e verificar
a influéncia desses nas vias de parto. Métodos: Realizou-se estudo transversal analitico por meio de
aplicagio de trés questiondrios a uma amostra de 350 académicos, 48 médicos e 50 puérperas. Os dados
foram analisados estatisticamente pelo programa SPSS 15.0. Estudo foi aprovado pelo CEP da Faculdade.
Resultados: Dos académicos, 68,3% nasceram por cesariana; 64,7% optariam por parto vaginal para o
nascimento de seu filho, sendo médico (55,9%) e conjuge (51,1%) os mais influentes nesta escolha. Ja
como futuros profissionais, 81,5% indicariam parto vaginal. Medo do parto (27,43%) e comodidade para
gestante-médico (40,27%) sio os principais motivos que justificam as taxas de cesarianas. Das puérperas,
72% escolheriam via vaginal para o nascimento de seu filho antes de engravidar e destas, 88,9% mantiveram
a opinido durante a gestagdo. Todas que optaram por cesdrea (16%), permaneceram com a mesma e 0s
12% que nao tinham opinido formada optaram no final por cesariana. Dos médicos atuantes no SUS, 87%
acreditam que o nivel socioeconémico-cultural influencia na escolha pela via de parto e 64,7% dos que
néo trabalham partilham da mesma opinido. A maioria dos médicos (74,7%) concorda com a necessidade
da redugdo das taxas de cesarianas, sendo que os plantonistas s3o os que mais discordam dessa mudanga
(39,3%). Conclusao: A maior discussio sobre os beneficios do parto vaginal durante a graduagio médica e
dos médicos com suas pacientes é uma agio que colaboraria com a redugo das taxas de cesarianas.

Descritores: Cesérea, Opinido, Académicos, Médicos.
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P Epidemiologia das doencas inflamatdrias intestinais (DII)
no ambulatério de gastroenterologia do Hospital Cruzeiro
do Sul (HCS)

Nunes D, Godoy L, Forsait S, Feder CKR, Gaboardi MTCO, Feder D

P Epidemiologia das doencas inflamatdrias intestinais (DII)
em ambulatdrio de gastroenterologia de Hospital Geral
(AGHG)

Nunes D, Godoy L, Forsait S, Feder CKR, Gaboardi MTCO, Feder D

Introdugéao: A doenga de Crohn (DC) e a retocolite ulcerativa idiopética (RCUI) sdo as formas mais
comuns das doengas inflamatérias intestinais (DII), de etiologia ainda ndo definitivamente esclarecida.
As DII tém distribui¢o universal, mais freqiiente nos paises desenvolvidos, atingindo preferencialmente
jovens, cursam com recidivas freqiientes e admitem formas clinicas de alta gravidade. Objetive: Estudar
a prevaléncia dessas doengas no HCS e compari-la com dados da literatura médica, ji que estudos
epidemiolégicos no Brasil sdo escassos. Métodos: Andlise retrospectiva dos atendimentos realizados no
periodo de 2001 a 2008. Resultados: Diagnosticou-se 96 pacientes com DII, 59 com DC, 32 com RCUI e
cinco com colite inespecifica (CI). A idade no momento do diagnéstico da DII variou entre 19 a 77, com
média de 43,6 anos. Dos pacientes com RC, 52% tinham idade entre 30 a 49 anos e 34% dos pacientes com
DC tinham idade entre 50 a 59 anos. Desse total de pacientes, 58% eram mulheres e 42% homens. Entre
as mulheres, 57% tinham RCUI, 40% DC e 3% CI. Entre os pacientes do sexo masculino 68% tinham
RCUI, 6% CI e somente 25% tinham DC. Observou-se na DC que 78% se localizavam no ileo. Na CI,
60% no sigmodide e na RCUI 40% se localizavam no sigmoide e reto. Dos pacientes com DII, 62% usavam

Introdugéao: A doenga de Crohn (DC) e a retocolite ulcerativa idiopética (RCUI) sdo as formas mais
comuns das doengas inflamatérias intestinais (DII), de etiologia ainda ndo definitivamente esclarecida.
As DII tém distribui¢o universal, mais freqiiente nos paises desenvolvidos, atingindo preferencialmente
jovens, cursam com recidivas freqiientes e admitem formas clinicas de alta gravidade. Objetivo: Estudar
a prevaléncia dessas doengas no AGHG e comparé-la com dados da literatura médica, ja que estudos
epidemiolégicos no Brasil sao escassos. Métodos: Andlise retrospectiva dos atendimentos realizados no
periodo de 2001 a 2008. Resultados: Diagnosticou-se 96 pacientes com DII, 59 com DC, 32 com RCUI e
cinco com colite inespecifica (CI). A idade no momento do diagnéstico da DII variou entre 19 a 77, com
média de 43,6 anos. Dos pacientes com RC, 52% tinham idade entre 30 a 49 anos e 34% dos pacientes com
DC tinham idade entre 50 a 59 anos. Desse total de pacientes, 58% eram mulheres e 42% homens. Entre
as mulheres, 57% tinham RCUI, 40% DC e 3% CI. Entre os pacientes do sexo masculino 68% tinham
RCUI, 6% CI e somente 25% tinham DC. Observou-se na DC que 78% se localizavam no ileo. Na CI,

60% no sigmodide e na RCUI 40% se localizavam no sigmoide e reto. Dos pacientes com DII, 62% usavam
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mesalazina. As porcentagens dos medicamentos usados na RCUI e na DC se Tham. As complicagde:

estdo presentes em 12% e 14% dos pacientes com DC e RCUI, respectivamente, e predominam no sexo
masculino. Apenas 5% dos pacientes necessitaram de cirurgia. Houve apenas um caso de Gbito nesta
populagio. Conclusao: Os resultados obtidos indicam que as DII néo podem ser mais consideradas como
doengas raras em nosso pais e sugerem aumento gradual da sua freqiiéncia.

Descritores: Epidemiologia, Doenga de Crohn, Retocolite ulcerativa, Mesalazina.

P Perfil epidemiolégico das doencas linfoproliferativas
nao-Hodgkin na populagéo atendida pela Faculdade de
Medicina do ABC

Rodrigues FM, Botelho JC, Borgonovi ABP, Mondolfo AO, Nobuo MSPF, Zveibil DK

Introdugéo: Foram analisadas bipsias de linfoma nao-Hodgkin do servigo de patologia da Faculdade de
Medicina do ABC com o intuito de tragar um perfil epidemiol6gico dessas doengas na populagio do grande
ABC. Objetivo: Tragar o perfil epidemiolégico dos linfomas ndo-Hodgkin entre os pacientes submetidos
a bidpsia para diagnéstico no servigo mencionado. Métodos: Foram revisados 118 casos de bidpsias,
compiladas entre 2003 a 2007, relativas ao diagndstico de doengas linfoproliferativas ndo-Hodgkin. Estas
foram agrupadas segundo classificagio resumida baseada na da OMS e analisadas em relagdo a prevaléncia,
idade, sexo e localizagio da lesio. Resultados: Dos 118 casos foram excluidos, dois de linfoma de Hodgkin,
perfazendo 116. Destes, 23 foi linfoma de pequenas células maduras; 22 linfomas foliculares; 41 linfomas
difusos de grandes células; dez linfomas anaplasicos de grandes células; cinco linfomas linfobléstico; dois
linfomas de Burkitt; dois linfomas MALT; um linfoma do manto e oito nio especificados. Em relagdo ao
local, observou-se que 59 tinham origem em linfonodos de diversas regides, 12 no trato digestivo, quatro
no mediastino, seis em medula ssea, quatro na orofaringe, sete em local ndo designado e 24 em outros.
Foram encontrados 59 casos no sexo masculino e 57 no feminino e a idade média foi de 52,3 anos. Os
linfomas de baixo grau foram mais incidentes em pacientes acima de 45 anos. Conclus@o: Observou-se
maior incidéncia de linfoma difuso de grandes células (35,34%). A idade média foi de 52,3 anos e as relagdes
obtidas entre sexo, idade e os tipos histol6gicos principais se superpuseram aqueles conhecidos na literatura
mundial.

Descritores: Linfoma, Biopsia, Nao-Hodgkin, Anatomopatolégico.

Anélise das alteragdes dos acessos vasculares em
regime de hemodidlise no servico de referéncia de
Séo Caetano do Sul

Pl

Kafejian O, Galego SG, Sesar I, Cordenonssi JT, Samengatti GL, Valerim PRS, Araujo ES, Corréa JA

Introdugao: As fistulas arteriovenosas (FAV) sdo acessos vasculares realizados cirurgicamente com o
objetivo de melhorar o fluxo sanguineo para hemodiélise. No entanto, algumas alteragdes manifestadas
pelas fistulas, como aneurismas e hipertensio venosa, dificultam o processo de hemodiilise, e sdo descritas
na literatura correlacionadas ao tempo e ao local de confecgio das mesmas. Objetivo: Avaliar as alteragdes
em acesso vascular para hemodidlise e correlacioné-las ao tipo de FAV e ao tempo de sua utilizagdo.
Meétodos: Foram avaliados, de modo transversal, 83 acessos vasculares, sendo 47 proximais e 41 distais.
Os critérios de avaliagio foram o fluxo e alteragdes como aneurismas, inflamagdes, estenoses e infiltragao
de pungiio, correlacionando-se tais variaveis ao tempo de utilizago do acesso vascular (3, 6, 12 e maior que
12 meses). Resultados: As FAVs que apresentaram maior indice de alteragdo foram as FAV distais, porém
sem significAncia estatistica (p > 0,05), sendo a alteragdo mais freqiiente 0 aumento da pressio venosa. As
fistulas com maior tempo de utilizagio foram as que apresentaram maior indice de alteragdes. Conclusao:
As FAVs que mais complicaram foram as proximais e alteracdo mais comum dos acessos vasculares, neste
servigo, foi 0 aumento da pressdo venosa, que se mostrou mais freqiiente ap6s seis meses de utilizagao.

Descritores: Fistula arteriovenosa Nio consta, Hemodidlise, Estenose, Infiltragio, Presso venosa.

Aspc gens dos s usados na RCUT e na DC se assemelham. As complicagdes
estdo presentes em 12% e 14% dos pacientes com DC e RCUI, respectivamente, e predominam no sexo
masculino. Apenas 5% dos pacientes necessitaram de cirurgia. Houve apenas um caso de Gbito nesta
populagio. Conclusao: Os resultados obtidos indicam que as DII néo podem ser mais consideradas como
doengas raras em nosso pafs e sugerem aumento gradual da sua freqiiéncia.

Descritores: Epidemiologia, Doenga de Crohn, Retocolite Ulcerativa, Mesalazina.

P 1 O Indicadores de qualidade em anatomia patoldgica na
Faculdade de Medicina do ABC

Rodrigues FM, Botelho JC, Borgonovi ABF, Mondolfo AO, Nobuo MSPF, Zyeibil DK

Introdugéo: A fim de aprimorar o servigo de anatomia patolégica da Faculdade de Medicina do ABC,
buscou-se junto aos critérios do Colégio Americano de Patologia, um indicador de qualidade da atividade
médica. Objetivo: Obter um indicador de qualidade médica na 4rea de anatomia patolégica para o servigo
de patologia da Faculdade de Medicina do ABC. Métodos: Foram compilados todos os casos submetidos a
exame de congelagio no ato operat6rio entre os meses de janeiro e abril de 2007, pelo servigo de patologia
da disciplina de patologia da Faculdade de Medicina do ABC. Foram analisados 139 casos. Resultados:
Foram comparados os resultados obtidos a partir do diagnéstico de congelagio e do diagndstico definitivo.
O indice de concordancia foi de 86%, sendo que, 11% dos casos tiveram seu diagnéstico postergado. Apenas
dois casos mostraram-se discordantes em relagio ao diagnéstico definitivo. Conclusdo: Esses dados
mostram que o servico de patologia da Faculdade de Medicina do ABC tem este indicador equivalente ao
de outros servigos no resto do mundo.

Descritores: Indicadores, Qualidade, Patologia, Bidpsia.

P 1 2 Projeto Acéo Global: perfil oftalmolégico da populagao
do ABC paulista

Rehder JRCL, Sakuma HT, Cavaca RR, Pisani MJ, do Amaral DG, Kataguiri P, Bertoncello F

Introdugéo: A acuidade visual (AV) ¢ determinada pela menor imagem retiniana percebida pelo individuo.
Sua diminuig3o causa importante déficit funcional aos seus portadores e seu reconhecimento é importante,
pois na maior parte das vezes, tal deficiéncia pode ser corrigida com terapéutica adequada. Objetivo: Este
trabalho visa tragar o perfil oftalmolégico da populagio do ABC paulista, quanto a idade, sexo, presenca de
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e/ ou Diabetes mellitus (DM), AV de ambos os olhos e o setor ao qual o
paciente foi encaminhado. Métodos: No dia 17 de maio de 2008, a disciplina de oftalmologia da Faculdade
de Medicina do ABC participou do projeto social A¢io Global, que foi realizado no SESI de Santo
André. Foi feito um estudo transversal com analise de dados obtidos nos prontuérios de 1.003 pacientes
participantes. Resultados: Dentre os 1.003 pacientes atendidos, houve uma prevaléncia do sexo feminino
(59.5%); idade média de 52,3 anos; AV média com uso de lentes corretivas foi de 0,71 no olho direito e
0,73 no olho esquerdo; AV média sem uso de lentes corretivas foi de 0,83 no olho direito e 0,82 no olho
esquerdo; 9,5% referiram serem portadores de DM e 34,5% de HAS. As oftalmopatias mais diagnosticadas,
dados pelo encaminhamento ao respectivo setor, foram: ametropias relacionadas a refragio (19,2%),
catarata (10,6%), glaucoma (4%) e retina (3,1%). Outras patologias relacionadas a cornea, estrabismo e
pléstica ocular representaram 4%. Esses pacientes que foram encaminhados aos setores de oftalmologia
apresentaram maior média de idade (60,6 anos), indice de DM (14,5%) e HAS (45,7%). Conclus@o: Este
estudo demonstrou que existe uma considerével parcela da populagio de baixa renda do ABC paulista
com déficit visual (41%), necessitando de avaliagio e manejos oftalmolégicos adequados. Conclui-se que
programas sociais de medida da AV s3o de grande importancia para o reconhecimento e tratamento das
principais causas de cegueira do mundo.

Descritores: Acuidade visual, Programas e projetos de satide, Oftalmopatias, Tratamento.
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1 Avaliacéo dos fatores de risco dos pacientes portado-

P res de melanoma maligno cutaneo primario atendido
do ambulatério de dermatologia da Faculdade de
Medicina do ABC

Borgonovi ABP, Otani CV, Rodrigues FM, Botelho JC, Paschoal FM, Martinez M

Introdug@o: O melanoma é o mais maligno dos tumores cutineos. £ menos freqiiente do que outros
tumores de pele, porém sua letalidade é mais elevada. Sua incidéncia apresenta importante relagio com
fatores de risco como: pele clara, exposi¢io excessiva ao sol, histéria prévia de cancer de pele, historia

0so e nevos miltiplos. Métodos:

familiar de melanoma, nevo congénito ou displasi

0, xeroderma pi
Trinta e cinco pacientes com melanoma, do ambulatério de dermatologia da Faculdade de Medicina do
ABC, responderam a um questiondrio referente aos principais fatores de risco de melanoma. Alguns
dados, como o indice de Breslow e de Clarck, foram retirados dos prontuarios. Resultados: Foram os
seguintes: 34% pertenciam a sexta década; a maioria, 54,29%, era do sexo feminino; a maioria era fototipo
1, IT ou III, exceto um paciente fototipo IV; 51,42% tinham profissdes com exposigao solar; 60% nao tinham
antecedentes pessoais de melanoma; 88,57% ndo tinham historia pessoal de outra neoplasia; somente
31,42% tinham antecedentes de CBC/CEC de pele; 42,84% apresentaram queimaduras na infincia e/

ou idade adulta; tipo histolégico predominante foi 0 melanoma expansivo superficial (40%); a localizagao

1 4 Correlagéo entre polipose nasal, diagnosticada

P clinicamente e confirmada através de tomografia
computadorizada dos seios paranasais, € principais
sintomas apresentados pelo paciente

Angélico Jr FV, Lemes JF, Melo LGM, Passarelli PC, Machado CC, Miyamoto KN, Centelhas M,
Rapoport PB

Introdugdo: Polipose nasal ¢ definida como uma condigao inflamatéria da superficie mucosa das fossas
nasais e seios paranasais. Pacientes apresentam como queixas principais: obstrugdo nasal e rinorréia.
Toda obstrugio nasal persistente deve ser investigada através de tomografia computadorizada. Objetive:
Este trabalho objetivou definir as principais queixas apresentadas por pacientes com polipose nasal
confirmada por achados de tomografia computadorizada dos seios paranasais. Métodos: Foi realizado
estudo retrospectivo através da andlise de prontudrios de pacientes com diagnéstico de polipose nasal
confirmado através de tomografia computadorizada. Resultados: Os dados encontrados quanto aos
principais sintomas apresentados por estes pacientes estdo em concordancia com a literatura: obstrugio
nasal, coriza, prurido e espirros. Foi observado ainda, com menor freqiiéncia: gotejamento nasal posterior,
rinorréia, cacosmia anosmia, sensagdo de corpo estranho. A queixa de cefaléia doi encontrada em 40,9% dos

Concl As principais queixas apresentadas por pacientes com polipose nasal confirmada por

predominante foi na cabega e pescogo (42,8%); a maioria apresentou nivel II (34, 28%) ou III de Clarck
(22,85%); o indice de Breslow variou de 0,01 mm a 10 mm, o mais encontrado foi o tumor in sizu (20%).
Conclus@o: Pode-se concluir, neste estudo, a partir de seus resultados referentes a populagio da regiao
do Grande ABC, que as caracteristicas do melanoma nesta populagio sio semelhantes ao restante da
populagdo mundial, com base na literatura. No entanto, a amostragem estudada foi pequena, devendo ser
ampliada em novos estudos para melhor avaliar-se a relagio entre 0 melanoma e seus fatores de risco, para
que se possa instituir novas medidas de prevengio, tratamento precoce e eficaz, dos pacientes com risco
aumentado para 0 melanoma.

Descritores: Melanoma, Cancer, Epidemiologia, Fatores de risco.

P 1 Desempenho profissional ou doméstico das pa-
cientes em quimioterapia para cancer de mama

Vieira MC, Munhoes DA, Trevizan LLB, Herbst LG, Taranto P, Pachon SC, Martins LC, Del Giglio A

Introdugéo: O cincer de mama é o maior responsavel pelos 6bitos decorrentes de neoplasias em mulheres
no Brasil. Os tratamentos utilizados provocam diversos efeitos colaterais, que comprometem o estado
geral das pacientes, determinando impacto no cotidiano e na produtividade pessoal. Objetivos: Analisar
os aspectos epidemiologicos, clinicos, desempenho profissional e doméstico, nas pacientes com cancer de
mama em tratamento quimioterapico. Métodos: O estudo foi transversal, com 52 mulheres entrevistadas
durante o tratamento com quimioterapia para cAncer de mama, em dois hospitais piblicos de referéncia,
da regido do ABC. Utilizou-se o questiondrio WPAI-GH (Work prod:
avaliar a atividade profissional e/ ou doméstica das pacientes assalariadas ou donas de casa, respectivamente.

and actitity impaiy ) para

Resultados: As pacientes tinham idade média de 55,7 anos (dp = 13,8); a maior parte de etnia branca
(88,5%), casada (55,8%), assalariada (65,3%) e a maioria delas tiveram que se afastar das atividades devido
ao tratamento (51%), e dessas, as que apresentavam estadio mais avangado (p < 0,05), nduseas e fadiga (p <
0,05) encontraram maior dificuldade em conciliar suas atividades a quimioterapia. A média do WPAI - GH
foi 67,04 (dp = 5,62) para as pacientes afastadas, e 49,17 (dp = 6,89) para as ndo afastadas do trabalho (teste
U de Mann-Whitney: p = 0,04). Conclus@o: A quimioterapia acarreta diminuigdo da capacidade produtiva
em parte significativa das mulheres com cancer de mama. Estudos futuros poderdo melhor quantificar o
impacto econdmico destes achados.

Descritores: Cancer, Mama, Quimioterapia, Efeitos adversos.

P 1 Controle e farmacoterapia da hipertensao arterial no
ambulatorio de cardiologia da Faculdade de Medicina
do ABC

Cunha T, Nunes D, Antonio AM, Martins F, Martins LC, Filho CF

Introdugdo: A hipertensio arterial ¢ um importante problema de satide ptiblica, com baixos niveis de
controle pressérico. Em 2007, foi a quarta causa de internagdes no Sistema Unico de Satide (SUS) dentre

as doengas do aparelho cardiocirculatério. Objetive: Avaliagio do controle da hipertensio arterial e classe

1 1l

de medicagdes mais utilizadas pelos pacientes com niveis presséricos atendidos no orio
de cardiologia da Faculdade de Medicina do ABC, em 2007. Métodos: O estudo foi retrospectivo, com

revisdo de 211 prontudrios padrio. Desse total, 80 foram analisados e 131 ndo preencheram os critérios de

inclusdo. Os grupos estudados foram homogéneos quanto ao género e idade. Foram avaliados: pressio
arterial e classe de medicagdes. E apresentada a anilise descritiva, teste # de Student, teste de %’ e teste
de comparagio entre duas proporgdes. O nivel de significancia foi 5%. Resultados: considerando os 80
prontudrios, com pacientes controlados e ndo controlados, os grupos foram homogéneos em relagio a
idade 54,7 anos (dp = 9,9 anos) (teste z, p > 0,05), e género, 68% eram do género feminino (7, p > 0,05).
Quarenta e seis (58,2%) apresentaram niveis pressoricos controlados, 30 (40%) utilizavam diuréticos, 29
(37,6%) beta-bloqueadores e 18 (23,4%) IECA. Em relagio ao nimero de medicagdes, trés (6,5%) ndo
utilizavam medicagdes, 14 (30,4%) estavam em monoterapia, 20 (43,5%) com duas medicacdes e nove
dicagdes. Conclusao: £ elevada a porcentagem de pacientes com
hipertenso arterial controlada atendidos no ambulatério de cardiologia. As medicagdes mais utilizadas

(19,6%) utilizavam trés ou mais

pelos pacientes com niveis pressoricos adequados foram por ordem decrescente: diuréticos, beta-
bloqueadores, e inibidores da enzima conversora da angiotensina.

Descritores: Hipertensio arterial, Controle, Anti-hipertensivos, Estudos retrospectivos.

P
tomografia computadorizada de seios paranasais foram semelhantes as descritas na literatura.

Descritores: Polipose nasal, Obstrugdo nasal, Tomografia computadorizada de seios da face.

Adesao ao tratamento e controle da hipertenséo
arterial no ambulatdrio de cardiologia da Faculdade de

Pl
Medicina do ABC

Cunha T, Nunes D, Antonio AM, Martins F, Monteiro AY, Martins LC, Ferreira Filho C

Introdugdo: A hipertensio arterial ¢ um fator de risco tratvel, amplamente reconhecido por determinar
graves complicagdes cardiovasculares. A adesdo ao tratamento é um dos principais fatores no controle da
hipertensio arterial. Objetive: Avaliagio da adesio ao tratamento e relagio com o controle da hipertensio
arterial dos pacientes atendidos no ambulatério de cardiologia da Faculdade de Medicina do ABC, no ano
de 2005. Métodos: O estudo ¢ retrospectivo, com revisio de 114 prontuarios padronizados, avaliando:
género, idade, pressio arterial, classe de medicagdes e adesio medicamentosa. E apresentada a andlise
descritiva, resultados dos testes de %* e de comparagio entre duas proporgdes. O nivel de significincia foi
5%. Resultados: Dos 114 prontuérios, a média de idade foi 59,5 anos (dp = 13,6 anos), 64,9% do género
feminino, 91,2% em tratamento medicamentoso (p < 0,03) e 87,5% em uso regular dos medicamentos (p
<0,001). A adesdo farmacolégica foi 78,7% (p < 0,05) e o controle pressérico 49,1% (p < 0,05), maior no
género feminino 64,3% (p < 0,001). Considerando os pacientes controlados, 61,4% estavam em politerapia e
os medicamentos mais utilizados foram os diuréticos (62,3%), seguido por IECA (56,1%). Conclusao: Mais
da metade dos pacientes controlados utilizavam politerapia, o que pode diminuir a adesdo ao tratamento.
Entretanto, a alta adesdo e controle observados relacionaram-se com o breve retorno dos pacientes e a
existéncia da farmacia localizada na Faculdade de Medicina, facilitando o acesso as medicagdes. A adesdo
terapéutica e o nliimero de pacientes com hipertensio arterial controlada foi expressivamente maior do que
o habitualmente encontrado na literatura.

Descritores: Hipertensio arterial, Adesdo, Controle, Terapéutica.

P 1 8 A importancia das neoplasias na populagao idosa
brasileira de 2000 a 20005

Pecoroni PG, Fraile NMP, dos Santos MBB, Gongaga SFR, Lui; OC, Riechelmann RP

Introdug@o: Devido ao importante aumento da populagio idosa brasileira, ocorreu uma elevagio no
niimero de doengas cronicas, como as neoplasias. Objetive: Descrever a mortalidade e a morbidade
hospitalar por cincer em idosos no Brasil de acordo com o sitio primério das neoplasias por regides do Brasil
e o valor gasto no sistema ptiblico de satide. Métodos: Os dados foram obtidos dos registros do Ministério
da Satide, no Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdo Hospitalar (STH),
no periodo de 2000 a 2005. Resultados: Nos anos de 2000 a 2005 ocorreram 507.174 ébitos por neoplasias
em pessoas acima de 60 anos. As maiores taxas de mortalidade foram encontradas nas regides sul e sudeste.
Entre as mulheres, o cincer de mama foi a neoplasia que apresentou maior mortalidade e entre os homens
foi o cincer de prostata e o de traquéia, bronquios e pulmdo. As neoplasias in situ apresentaram a maior
média de internagdes e a maior média anual do valor total pago em internagdes e as neoplasias de encéfalo
apresentaram o maior valor médio gasto em reais por internagio. Conclusao: A populagio geridtrica é
responsavel pela maior parcela dos 6bitos por neoplasia na populagio brasileira e por grande parte dos
gastos em internagdes por causa oncoldgica e conseqjiientes gastos com o sistema de satide puiblico.

Descritores: Oncologia, Geriatria, Coeficiente de mortalidade, Gerontologia, Epidemiologia das
neoplasias.
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Conhecimento e pratica sobre métodos anticoncep-
cionais entre estudantes de dreas médicas e nao
médicas na regido do ABC paulista

P19

Stiner ML, Polycarpo A, Martins PB, Guidi PM, Alfarelos FRC, Freddi TAL, Cudizio LF

Avaliacao da relagéo dos fatores de risco como indice
tornozelo brago em claudicantes do ambulatério de
claudicacéo da Faculdade de Medicina do ABC

P2

Yamatoki YR, Ferreira NL, Yogi M, Samencatti GL, Tannous J, Sesar I

od

Introducéo: As doengas 1
social e de satide piiblica no Brasil e no mundo. A adequada informagio sobre métodos contraceptivos é

transmissiveis e a gravidez ind constituem ainda problema
um fator importante para maior aceitabilidade dos métodos e prevengio de agravos a satide da mulher, da
gravidez indesejada, do aborto provocado e da mortalidade materna. Objetivo: Comparar o conhecimento
sobre métodos anticoncepcionais (MAC) e identificar os fatores associados ao conhecimento adequado
de mulheres universitarias de dreas biomédicas e nio biomédicas. Métodos: estudo transversal com 460
mulheres, selecionadas aleatoriamente, provenientes do primeiro ao quarto ano dos cursos superiores da
area biomédica e ndo biomédica. Foi realizado através de questiondrio auto-aplicvel, confidencial que
abordava caracteristicas demogréficas, conhecimento, pratica e atitude sexual. Os testes estatisticos utilizados
foram: a anilise descritiva univariada e o teste 3 de Pearson. Resultados: Verificou-se que o conhecimento
sobre ciclo menstrual e ovulagdo era maior para universitarias biomédicas (78%) do que ndo biomédicas
(64,9%), refletindo em diferenca estatistica no nimero de ¢des. Das mulk biomédicas, 97,7% nunca
engravidaram, sendo essa porcentagem menor entre as ndo biomédicas (97,7%). Das mulheres questionadas,

98% conheciam algum método anticoncepcional, sendo mais citados pilula, camisinha masculina e dispositivo
intrauterinos. Entretanto, apenas 54,4% das ndo biomédicas e 66% das biomédicas usavam algum. Dentre os
métodos mais usados, foi observada uma enorme preferéncia pelo anticoncepcional oral (75,3%). O uso
de camisinha masculina ficou aquém do esperado (17,1%), demonstrando uma possivel displicéncia das

jovens em relagdo a prevengdo de doengas Imente tr: issiveis. C Os resultados apontam

a necessidade de maiores investimentos na educagdo sexual das mulheres, tanto em relagio a contracepgdo,
¢do de doengas I i

quanto em relagio a p tr iveis.

Descritores: Contracepgio, Comportamento sexual; Estudantes, Conhecimentos, Atitudes, Pratica em
satde.

P2

de Andrade MS], Rstom SA, de Brito CM, Gracia MP, de Menezes BP, Palma VA, Martins LC, Criado RE]

Validacao de questionario especifico de qualidade de
vida em pacientes com urticéria cronica (CU-Q2oL)

Introdug@o: Em 2005, Baiardini e colaboradores desenvolveram um novo questionario especifico para
urticdria que se baseou no uso de ferramentas para avaliar os aspectos subjetivos da urticéria cronica
denominado Chronic urticaria quality of life questionnarie (CU-Q20L). O questiondrio estd dividido em
sintomas (prurido, edema), impacto em atividades didrias, impacto sobre o sono, limitagSes e aparéncia,
sendo considerado pelos autores um instrumento 1til por ser a urticaria cronica uma doenga que leva a
problemas fisicos e emocionais. Objetivo:Validar o questiondrio CU-Q20L no Brasil para avaliagio da
qualidade de vida em pacientes com urticaria cronica (UC). Métodos: O questionario foi traduzido para a
lingua portuguesa sob a permissdo do autor. Foi entdo aplicado em 30 pacientes com UC e em 30 individuos
sem nenhuma doenga dermatoldgica. A andlise estatistica utilizou o método de Mann Whitney para as
varidveis quantitativas e o teste do ’para as varidveis qualitativas. Para verificar a consisténcia interna foi
utilizado o coeficiente de Cronback 's. Resultados: Dos pacientes, 65,1% eram do sexo feminino e 34,1%
eram do sexo masculino. A idade dos pacientes variou de 19 a 78 anos (36,37 £ 16,91). Todas as questdes
obtiveram coeficiente de Cronbach’s com p > 0,50, sendo consideradas com boa ou Gtima consisténcia.
Conclus@o: O questiondrio constitui uma ferramenta adequada para avaliagio da qualidade de vida em
pacientes com UC no Brasil.

Descritores: Urticéria, Qualidade de vida, Prurido, Edema, Estudos de validagio.

Avaliacéo da qualidade de vida de pacientes submeti-
dos a descompressao e artrodese pdstero-lateral de
coluna por estenose lombar degenerativa

P23

Roberto FAR, Lage AV, Figueiredo GS, Motter BV, Rodrigues LMR, Cabral LTB, Okada MM, Pedralli Jr ]

Introdugao: A estenose degenerativa da coluna lombar é uma patologia que incide principalmente na
populagio de meia idade e idosos. A apresentagdo clinica mais comum é a dor lombar baixa associada
a claudicagdo neurogénica. Com o aumento da expectativa de vida, é cada vez maior o percentual da
populagio acometida por esta afecgdo. A dor lombar é uma patologia de alto custo para o governo e, por
isso, requer maior atengdo e esclarecimento quanto ao tratamento conservador e cirtirgico, bem como sua
prevengdo. O tratamento cirtrgico é necessirio muitas vezes nos casos refratirios as terapias convencionais
e consiste na descompressdo medular e artrodese do segmento vertebral acometido. Objetivo: Avaliar se
o procedimento cirdrgico com descompressio posterior e artrodese postero-lateral da coluna lombar traz
beneficios na qualidade de vida do paciente, modificando significativamente as suas atividades didrias.
Métodos: Foram aplicados questionérios de qualidade de vida consagrados na literatura, como o SF-36, o
VAS e 0 Roland Morris, aos pacientes operados de estenose lombar, antes e apos o procedimento cirtirgico.
Avaliou-se um més, seis meses e um ano, apés o ato cirtirgico. A partir dai, foram passados os questionérios
anualmente para avaliar se o procedimento cirtirgico trouxe beneficios na qualidade de vida dos pacientes.
Selecionamos 32 pacientes no periodo de 2004 a 2008, tratados anteriormente com o método conservador
sem sucesso. Foram submetidos ao tratamento cirtirgico com estenose de canal lombar independente da
quantidade e/ou dos niveis operados, além de doengas associadas dos mesmos. Resultados: Avaliou-se
o resultado do tratamento cirtirgico com a analise da qualidade de vida e intensidade da dor no pré e pos-

O pro

operatério. Houve melhora significativa nas varidveis estudadas. C o cirtirgico

quando bem indicado leva & melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Descritores: Estenose, Artrodese, Descompressdo medular, Qualidade de vida.

Introdugao: A doenca arterial oclusiva periférica (DAOP) é uma afecgdo que se apresenta de forma
progressiva, com casos de isquemia critica, podendo evoluir com a necessidade de amputagio se ndo tratada.
Pacientes com indice tornozelo brago (ITB) abaixo de 0,5 tém risco duplicado desta deterioragio. Objetivo:
Avaliar se os fatores de risco e distincia percorrida tém relagio com o ITB abaixo de 0,5. Métodos: Foram
analisados retrospectivamente prontudrios do ambulatério de claudicagio intermitente do periodo de abril
a maio de 2008, dividindo-os em dois grupos. O primeiro com pacientes que apresentavam valores de
ITB maior 0,5, e o segundo com ITB menor que 0,5. Foram coletados dados de fatores de risco para

DAOP e comparados com o ITB através de anilise estatistica. Resultad
Idade de Medici

Avaliou-se transversal

65 pacientes do ambulatério de claudicagio da F: do ABC, e comparou-se, através do

teste de Fisher, a presenga de cada fator de risco em separado nos grupos I e II. Conclus3o: a presenga de
um determinado fator de risco no altera significativamente o ITB do paciente.

Descritores: Claudicagio intermitente, Doengas vasculares periféricas, Estudos retrospectivos, Fatores de
risco.

Cirargico

P22

A porcentagem de perda do excesso de IMC é o
indice que melhor se correlaciona com a melhora
da sindrome metabdlica apds bypass gastrico com
reconstrugéo em Y de Roux em pacientes obesos
morbidos

Neto AS, Amarante RDM, Saheb GCB, Salgado LR

Introdugao: A sindrome metabélica (SM) é uma desordem complexa, caracterizada por um aumento
do risco cardiometabdlico usualmente associado a deposi¢do central de gordura e resisténcia a insulina.
Existem hoje diversos tratamentos para a SM, sendo a cirurgia baridtrica um deles. Este estudo tem como
objetivo avaliar a acurécia de diferentes indices antropométricos e suas correlagdes com a melhora da SM
no pés-operatério (seis meses). Métodos: O desenho do estudo é retrospectivo de 140 obesos mérbidos
submetidos ao dypass gastrico (IMC médio 44,1 Kg/m’ e 79,3% de mulheres). Os indices antropométricos
avaliados foram: porcentagem de perda do excesso de peso (% EWL), perda ponderal em Kg (PP),
diferenga de IMC (DIMC), percentual da perda de peso inicial (% PP), porcentagem de perda do excesso de
IMC (% EBL) e porcentagem de perda de massa gorda inicial (% FML). Resultados: A % EBL apresentou
um coeficiente de correlagio de Spearman’s de 0,55 (p < 0,0001) com a diferenca entre os fatores da
sindrome metabélica antes e depois da cirurgia. A curva ROC da % EBL resultou em uma AUC de 0,846
(p = 0,0001) e em uma sensibilidade e especificidade de 100% e 61,29%, respectivamente, para um valor de
corte de 64,55%. Conclusdo: A % EBL é o melhor método para reportar-se a perda de peso e a melhora da
sindrome metabélica em obesos mérbidos ap6s o bypass gastrico com reconstrugdo em Y de Roux.

Descritores: Bypass géstrico, Cirurgia baridtrica, Sindrome metabdlica, Antropometria.

Avaliacéo da instabilidade funcional do tornozelo nas
lesoes cronicas ligamentares tratadas pela técnica de
reconstrucéo ligamentar com ancoras metélicas

P24

Carvalho GD, Cestari RCP, Gongale; DH, Barréco RS, Cemin FS, Albuguerque SSR, Brockhausen ID,
Nakano EK

Introdugao: O entorse de tornozelo é a lesdo mais fregiiente dos membros inferiores, sendo mais comum
aquele devido ainversdo do tornozelo, sendo que 20 a40% deles sdo cronicos. Objetivo: Avaliar os resultados
clinicos obtidos do tratamento cirtrgico das lesdes ligamentares cronicas de tornozelo pelo método de
plicatura e imbricamento da capsula ligamentar através de duas ancoras da fibula. Métodos: Foram
avaliados 93 pacientes que apresentavam histéria de entorse de repeti¢io e sintomas de instabilidade clinica,
tendo sido submetidos a tratamento conservador (imobilizagdo, fisioterapia) com evolugio desfavoravel.
Todos apresentavam lesdo confirmada por ressonancia magnética e foram submetidos a reparagdo

ligamentar do ligamento talofibular anterior pela técnica de plicatura e imbri o capsulo-li

com utilizagdo de duas dncoras na face anterior da fibula. Os pacientes foram avaliados clinicamente no
pré e no pos-operatorio, utilizando-se protocolo que considerava, principalmente, a queixa de dor, de
instabilidade funcional, variagdo de mobilidade e satisfagdo pessoal. Os resultados pos-operatérios foram
divididos em satisfatorios, regulares e ruins. Foram ainda avaliados no pés-operatorio pelo critério AOFAS
para retropé e tornozelo. Resultados: No pés-operatério, 26% (25) mantiveram queixa de dor leve
melhorada em relagio ao pré-operatério. Houve diminuigio de mobilidade articular (inversdo/eversdo)
em 28% (26). Todos os pacientes apresentaram melhora da queixa de instabilidade. Apenas dois pacientes
(2,1%) apresentaram complicagdes pos-operatorias (deiscéncia de sutura). Foram obtidos, portanto, 72%
de resultados satisfatorios (67 pacientes), 24,8% de resultados regulares (26 pacientes) e 3,2% dos casos
considerados ruins. Quanto a avaliagio pelo critério AOFAS foi encontrado uma média de 91 (61 a 100)
pontos, resultado considerado, pelos autores, satisfatério. Conclusdo: O método utilizado foi eficaz na
melhora da sintomatologia avaliada dos pacientes operados, sendo assim uma opgo a ser considerada no
tratamento das lesdes cronicas ligamentares do tornozelo que se enquadram nestas caracteristicas.

Descritores: Procedimentos ortopédicos, Traumatismos do tornozelo, Ortopedia, Ligamentos laterais
do tornozelo.
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P 2 5 Escarotomia: estudo retrospectivo e revisao
da literatura

Zanasi Jr S, Maggucatto IP, Cavaca RR, Pisani Mj

Introduc@o: A avaliagio inicial do paciente queimado deve ser baseada no ATLS, por ser um politraumatizado.
Ap6s a avaliagio primaria, deve-se ater a queimadura. Queimaduras de terceiro grau, indolores e de aspecto
esbranquigado, podem formar uma crosta constritiva, resultado de uma escara desidratada, que poderd garrotear
os tecidos subjacentes. Em dreas mais especificas como tronco ou circunferéncias de membros, pode ser

necesséria a realizagio da escarotomia, liberagio do tecido constrito. No térax, o edema tecidual pode diminuir
a expansibilidade causando hipoxemia. Nos membros pode-se ter compressao de estruturas neurovasculaes,
predispondo a necrose das extremidades. Qualquer area do corpo com queimadura de espessura total podera ser
submetida 2 escarotomia, se necessario, na tentativa de garantir a viabilidade tecidual. Pelo fato das queimaduras
de terceiro grau ser indolores, o procedimento ¢é realizado sem anestesia e geralmente na sala de emergéncia.
Sao feitas incisdes de relaxamento, com ldminas de bisturi frio, abrangendo toda espessura cutanea até o tecido
subcutineo vidvel. Desta maneira podemos evitar seqiielas como amputagdes ou complicagdes. Objetivo:
Mostrar a técnica utilizada para tratamento destas lesdes especificas e destacar a importincia do diagndstico
precoce das queimaduras de terceiro grau na tentativa de diminuir a morbimortalidade que elas podem acarretar.
Meétodos: Trabalho retrospectivo através da analise de prontuario de pacientes internados na unidade de
tratamento de queimaduras do Hospital Geral de Sdo Mateus (Sao Paulo). Resultados: Dos 67 casos estudados,
foram realizadas 34 escarotomias. Em alguns pacientes, tal procedimento foi realizado em mais de um local. As
4reas mais abordadas foram, respectivamente, torax, membros superiores e pescogo. Em um caso foi necessaria
a escarotomia abdominal para se evitar a sindrome compartimental abdominal. Conclus@o: A escarotomia é
um procedimento simples. Quando bem indicado, pode mudar o prognéstico do paciente com queimadura de
espessura total, evitando seqiielas funcionais e até mesmo o Gbito.

Descritores: Queimaduras, Escara, Politraumatizado, Escarotomia.

P 27 Padronizagéo técnica para a retirada endoscdpica
de anel de sylastic parcialmente extruso no coto
gastrico em pacientes submetidos a gastroplastia
vertical em Y deRoux

Juc RU, Anderi AV, de Matos RTB, Longuino LFF, Rosati R, Saggiomo JVA, Anderi Jr E, Melkan RV

Introdugao: A obesidade mérbida tem se revelado uma doenga prevalente nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. As cirurgias bariatricas com melhores resultados sdo as que associam um aspecto restritivo
com o aspecto disabsortivo, conduzindo a perdas de 40% do peso inicial. A técnica original proposta por
Fobi e Capella inclui a colocagio de um anel de sylastic no coto gastrico para retardar seu esvaziamento e

P 2 6 Rotacéo de retalhos musculares para o tratamento
das perfuragdes graves do esdfago toracico — estudo
em caddveres

Scarpa MB, de Souza CK, Martins LM, Maltoni C, Fernandes LFL, Benavides MR, Faro M

Introdugdo: As perfuragdes do esdfago tordcico acarretam grande morbimortalidade, principalmente
devido ao atraso no seu diagnéstico e a dificuldade de seu tratamento. Devido a pobreza de sintomas,
geralmente sdo diagnosticados apos as primeiras 24 horas, o que influencia negativamente sua evolugdo.
As ressecgdes esofagicas com ampla drenagem do mediastino estdo associadas a um comprometimento na
vida do paciente e baixa taxa de sucesso, seja pela alta complexidade do procedimento ou pela gravidade
em que o paciente se apresenta. Objetivo: Desenvolver treinamento em cadéveres que permita introduzir
o cirurgido no cendrio operatério e oferecer novas opedes para o tratamento das perfuragdes graves de
esdfago que consiste na rafia e reforgo da sutura com a rotagio de retalhos musculares. Métodos: Foram
realizadas dissecgdes no servigo de verificagdo de 6bitos na Universidade de Sdo Paulo (USP) no ano de
2006, com um total de 40 cadéveres. Para a confecgio de retalhos, foram estudadas a rotagio, vascularizagio
e anatomia dos misculos diafragma, reto abdominal e grande dorsal. Resultados: A escolha desta opgio
terapéutica apresenta menor morbimortalidade nos casos em que a esofagectomia pode estar indicada,
além de mostrar semelhante taxa de sucesso na vedagio dessas lesdes. Abaixo da veia dzigos, o retalho do

ibilidade da utilizagio deste,

miisculo diafragma deve ser a primeira opgao de tr: . Caso haja impc
opta-se pelo reto abdominal, j& que ambos permitem um amplo refor¢o na oclusio das lesdes. No esdfago
tordcico proximal, acima da veia dzigos, a rotagio do musculo grande dorsal foi considerada a melhor
opgio. Conclusao: As rafias primérias quando reforgadas com retalhos musculares permitem uma ampla
cobertura das graves perfuragdes do es6fago, quando feita uma adequada rotagao, que oferece um melhor

aproveitamento do musculo, gragas a sua proximidade anatdmica, seu tamanho e sua rica vascularizagio.

Descritores: Retalhos cirtirgicos, Perfuragio esofdgica.

Relato de Caso Ciriargico

P 28 Neoplasia colorretal com metastase esplénica

de Campos A, Guerreiro AC, Hashimoto TY, Domingues CG, Faro Jr MP

Introdugao: A presenca de metdstase no bago é muito rara no seguimento de pacientes portadores de

adenocarcinoma colorretal. O diagndstico da metastase esplénica do adenocarcinoma de célon é feito pelo
1

Bes como seu escor

plicag &

ampliar a sensagio de saciedade, porém, nio raramente, apresenta cc
ou sua extrusdo parcial para o limen do coto géstrico, devendo ser removido. Objetive: Padronizar a técnica
endoscpica proposta pelos servigos de endoscopia e cirurgia bariatrica da Faculdade de Medicina do ABC
paraa retirada do anel. Métodos: O servigo de cirurgia bariatrica da Faculdade j4 tratou 507 obesos mérbidos,
sendo que, destes, 465 foram submetidos a gastroplastia vertical em Y de Roux, dos quais, 413 com a colocagio
do anel de sylastic. Neste grupo, seis pacientes apresentaram a extrusio parcial do anel. Esse era apreendido
por pinga de corpo estranho tipo dente de rato. Apds, era cortado com tesoura endoscépica com corrente
elétrica de corte. Por ltimo, 0 anel era lagado com alga de polipectomia e tracionado, entrando totalmente no
limen, quando era retirado junto com o endoscépio. Resultados: O anel esta relaclonado auma porcentagem

de complicagdes como a obstrugio por bezoares, escor e conseqii estr do coto e
extrusdo parcial, sendo questionada a validade de seu emprego. Uma vez extruso, o anel deve ser removido
e a via endoscépica é a menos invasiva e arriscada. Os seis pacientes submetidos a remogdo endoscépica do
anel por este método nio apresentaram intercorréncias. Conclusao: A auséncia de intercorréncias, com alta

di 1 ul

hospitalar uma hora apés o prc ial sem ganho de peso apds a sua

0 € seu acomp

retirada, confirma a seguranca e praticidade do método.

Descritores: Cirurgia bariatrica, Obesidade mérbida, Endoscopia, Gastroenterologia.

P 29 Dermatofibrosarcoma protuberans

de Campos A, de Campos OD, Hashimoto TY

acompanhamento orial, através do aumento do marcador tumoral CEA e exames de imagem, ji
que a clinica do paciente nio apresenta nenhum achado na maioria dos casos. Relato de caso: Paciente
internado com quadro de abdémen agudo obstrutivo foi submetido a colectomia parcial e apendicectomia.
Diagnosticado adenocarcinoma de célon e o paciente se manteve em acompanhamento ambulatorial,
que constatou aumento de marcador tumoral progressivo: em julho de 2005, o paciente apresentava um
CEA de 12,1 e CA 19,9 de 2,2. Em dezembro, o CEA aumentou para 29,3 e a realizagio da tomografia
computadorizada de abdémen, que detectou uma les3o nodular esplénica. Realizada cirurgia em abril de
2006, no intra-operatério foi evidenciado também um acometimento do pancreas, sendo realizada entdo
uma esplenectomia, com anatomopatologico da pega: metdstase de adenocarcinoma moderadamente
do bago. € arios: O caso acima relata um
paciente em acompanhamento ambulatorial no pés-operatério de colectomia parcial por adenocarcinoma

diferenciado com extensas dreas de necrose comprc

de colon que apresentou metéstase esplénica e pancredtica. Por se tratar de metéstases raras neste tipo de
tumor primério, decidimos relatar o caso.

Descritores: Adenocarcinoma, Mestatase esplénica (N), Neoplasia colorretal (N), Marcador tumoral.(N)

P 3 O Pseudocisto pancreético

Henriques AC, Fujii EY, de Souza AJF, de Oliveira V, Colini RN, Sampaio ET

Introducio: O D p
etéria de 20 a 50 anos. Localiza-se preferenclalmen(e no tronco e extremidades proximais. Possui baixo

& uma neoplasia pouco freqiiente, incidindo na faixa

potencial metastatico e pronunciada tendéncia a recorréncia pos-tratamento cirtirgico. A leso no inicio
¢ assintomética, podendo evoluir com queixa de dor e piora progressiva. Relato de caso: Paciente de
36 anos, masculino, branco, natural e procedente de S3o Paulo, ajudante geral. Lesdo nodular em regido
torécica direita ha oito meses; crescimento lento e progressivo, com recorréncia apds excisdo com anestesia
local hi quatro meses; dor e prurido local, ndo incapacitantes. Ao exame fisico, cicatriz transversa de
trés centimetros em pele tordcica, na linha médio clavicular eqiiidistante da clavicula e mamilo direito,
onde se palpa nodulo de quatro centimetros, subcutineo, fixo a pele e semifixo a plano profundo, pouco
doloroso a palpagdo e com consisténcia fibrosa. Anatomopatolégico da cirurgia inicial: hematoxieosina

leiomiosarcoma baixo grau, com imunoistoquimica compativel com . p . Realizado tr )
cirtrgico, com ressec¢io ampla da lesdo que incluiu excisio com margens laterais de trés centimetros da
les3o e ressecgdo de um plano anatémico abaixo da lesdo (o tumor estava em contato macroscopico com a
fascia muscular, sendo ressecado o misculo peitoral maior). A reconstrugio cirtrgica foi realizada através
de um retalho miocutdneo de grande dorsal direito, com bom resultado estético-funcional. A congelagdo

intra-operatéria revelou tratar-se de neoplasia fusocelular, com margens livres. O anatomopatologico final

Introdugao: Pseudocistos pancreiticos sio colegdes de material necrético-hemorrégico e enzimas
pancredticas. Seus limites envolvem as paredes pancreticas e as de 6rgdos adjacentes, como o estémago.
Fregiientemente, observa-se o pseudocisto tardiamente a um quadro de pancreatite aguda. No entanto,
podem ser secunddrios a traumas. Podem ser tinicos ou miltiplos, com volumes de até 5 L. Em pseudocistos
volumosos, observa-se a infec¢do da colegdo e compressdo das estruturas adjacentes, necessitando de
drenagem cirtirgica com confecgiio de uma fistula para evitar a recidiva. Relato de caso: Paciente, 37
anos, natural e procedente de Presidente Prudente (SP), desempregado, solteiro, primeiro grau completo,
catélico. QD: dor em epigastro hd 30 dias. HPMA: dor em epigastrio ha 30 dias incaracteristica, de fraca
intensidade, irradiada para dorso, melhorava com escopolamina e piorava com ingestdo de alimentos
gordurosos. Acompanhavam nauseas, ictericia, coliiria e emagrecimento de 6 Kg, nesse periodo. Nega
outros sintomas. AP: nega comorbidades. Hébitos: etilista quatro doses ao dia por 21 anos. ISDA: ndn.
Exame fisico: BEG, descorado+/4, hidratado, eupneico, ictérico+++/4. AR: ndn. Abdémen: plano,
normotenso, pouco doloroso a palpagio profunda em epigastrio, em que se palpa tumor com superficie lisa,
fibro-eléstico, medindo cerca de 8x6 cm, imé6vel, limites precisos, vesicula pélpavel (sinal de Courvoisier-
Terrier+), sem outras comemorativas. USG: topografia pancredtica com formagio cistica de paredes
finas e contetido anecdico e papila maior protrusa. TC abdominal: presenca de pseudocisto em cabega de

com imunoistoquimica confirmou o diagnéstico de D. p O principal tr

do D. protuberans consiste na cirurgia. Neste caso, houve participagio do cirurgido oncolégico na ressecgio
ampla tridimensional da lesdo, do patologista na anilise intra-operatéria da lesdo e de suas margens e do
cirurgido plastico na reconstrugio cirtirgica. Desta maneira, tanto o risco de recorréncias por excisdo

inadequadas e as alteragdes estético-funcionais diminuem devido ao tratamento correto.

Descritores: Dermatofibrosarcoma protuberans, Sarcoma, Cirurgia oncolégica, Reconstrugio cirdrgica.

pa com de 8 cm de didmetro, paredes medindo 0,8 cm; CPRE: dilatagdo da via biliar com compressao
extrinseca do colédoco distal. Realizada papilotomia. Proposta: Laparotomia exploradora com abordagem
do pseudocisto via transgastrica. Durante pungio do pseudocisto, atinginu-se a retrocavidade dos epiplons,
optando-se entdo pela abordagem pelo mesocélon transverso com anastomose cisto-jejunal em Y de Roux.
Foi realizada também colecistectomia a Torek-Bevan, devido 4 colecistite. O paciente apresentou boa

evolugiio clinica, recebendo alta no sétimo pés-operatorio.

Descritores: Pseudocisto pancreético, Ictericia obstrutiva, Vesicula biliar.
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Vesicula biliar no lobo esquerdo do figado:
implicacdes técnicas

P3

Monteiro AY, Pereira GBA, Carneiro A, Estelles JR, Ferreira TN, Ferreira FAY, Crescentini F,
de Miranda MP

Ruptura de pseudoaneurisma de artéria esplénica
como complicacdo de pancreatite cronica

P3

Travassos CLG, Miranda AM, Suzuki AS, Catania TR, Gracia MP, Imperial FL, de Matos LL, Faro Jr MP

Introdug@o: Existem variagdes da vesicula biliar decorrente de erros ocorridos durante o desenvolvimento do
figado. A presenca da vesicula biliar sob o lobo esquerdo do figado é uma anomalia congénita rara encontrada
em 0,1 a0,7% da populagio. A presenga destas variagdes interfere na realizagdo da coleci ia. Relat

caso de colecistectomia videolaparoscopica em paciente portadora de colecistopatia cronica calculosa com a

vesicula biliar situada sob o lobo esquerdo do figado. Relato de caso: Paciente, feminino, 54 anos, tabagista,
sem outras comorbidades, relatava dores intermitentes em cdlica na fossa iliaca esquerda, principalmente apés
ingestdo de alimentos gordurosos. Ndo apresentava outros sinais ou sintomas. Na ultra-sonografia foram
encontrados diversos cilculos na vesicula biliar de até 5 mm. Nenhuma outra alteragdo hepatica ou biliar foi
descrita. Tanto a endoscopia como a colonoscopia foram normais, bem como o exame pré-operatério. Foi
realizada a colecistectomia videolaparoscépica com a colocagdo dos portos de maneira habitual. A vesicula
se situava entre os segmentos IV e lateral esquerdo. Estas alteragdes trouxeram dificuldade de exposi¢io do
hilo da vesicula e acentuada apresentagio do colédoco para dissecgio. Apés dissecdo, foi encontrado o ducto
cistico e realizada colangiografia intra-operatéria. Esta identificou o ducto cistico com sua saida a esquerda
sem outras alteragdes. A dissecgio da vesicula também foi bastante dificultada pela posi¢do dos trocateres. O
tempo total cirtirgico foi de 150 minutos. No pés-operatério, ndo houve intercorréncias. Comentarios: Até
hoje menos de 200 casos foram descritos na literatura. Para dificultar a suspeita dessa variagdo anatomica
no caso de colelitfase, o quadro clinico é bastante variavel. Contudo, o diagnéstico pré-operatorio desta
anomalia é importante na elaboragio da estratégia cirtirgica, minimizando o risco de lesdo da via biliar e
facilitando a execugdo do procedimento. Assim, na presenga de sintomas biliares atipicos, a atengio ao exame
ultrassonogréfico deve ser voltada para a detecgdo destas variagdes.

Descritores: Colecistectomia laparoscépica, Vesicula biliar, Anatomia, Situs inversus.

P 33 Fase aguda de cancro oral (noma)

Neto ES, Rodrigues RC, Gomes JD, Ribeiro DDM

Introdug@o: Cancrum oris (cancro oral ou noma) é uma doenga infecciosa gangrenosa orofacial devastadora
que destroi tecidos moles e duros intra e perioral. Sem a abordagem adequada, os pacientes podem evoluir
para graves seqiielas, como desfiguragio orofacial, anquilose maxilo-mandibular e alteragdes funcionais
bucais. Relato de caso: Paciente, 34 anos, gestante de 20 semanas, apresentava lesdo em l4bio inferior de
desenvolvimento extremamente rapido associada a quadro nutricional e higiénico precérios, edema e eritema
perioral com extens3o para regido malar bilateral, mandibula e pré-parotidea. Notava-se necrose imida total de
labio inferior e tergo médio de mento, além de alguns focos em arcada superior de gengivite aguda necrotizante
(GAN) que se estendia para arcada inferior. O suporte alveolar 6sseo em arcada inferior se encontrava
compll exposto. Realizado desbrid
permaneceu internada por 27 dias, com suporte médico multidisciplinar e confirmagdo de comorbidades que
caracterizava Aids. Evoluiu com trabalho de parto prematuro seguido de 6bito fetal por sepse. Recebeu alta

cirtirgico de tecidos desvitalizados de urgéncia, a paciente

para seguimento ambulatorial e programagdo de reconstrugio labial em segundo tempo. Comentarios: O
cancro oral se tornou uma patologia rara nos paises desenvolvidos durante o século 20, porém alguns novos
casos surgiram em associagio a pacientes com Aids ou em uso imunossupressores. Os fatores de risco incluem
desnutri¢io cronica, falta de saneamento basico, higiene oral precéria, acesso restrito a servigos de satde e
exposigio a infecgdes virais ou bacterianas, como gastroenterites, maldria, HIV, tuberculose, citomegalovirus
com desbrid

e GAN. O tratamento da fase aguda inclui suporte mul
reparadora da seqiiela orofacial deve ser realizada em um segundo tempo utilizando técnicas com enxertos
de pele, retalhos locais, retalhos pediculados ou livres associados ou ndo a necessidade de enxertos Gsseos. A

idiscipli o de tecidos. A cirurgia

prevengio e o combate & pobreza sdo as principais formas de tratamento.

Descritores: Noma, Gangrena, Cirurgia, Pobreza.

Vertebrectomia em tumor de células gigantes
multicéntrico

P3

FRoberto FAR, AV, Figueiredo GS, Motter BV, Sasaki EE, Silva PP, Rodrigues LMR, Cabral LTB

O pseudoaneurisma hemorrégico resulta da corrosdo da parede de uma artéria justa-pancreatica
por um pseudocisto em expansio ou pela propria pancreatite. Trata-se de uma complicagdo rara da forma

cronica desta doenga. Ocorre em 4,6% e é responsavel por 69% das complicagdes hemorrégicas nos pacientes

1 1i

reurisma € uma comp

com pancreatite cronica. A ruptura do p

ainda mais rara, porém com
alta mortalidade. O tratamento do pseudoaneurisma se caracteriza principalmente pela embolizagio via
endovascular. Porém nos casos de ruptura e choque hemorragico, a cirurgia em caréter de urgéncia é muitas
vezes imperativa. Relato de caso: Homem, 34 anos, branco, etilista ha 15 anos, procura atendimento
médico com quadro de dor em regido epigastrica ha um més e piora hd cinco horas, de forte intensidade,
com irradiagdo para hipocondrio esquerdo e dorso. A investigagio diagnéstica evidenciou pseudocisto em
cauda pancredtica, sendo programada derivagio cirtirgica eletiva. Porém, o paciente apresentou quadro de
choque hemorragico refratirio a reposi¢do volémica e foi entdo submetido a laparotomia exploradora, na
qual encontrou-se hemoperitneo, hematoma retroperitoneal e pseudocisto roto de cauda de péncreas, com
sangramento ativo em sua parede posterior, correspondendo a artéria esplénica rota. Foi entdo realizada
inicialmente ligadura perdida da artéria esplénica, e posterior pancreatectomia corpo-caudal, esplenectomia,
lavagem da cavidade e drenagem do coto pancredtico. O paciente recuperou-se bem, recebendo alta
hospitalar e segue em acompanhamento ambulatorial. Comentarios: Nio esté definido o melhor tratamento
para pseudoaneurisma hemorragico. Tanto a embolizagio angiografica como a cirurgia tém obtido bons
resultados dependendo da condigdo clinica do paciente. Apesar de a embolizagdo ter ganhado grande
aceitagdo e bons resultados, ainda mostra significativa taxa de falha para pseudoaneurismas de artéria

pléni te quando 2

p iado ao pseudocisto. Esplenectomia, com ou sem pancreatectomia tem
provado ser duréavel, sem sinal de recidivas de sangramento.

Descritores: Pseudoaneurisma, Artéria esplénica, Pancreatite, Pseudocisto pancreético.

P3

Roberto FAR, Lage AV, Figueiredo GS, Motter BV, Amarante RDM, Saheb GB, Rodrigues LMR,
Valesin Filho ES

Tratamento cirdirgico de cifose rigida em mielom-
eningocele através de acesso posterior e osteotomia
vertebral de subtragao

Introdugéo: A mielomeningocele é a apresentagiio mais grave dos disrafismos espinhais. Nestas condigdes
existem anomalias do tecido nervoso além de alteragdes patoldgicas dsseas vertebrais. Diversas deformidades
ocorrem nestes pacientes, sendo as mais freqiientes nos quadris, joelhos e pés. Na coluna vertebral, a cifose
congénita pode ser evidente no parto. Ocorre angulagdo posterior rigida da coluna de maneira progressiva,
limitada ao sitio do defeito 6sseo, torcico ou téracolombar. A deformidade cifética é ocasionada pela falha nas
estruturas posteriores de sustentagio vertebral e desequilibrio neuromuscular, aumentando progressivamente
com o crescimento da crianga. O agravamento da cifose torna dificil a adaptagio da crianga a cadeira de rodas. A
perda do equilibrio do tronco leva a crianga apoiar-se com as maos para se equilibrar, além de outras limitagdes
graves, para realizar atividades de vida didria. Nestes casos, a corregio cirtirgica da deformidade torna-se
necessaria. Relato de caso: Paciente, 10 anos, sexo feminino, apresentava deformidade cifética téracolombar
grave, foi submetida a osteotomia vertebral em cunha de subtragio posterior associada a artrodese (fusio dssea)
utilizando com instrumentagdo. Nao houve complicagdes intra ou pés-operatorias graves. A paciente apresentou
boa cicatrizagio das partes moles, ndo houve recidiva da deformidade, e apresentou melhora significativa no
equilibrio do tronco. Comentarios: Mielomeningocele é uma doenga grave que traz conseqiéncias severas a
postura da crianga portadora, devido a uma cifose rigida e progressiva. A osteotomia realizada é uma opgio de
tratamento para esse tipo de paciente, pois possibilita o equilibrio do tronco e certo grau de independéncia para
realizagio de atividades didrias, como alimentag3o e higiene pessoal. Embora esse procedimento cirtirgico nio
seja isento de riscos, € uma opgio para pacientes com deformidades graves vertebrais.

Descritores: Mielomeningocele, Osteotomia, Artrodese, Equilibrio.

P3

Lage AV, Roberto FAR, Motter BV, Zampieri BF, Aita MA, Fukushima W, Mariano RC, Alves RS

Sinostose capitato-trapézio-trapezdide congeénita
sintomética

Introdugao: O tumor de células gigantes é um tumor 6sseo benigno, localmente agressivo, com alto risco
de recidiva e alta probabilidade de progressdo por metastase pulmonar. Compreende cerca de 4% dos
tumores Gsseos primarios e, geralmente, apresenta-se como uma les3o litica solitaria que acomete a epifise
dos ossos longos, sendo 50% em torno do joelho e apenas 1% se apresenta de maneira multicéntrica. Relato
de caso: Paciente, 16 anos, sexo feminino, apresentava cervicalgia sem deficit neurolégico, sinal de trauma
ou infecgdo. Apds investigagdo, foram notadas lesdes osteoliticas miiltiplas acometendo a sexta vértebra
cervical e partes moles adjacentes. A arteriografia nos revelou acometimento da artéria vertebral direita e
grande suprimento sangiiineo ao tumor. A progressio neoplésica local gerou instabilidade vertebral com a
necessidade de intervengio cirtirgica. Relatou-se entdo, o tratamento cirtrgico através de acesso combinado
(anterior e posterior) da lesdo e embolizagio da artéria vertebral. Realizou-se a vertebrectomia anterior do
corpo da sexta vértebra cervical, colocagdo de cage e placa combinada & descompressio anterior. Para
fixagdo posterior, utilizou-se parafuso de massa lateral. A paciente evoluiu sem alteragdes neurologicas,
sem sinais de infecgéo, faléncia do implante ou recidiva da doenga no local. Comentarios: O objetivo deste
estudo é relatar o tratamento cirtirgico de uma paciente portadora de fratura patolégica cervical por tumor
de células gigantes de apresentagdo multicéntrica. Dentre as regides acometidas, a cervical é uma das mais
complexas devido a sua estreita relagio com a artéria vertebral. Neste relato foi realizado a vertebrectomia
por via combinada, com estabilizagdo da coluna vertebral e sem intercorréncias p6s-operatorias. Apos um
ano de ressecgio ndo houve sinais de recidiva local e a paciente péode tratar os demais locais acometidos
sem complicagdes.

Descritores: Vertebrectomia, Tumor, Célula gigante, Multicéntrico.

Introdugao: A separagio incompleta do precursor cartilaginoso dos ossos do carpo ocorre entre a
quarta e oitava semana de vida intra-uterina, resultando em fusdes cartilaginosas e 6sseas, completas ou
nio. Sdo de ocorréncia rara e de dificil diagnostico, jé que a sintomatologia é muito pobre e os achados
radiogréficos s6 aparecem ap6s a ossificagdo carpal e que muitas vezes passam despercebidos. Objetivo:
Apresentar um caso de sinostose capitato-trapézio-trap

de, completa, cc , sintomatica, ndo
sindrémica, bilateral. Métodos: Paciente de 12 anos de idade, apresentando dor difusa nos punhos
aos grandes esforgos e limitagdo do grau de forga e da amplitude de movimento. Foram avaliados os
critérios de dor, toda a mensuragio do arco de movimento com o auxilio de um gonidémetro, avaliagio
de grau de forga palmar com a utilizagio do Jamar, aplica¢io do protocolo DASH e exames de imagem.
Resultados: A avaliagdo subjetiva de dor na escala de 0 a 10 apresentou o valor absoluto de nove
bilateral. O grau de forca medido foi de 26,67 Kgf, no lado dominante e de 33,33 Kgf, no lado esquerdo.
O arco de movimento do lado direito e esquerdo respectivamente, mensurado em graus sdo: 50 e 90 de
flexdo; 60 e 60 de extensdo; 40 e 50 de desvio radial; 50 e 60 de desvio ulnar e 90 e 90 de prono-supinacao.
O valor do protocolo DASH aplicado foi de 77. Conclus@o: Confrontando-se os dados da literatura
com o caso descrito, observa-se que as fusdes incompletas se relacionam com a presenga de dor e que
as sinostoses completas ndo apresentam dor e nem incapacidade funcional mesmo com alteragdes do
arco de movimento. Neste primeiro relato descrito acima, observou-se importante presenga da dor ao
realizarem-se as atividades que exigem grandes esforgos para estes punhos, com discreta diminuicdo da
forga de preensdo palmar e da qualidade de vida.
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Ameloblastoma de seio maxilar:
uma apresentacao incomum

P3

Angélico Jr FV, Lemes JF, Passarelli PC, Melo LGM, Centelhas M, Miyamoto KN, Machado CC,
Rapoport PB

Introdugéo: O ameloblastoma é um tumor cistico de origem odontogénica, raro, de caréter benigno, com
um comportamento localmente invasivo. Incide em individuos nas terceira e quarta décadas de vida, sem
predile¢io por sexo, sendo mais freqiiente na raga negra, e mais comum o acometimento da mandibula.
Pode apresentar altas taxas de recorréncia, a depender da técnica utilizada para sua excisdo cirtirgica ou do
local acometido. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, de seis anos de idade, da raga branca, com
historia de rinorréia, amarelada hd 15 dias, e aumento do volume em regido zigomatica esquerda com leve
hiperemia ao redor. Antecedentes pessoais: nega doengas associadas, alergias ou cirurgias prévias. Exame
fisico: abaulamento de regido zigomatica e maxilar esquerda, com hiperemia leve ao redor. Rinoscopia
anterior: sem alteragdes. TC de seios paranasais: presenga de velamento de seio maxilar esquerdo, com
imagem sugestiva de um dente em regido de Gstio, obstruindo 0 mesmo. Nao foi visibilizada rarefagdo ou
destruigdo ssea. Procedeu-se sinusectomia endoscépica, associada a antrostomia maxilar via Caldwell-
Luc. O exame anatomopatolégico revelou se tratar de ameloblastoma. Comentarios: O relato de caso
apresentado mostrou-se extremamente peculiar por ocorrer em uma crianga pré-escolar, branca e com
acometimento maxilar, de acordo com o demonstrado pela revisdo da literatura.

D i Amelobl Tumor cistico, Si

endoscopica.

P 3 9 Endarterectomia de artéria carotida externa

Fioretti A, Correia JA, Kaféjian O, Bordinhon T, Okamura LT, Lee LK, De Barros DM, De Carvalho FFR

Introdugéo: A importincia da circulagio colateral cerebral é bem conhecida e inclui conexdes interarteriais
através do poligono de Willis, pequenas conexdes arteriais que se originam de colaterais leptomeningeas
na superficie cerebral e conexdes de artérias extracranianas e intracranianas. A mais importante dessas
conexdes ocorre através da artéria carétida externa, que emite colaterais para a artéria carétida interna,
principalmente através do plexo periorbital para a artéria oftdlmica. Na presenca de oclusio da artéria
carotida interna, a carétida externa ipsilateral é essencial em pacientes onde o poligono de Willis esta
incompleto. Pacientes com estenoses sintomaticas da artéria carétida externa, igual ou maiores que 50%,
e oclusdo da carétida interna ipsilateral apresentam um aumento no fluxo cerebral ipsilateral de 15 para
39%, ap6s a revascularizagio e endarterectomia da artéria carétida externa. Relato de caso: Paciente,
50 anos, masculino, branco, casado, nascido em Juncorépolis (SP), residente em S3o Bernardo do Campo
hé 40 anos, aposentado, ensino médio incompleto que referia dois AVCs prévios, sendo dltimo hi cerca
de dez anos, com seqiiela de hemiparesia a direita. Foi diagnosticado por dupplex scan e arteriografia
cerebral, oclusdo da artéria carétida interna bilateralmente, estenose de artéria carétida externa direita e
estenose de artéria vertebral, sendo optado por realizagdo de endarterectomia de carétida externa direita.
Cirurgia realizada sem intercorréncias. Hoje, paciente encontra-se no segundo més de pés-operatério,
assintomético. Comentarios: As vias pré-Willianas apresentam grande importancia para manutengio da
perfusio cerebral adequada em pacientes com oclusio/estenose significativa de carétida interna. Apesar
de ser muito pouco realizada, acredita-se no beneficio da endarterectomia de carétida externa em pacientes
com oclusdo de carétida interna, a fim de manter essas vias colaterais patentes. Mais estudos sdo necessdrios
para confirmar o beneficio dessa cirurgia.

Descritores: Endarterectomia, Artéria carétida externa, Poligono de Willis, Acidente vascular cerebral.

Adenocarcinoma de duodeno em paciente
de 33 anos

P4

Gasparetti MV, Folegarti PM, Motter BV, Maria GS, Castro SA, Okada MM, de Sousa MAC,
Henrigues AC

Ocluséo arterial aguda de membros inferiores em
recém-nascido pés-cateterizacao inadvertida de
artéria umbilical

P3

Galego S, Araiijo ES, Cordenonssi JT, Valerim PRS, Samengatti GL

Introdugdo: A oclusio arterial aguda (OAA) no periodo perinatal é rara, podendo ser relacionada a
pungdes inadvertidas ou a malformagdes congénitas. O objetivo do nosso estudo é relatar um caso de
OAA no periodo perinatal e discutir suas possiveis etiologias. Relato de caso: Paciente, um dia de vida,
nascido com Apgar baixo, apresentando parada cardiorrespiratoria, sendo reanimado com uso de drogas
vasoativas em cateter em artéria umbilical e infusdo de adrenalina. Evolui posteriormente com isquemia
critica de membro inferior direito e cianose ndo fixa de artelhos a esquerda. Realizado angioressonéncia
sem visualizagdo de leito distal. Foi optado por compensagio da lesdo de artelhos a esquerda, delimitagdo da
lesdo em perna direita e amputagio infrapatelar. Paciente evolui um ano apés o procedimento protetisado
sem intercorréncias. Comentarios: A OAA no periodo perinatal é pouco descrita, apresentando como
possivel etiologia a cateterizagio inadvertida de artéria umbilical com infusdo de droga vasoativa, a qual
refluiu para leito distal, resultando em oclusdo do mesmo.

Descritores: Trombose, Cateterizagio, Recém-nascido, Adrenalina, Amputago.

Epidermdlise apés linfadenectomia inguinal videoen-
doscdpica: técnica desenvolvida na Faculdade de
Medicina do ABC para tratamento do cancer de pénis

P4

Machado MT, Wroclawski ML, Chicoli FA, Martins MG, Freddi TAL, Tardivo TB, Guidi PM,
Gongaley DH

Introdugdo: Linfadenectomia inguinal videoendoscopica é uma opgdo emergente para reduzir
complicagdes ap6s manipulagdo inguinal. A padronizagdo técnica inclui o emprego do bisturi harménico
com objetivo de reduzir a disseminagdo de energia térmica. No caso relatado, o bisturi harménico nio
foi utilizado e resultou em evento cutdneo significativo. Relato de caso: Paciente, 49 anos, submetido
a penectomia parcial por lesdo verrucosa em glande e preptcio, evidenciado no anatomopatolégico um
carcinoma de células escamosas pT2. Ao exame fisico, ndo foram identificados linfonodos inguinais
palpdveis. A tomografia ! di
os fatores de risco para metastase inguinal, foi realizada linfadenectomia inguinal videoendoscopica

é Considerando

izada ndo mostrou 30 local ou

bilateral. A operago foi efetuada sem bisturi harménico devido a problemas técnicos ocorridos no inicio da
cirurgia. Apenas eletrocautério monopolar e grampos metélicos foram utilizados. Nao foram observadas
complicagdes intra-operatorias. A pega cirtirgica demonstrou nove ganglios linfiticos 3 esquerda e 13 a
direita. Nenhum deles foi comprometido por neoplasia. O paciente teve internagio hospitalar prolongada
devido a linfedema em perna esquerda associada a epidermolise em coxa bilateralmente. Foi tratado
conservadoramente, com debridamento quimico e antibiético. Um ano e meio ap6s o procedimento,
ndo houve recorréncia neopldsica, os membros inferiores apresentam bom aspecto estético, com
resolugio completa do quadro cutineo e sem desenvolvimento de linfedema significativo. Comentarios:
Complicagdes cutdneas ocorrem em virtude de lesdo térmica dissipada a pele suprajacente pela corrente
monopolar. A cirurgia com eletrocautério convencional pode ser utilizada, porém deve-se evitar corrente
elétrica rente a pele, preferindo dissec¢do cortante fria e aplicagio de clipes quando necessario. O emprego
do bisturi ultrassonico permite melhor visualizagio e menor dissipagdo de energia aos tecidos adjacentes,
sendo preferido para realizagio da dissecgdo inguinal endoscopica.

Descritores: Procedimentos cirtirgicos urogenitais, Linfadenectomia, Cincer peniano, Carcinoma de
células escamosas.

Linfoma difuso de grandes células B no
trato gastrointestinal

P4

Buriti N4, Catania TR, Lieg FIC, da Fonseca ACR, Henrigues AC, Chicoli FA

1 "

Introdugdo: Dentre as neoplasias do trato gastrointestinal (TGI), as neoplasias de intestino delgado
representam apenas 5% e, se considerarmos apenas as neoplasias malignas, 1 a 2%. Nesse contexto o tumor
primario de duodeno contribui com apenas 0,35% dos tumores malignos do TGI. O adenocarcinoma de
duodeno apresenta um pico de incidéncia na sétima década de vida, com uma discreta predominancia do
sexo masculino e os sintomas incluem ictericia, sangramento cronico, sendo a obstipagdo o sintoma mais
comum. O tratamento de escolha é a gastroduodenopancreatectomia que, realizada com intengdo curativa,
apresenta sobrevida de cinco anos em 60% dos pacientes. Uma porcentagem elevada se comparada com
o cancer de ampola de Vater e de cabega de pancreas que apresentam 46% e 10% de sobrevida em cinco
anos, respectivamente. Relato de caso: Paciente de 33 anos, masculino, pardo, foi admitido no Hospital
de Ensino com queixa de dor em epigastrio e hipocondrio direito ha duas semanas. Paciente referiu
ser uma dor de fraca intensidade, do tipo cdlica, com periodo de sintomas de duas horas e periodo de
acalmia de aproximadamente 24 horas e que piora com alimentagio. £ acompanhada de fraqueza, ictericia
progressiva ha trés dias, prurido, coliiria e hipocolia fecal. Refere ter tido quadro semelhante hd um ano
resolvido com ATB. Ao exame fisico apresentou dor fraca em epigastrio e hipocondrio direito a palpagdo
superficial e ictericia +++/4+. Os exames laboratoriais mostraram aumento de bilirrubina total 2 custa
de bilirrubina direta indicando ictericia obstrutiva. A tomografia apresentou dilatagio das vias biliares
intra e extra-hepticas e a duodenoscopia indicou lesdo ulcerada de papila duodenal maior. Foi realizada
gastroduodenopancreatectomia e a bidpsia da pega evidenciou adenocarcinoma de duodeno ulcerado,
diferenciado e invasivo. Comentarios: A importancia desse caso deve-se principalmente a baixa incidéncia
dessa doenga, a faixa etdria incaracteristica do paciente.

Descritores: Adenocarcinoma, Cancer intestinal, Ictericia obstrutiva, Duodenopatias.

Intr a0: O linfoma difuso de grandes células B (LDGCB), um subtipo de linfoma ndo-Hodgkin, tem
apresentagdo extranodal no trato gastrointestinal em 40% dos casos e constitui 4% dos tumores malignos
deste trato. Apresenta-se, geralmente, como massa linfonodal de crescimento rapido. Relato de caso:
Mulher de 43 anos, queixava-se de dor abdominal difusa ha trés meses, de forte intensidade, associada a

alimentagdo, acompanhada de plenitude e tenesmo vesicais e distria. Negava vomitos, febre, anorexia,

1

alterago do habito intestinal, enterorragia, melena ou emagreci o. Sem cirtrgico. Ao
exame fisico, apresentava-se descorada +/4, sem linfonodomegalia, com dor a palpagdo profunda em
hipogéstrio onde havia tumoragdo fixa, de superficie irregular, medindo cerca de 7x6 cm. A tomografia
computadorizada de abdome revelou massa densa em abdome inferior, interalgas e supra-vesical, medindo
10x7 cm e aspecto sugerindo espessamento de alga intestinal com luz de alga central. Bexiga de forma,
contorno e capacidade normais. Utero sem alteragbes e ovarios nio caracterizados. Ainda sem diagnéstico
definido, foi submetida a laparotomia exploradora que revelou tumor envolvendo ileo terminal (30 cm),
c6lon ascendente, sigméide, peritonio anterior e ctipula vesical, sem liquido livre na cavidade abdominal,
sendo ressecado em monobloco. Realizada ainda salpingo-ooforectomia bilateral. O trato gastrointestinal
foi reconstruido com ileo-transverso anastomose latero-lateral e anastomose término-terminal de
colon descendente e reto alto, ambas em dois planos. O anatomopatolégico revelou linfoma difuso de
grandes células B. Paciente estd em acompanhamento oncol6gico no Hospital Anchieta e serd submetida
4 quimioterapia e, posteriormente, a radioterapia. Biopsia de medula éssea ndo evidenciou infiltragio
linfocitica. Nao ha evidéncia de recidiva tumoral até 0 momento. Discussao: O LDGCB se manifesta
por dor abdominal, perda ponderal, obstrugdo e hemorragia intestinal. Neste caso, a paciente apresentou
apenas dor abdominal, uma queixa comum a muitas patologias benignas. Nesses casos, deve-se sempre
descartar uma neoplasia para que o progndstico do paciente seja favoravel.

Descritores: Linfoma nao-Hodgkin, Linfoma de células B, Trato gastrointestinal, Bexiga urinéria.
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P 43 Cisto dsseo aneurismatico

Aita MA, de Martos NM

P 4 4 Tratamento endovascular de sindrome
da veia cava superior

Galego S, Kafejian O, Correa J4, Cavalcante RN, De Fina B, Bruhn RF, da Silva VA, Kanas M

Introdugao: Cisto ésseo aneurismético (COA) é uma lesiio benigna nio neoplésica de relativa fregiiéncia.
Representa lesio com espagos cisticos de tamanhos diferentes, repletos de sangue, separados por septos
fibrosos que contém trabéculas dsseas ou ostedides e células gigantes osteoblasticas. O COA ¢é primario
na maioria das vezes, podendo ser secundario a uma lesdo dssea preexistente. Os achados clinicos sio
inespecificos e consistem em edema e dor dssea. A lesdo pode crescer rapidamente, simulando um tumor

maligno. Relato de caso: Paciente, 9 anos, masculino. Apresentava dor intensa e inchago do quarto dedo da
T

Introdugao: A sindrome de veia cava superior é uma condigio infregiiente causada geralmente por
neoplasias malignas, sendo o cincer de pulmdo com linfadenopatia mediastinica e as neoplasias malignas
primarias do mediastino as mais freqiientes. As causas benignas representam aproximadamente 33% e estao
associadas a0 uso de dispositivos vasculares como cateteres e marca-passos. O tratamento para pacientes
sintomdticos é constituido por cirurgia aberta e corre¢io endovascular. Este € o relato do primeiro caso de
tratamento endovascular da sindrome de veia vava superior realizado no Hospital de Ensino da Faculdade

mio direita. Paciente foi internado no dia 14 de agosto de 2007 para r¢ %0 de exames compl

e definigiio terapéutica. Os exames analisados foram: hemograma, raio-X, tomografia computadorizada e
ancia magnética. C

com preservagdo das epifises. Osteossintese com fragmento 6sseo do iliaco.

A terapéutica adotada foi a ressec¢do completa da lesdo expansiva,

Descritores: Cisto 6sseo aneurismatico, Osteossintese, Ressecgo.

Tratamento endovascular com stent de leséo pen-
etrante arterial axilo-subclavia

P4

Galego SJ, Kafejian O, Correa JA, Centofanti G, Bruhn RF, De Fina B, da Silva VA, Kanas M

de Medicina ABC. Relato de caso: Paciente, sexo feminino, 50 anos, com queixa de edema cervical,
dispnéia e perda ponderal h cinco meses. Apresentava antecedente de cancer de mama ITb diagnosticado
hd seis anos, sendo submetida a mastectomia com esvaziamento axilar a direita, associada a radioterapia,
quimioterapia adjuvante e tamoxifeno. Ao exame fisico, evidenciou-se edema de membros superiores e
regido cervical, principalmente a esquerda, com diminuigdo de murmdrios vesiculares. A flebografia
revelou oclusdo de veia cava superior, tronco braquicefalico direito e esquerdo e veia subclavia esquerda
proximal e a tomografia de térax excluiu presenca de lesdes pulmonares e mediastinais. A paciente foi
submetida a angioplastia com stent auto-expansivel de veia inominada direita e veia cava superior. Evoluiu
sem complicagdes, melhora do edema e da dispnéia, recebendo alta em uso de marevan. Discussao: A
sindrome da veia cava superior é caracterizada por sinais e sintomas de congestio venosa da cabega, do
pescogo e dos membros superiores. O tratamento endovascular vem emergindo como terapia de primeira
opgdo para os casos de etiologia benigna, uma vez que é seguro e esta associado a melhora clinica, bons
indices de perviedade e diminuigdo da morbimortalidade.

Descritores: Sindrome da veia cava superior, Endovascular.

Neoplasia sincronica de vesicula biliar
e ducto colédoco

P4

Cruz A, Chicoli F, Neves L, Catania TR, Lieg FIC, Suguki AS, Travassos CLG, Miranda AM

Introdug@o: As lesdes traumticas subclvio-axilares sdo incomuns, porém associadas a uma elevada
morbidade (40%) e mortalidade (33%). O reparo cirlrgico destas lesdes é extremamente complexo,
emergindo o tratamento endovascular como um método seguro e com bons resultados. Relato de caso:
Paciente, 15 anos, masculino, vitima de mltiplos ferimentos por arma de fogo e fraturas. Constataram-
se ferimentos abdominais, em membros inferiores e na regido infraclavicular direita. Submetido a
laparotomia exploradora, com nefrectomia direita, rafia de lesdes em delgado e colon transverso e
resolugdo de fraturas. Ao exame fisico apresentava ferimento por arma de fogo com orificio de entrada
no segundo espago intercostal, linha hemiclavicular direita e de saida na regido dorsal. Auséncia de pulso
axilar, braquial, radial e ulnar em brago direito, com diminui¢do da temperatura e palidez. Encontrava-se
hemodinamicamente estdvel, sem drenagem significativa pelo dreno de térax D. Realizada arteriografia
com subtragio digital, em sala de hemodinimica, que evidenciou lesdo de artéria axilar proximal, com
pseudoaneurisma. Realizada angioplastia, com passagem de stent revestido auto-expansivel. Arteriografia
de controle com bom aspecto final, sem sangramentos. O paciente evoluiu com retorno dos pulsos radial
e ulnar, sem complicagdes, recebendo alta com boa evolugzo. Discussao: A dificil exposigio cirtrgica da
artéria subclavia torna o tratamento cirtdrgico de dificil realizagio e com alto risco de lesdo neurologica.
O tratamento endovascular, com uso stent revestido, tem se tornado uma op¢do menos invasiva do que a
corregio cirtirgica, sendo uma alternativa promissora, podendo estar associada 2 menor morbimortalidade.
Mais estudos devem ser realizados para confirmagio da efetividade deste tratamento.

Descritores: Trauma, Subclavia, Endovascular.

Paraganglioma do corpo carotideo —
glomus carotideo

P4

de Campos A, de Campos OD, Hashimoto TY

Introdugao: Tumores sincrénicos de vesicula biliar e ducto extra-hepatico sio raros, sendo principalmente
associados a coledocolitiase e a colelitiase. Relato de caso: Paciente, 73 anos, feminino, branca,
natural da Bahia, procurou servigo do Hospital Anchieta em Sdo Bernardo do Campo com queixa de
ictericia ha 30 dias, acompanhada de coliria, acolia fecal e prurido generalizado. No periodo referido,
apresentou epigastralgia de moderada intensidade, em célica, desencadeada e agravada apés alimentagio
gordurosa, com irradiagdo para hipocondrio direito, duragio de duas horas e com melhora apés vomitos
e uso de antiespasmédico. Fatores acompanhantes incluiam nauseas e vOmitos por 15 dias, febre e
emagrecimento. Diante dos achados clinicos, laboratoriais e de imagem, optou-se pelo tratamento
cirtirgico com realizagio de gastroduodenopancreatectomia, cirurgia de Whipple, colecistectomia
com gastrojejunopancreatoanastomose e hepatojejunoanastomose. Durante a abordagem cirtrgica,
encontrou-se lesdo de aspecto neoplasico, sendo a pega encaminhada para exame anatomopatolégico. No
pos-operatdrio, paciente evoluiu sem complicagdes abdominais. No entanto, ndo restabeleceu o nivel de
iscussdo: Os tumores
sincronicos de vesicula biliar e ducto extra-hepatico sdo raros e apresentam diagnéstico tardio, com

consciéncia ao término da anestesia, evoluindo para 6bito no 21° pés-operatério.

progndstico desfavoravel, com abordagem terapéutica paliativa, o que é verificado através do estadiamento
do tumor pelo sistema TNM. O procedimento cirtirgico depende do estigio de cada tumor. Uma vez
diagnosticada colelitiase ou coledocolitiase, se no possivel ressec¢io da vesicula ou retirada dos cilculos,

os paci devem ser ac had i possibilitando abordagem precoce no caso de

P peric

desenvolvimento de tumores malignos em vias biliares.

Descritores: Neoplasias primérias miltiplas, Neoplasias do ducto colédoco, Neoplasias dos ductos biliares,
Vesicula biliar.

P 48 Sarcoma mandibular

de Campos A, de Campos OD, Hashimoto TY

Introdugao: Os paragangliomas sio tumores que se originam de células paraganglionares da crista
neural, desenvolvendo-se na regido paravertebral em associagdo com vasos cervicais, nervos cranianos e
sistema nervoso autondmico. As células paraganglionares sdo capazes de produzir e armazenar substancias
vasoativas e neurotransmissoras como a catecolamina, epinefrina e norepinefrina, assim como uma
variedade de horménios, incluindo serotonina, gastrina e somatostatina. Os tumores do corpo carotideo
representam 60 a 67% dos tumores paraganglionares na regido da cabega e pescogo, ocorrendo com maior
freqiiéncia entre 45 e 50 anos de idade. Existem cerca de 600 casos relatados na literatura. Relato de caso:
Paciente de 71 anos, com queixa de nodulo cervical direito, crescimento lento e progressivo ha cinco anos,
com incomodo local sem outros fatores acompanhantes. Ao exame fisico apresentava nédulo de cinco
centimetros em regido jugulo-carotidea alta direita, fixa aos planos profundos, indolor e sem alteragio da
mimica facial. Tomografia: lesdo no espago vascular jugulocarotideo direito, vascularizada. Diagnéstico de
glomus carotideo. Paciente foi submetido ao tratamento cirtirgico, que constou de cervicotomia, retalho
dermoplatismal, controle vascular através da dissec¢io da veia jugular interna e artéria carétida comum,
dissecgio laboriosa e progressiva da artéria carétida externa e interna, com ligadura dos ramos arteriais
que uniam a lesdo as mesmas, até a excisdo completa da lesdo destas e da regido da bifurcagio carotidea.
Durante esta dissecgdo foram dissecadas e preservadas vérias estruturas da regiio cervical. Comentarios:
Destaca-se a importancia do diagnéstico diferencial das lesdes cervicais, dentre os quais se encontra o
paraganglioma, que tem o seu tratamento na ressec¢do cirdrgica, sendo fundamental o trei >

Introdugéo: Sarcoma constitui um grupo heterogéneo de tumores sélidos raros de origem mesenquimal.
Dividem-se em dois grupos: de partes moles (miisculo, nervos, vasos sanguineos, ou de outros tecidos
do tipo conjuntivo) e de ossos. Os sarcomas correspondem aproximadamente 1% de todas as neoplasias
malignas no adulto e 15% das neoplasias malignas na infancia. Relato de caso: Paciente de 60 anos,
feminina, branca, lesio tilcero-vegetante em rebordo gengival esquerdo, crescimento rapido e progressivo
hé trés meses. Odor fétido. Dor incapacitante causando odinofagia e disfagia, com emagrecimento
de 10 kg no periodo. Ao exame fisico, lesdo tlcero-vegetante, desde o canino inferior esquerdo até a
regido retromolar esquerda, limitada medialmente ao assoalho da boca e lateralmente na mucosa jugal,
com amolecimento dos dentes desta regido. A lesdo envolvia em monobloco a gléndula submandibular
esquerda e a pele junto ao corpo da mandibula. O tratamento cirtirgico foi realizado apés indugio
anestésica e a congelagdo intra-operatoria revelou tratar-se de neoplasia fusocelular com moderado
indice mitético (sarcoma). Realizado esvaziamento cervical seletivo de oportunidade niveis 1, II, 111,
hemimandibulectomia esquerda, com pele e mucosa acometidas ressecadas em monobloco com margens
cirtirgicas livres (congelacio intra-operatéria). A reconstrugio foi realizada através de retalho de lingua a
mucosa jugal para o fechamento oral, e retalho dermoplatismal para o defeito facial, com bom resultado
estético funcional. Feito traqueostomia para prote¢io de via aérea e passagem de sonda nasoenteral para

alimentagio até cicatrizagio oral. A paciente iniciou dieta oral e foi decanulado no décimo pés-operatério.
e 2

S: A relevancia do caso clinico deve-se a importincia do diagnéstico precoce nas lesdes orais,

cirtirgico nas patologias cervicais, para o correto diagndstico e tratamento.

Descritores: Paraganglioma, Glomus carotideo, Paravertebral, Lesdes cervicais.

do exame anatomopatolégico por congelagio no intra-operatério e da possibilidade de reconstrugdo com
retalhos circunvizinhos nas seqiielas cirtrgicas de pacientes oncolégicos.

Descritores: Sarcoma, Mandibula, Congelagdo, Lesdo tlcero-vegetante.
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P 49 Cistoadenomia biliar mucinoso multiloculado

da Silva VA, Bruhn RF, De Fina B, Misumi FH, Capuano ACM, Sartori JF, Mattos LL, Henriques AC

Clinico

P 50 Pet terapia

Bacan APA, Scomparini LB, Amed FG, Garcia MR, Munaro CF, di Chiacchio MJ, Rosa DS, Laranjeira M

Introdugao: O cistoadenoma biliar hepatico é um tumor benigno raro que se apresenta como leséio cistica
multisseptada. Sua importancia clinica estd no fato de que é considerada uma lesdo pré-neoplésica, devendo,
portanto, ser tratado pela resseccio cirtirgica. Relato de caso: Paciente, sexo feminino de 59 anos procurou o
servigo com quadro de dor abdominal hé dois meses em hipocondrio direito, de leve intensidade, sem irradiagio
e sem fatores associados. Paciente possuia de antecedente pessoal, hipertensdo em tratamento. Ao exame
fisico ndo apresenta alteragdo. Exames laboratoriais apresentavam CEA: 4,1 mg/dL, CA 19,9:25,1 U/mL e
alfa-feto proteina: 3,1 TU/mL. A ultra-sonografia de abdome apresentava lesdo cistica em lobo esquerdo, de
contornos bocelados, com septos internos, medindo 8,5x6,8 cm. A tomografia de abdémen evidenciava figado
apresentando formagio cistica com septos de permeio alguns grosseiros. A ressonincia de abdomen figado
de dimensdes normais, contornos | difusa. Massa cistica

bocelados, {o sinais de

p

com paredes finas contendo delgados septos internos situada no o 1V, delimitada pelo lig: )

8!
falciforme e a parede posterior da vesicula biliar. Foi aventada a hipétese de cisto hepitico complexo ou de
um cistoadenoma/ cistocarcinoma hepético. Paciente foi submetida a hepatectomia esquerda, preservando o
segmento I e colecistectomia. No intra-operatorio foi observada grande lesdo cistica para-vesicular ocupando
todo segmento IV em intimo contado com os elementos do hilo hepético. O anatomopatolégico revelou
tratar-se de um cistoadenoma biliar mucinoso multiloculado. Comentarios: Ultra-sonografia e tomografia
computadorizada sdo importantes no diagnstico dos tumores, porém o diagndstico diferencial com outros
tumores cisticos pré-operatério é muito dificil. E em se tratando de uma lesio com potencializagio de
malignizagdo, o tratamento de escolha é ressecgio da lesdo com enucleagio ou ressecgio do figado.

Descritores: Cistoadenoma biliar, Neoplasias hepaticas, Feminino, Tumor cistico.

Fistula broncopleural: relato de caso
e revisao bibliografica

P5

do Amaral APM, Gongalves JAC, Faria BP, Pachén SC, Espésito DC, Vendrame LM

ducdo: H izar é exercer a medici

bilidad

Intr

ndo somente com o conhecimento, mas também com

de forma a estabelecer o b e a melhora da qualidade de vida dos pacientes. A pet

terapia é uma forma de auxiliar na humanizagdo nos ambientes de ateng@o a satide. Os animais selecionados
para o programa devem apresentar um histérico de bom comportamento e serem socidveis com pessoas
estranhas, além de apresentarem boas condigdes satide e estarem vacinados. Objetivo: Avaliar a influéncia
da pet terapia no ambiente hospitalar. Métodos: Revisio da bibliografica utilizando-se das bases de dados:
PubMed, Medline, Scielo, no periodo de fevereiro a maio, utilizando-se dos descritores: humanizagdo em
satide, pet terapia, terapia assistida com animais, zooterapia. Resultados: A per terapia é hoje reconhecida
como sendo de grande utilidade para diminuir a ansiedade e a depressdo de pacientes internados em
hospitais, auxiliar na terapéutica de pacientes com doengas cronicas ou mesmo promover a socializagdo.
Estudos revelam que os beneficios da pet terapia podem ser bastante abrangentes melhorando a relagdo
médico-paciente ou com outros profissionais da satide e o paciente. Entre os beneficios promovidos,
destacam-se a diminuigio da percep¢io de dor e da ansiedade, a diminuigdo da depressio com melhora
da resposta e aceitagdo ao tratamento proposto, a melhora do comportamento social dos pacientes, torna
o ambiente hospitalar mais agradavel e o aumento da resisténcia do sistema imune. Mas, o maior beneficio
de todos estd no aumento do desejo de lutar pela vida que o contato com os animais pode proporcionar.
Conclus@o: A pe: terapia ¢ um meio eficiente de proporcionar melhora na qualidade de vida do paciente,
maior aceitagdo ao tratamento e fortalecimento do vinculo médico-paciente.

Descri Pet terapia, H

40, Terapia assistida com animais, Zooterapia.

Avaliacéo da funcgéo sexual de pacientes tratados
de céncer de canal anal

P5

Lera AT, Ueda A, Antonangelo DV, Brunetti K, Riechelmann RP, Del Giglio A

Introdugéo: Fistula broncopleural é uma do entre o espago pleural e a drvore bronquica.

Relativamente rara, é uma perigosa complicagio em condi¢des pulmonares graves, apresentandoaltas taxas
de morbidade e de mortalidade. Esté associada com permanéncia hospitalar prolongada e alta utilizagio
de recursos. Os métodos de tratamento da fistula broncopleural ndo sdo bem determinados, variando de
procedimentos conservadores, como a antibidticoterapia, a procedimetos invasivos, como a broncoscopia
ou até mesmo a cirurgia. Objetivo: Analisar e discutir fatores de gravidade e os métodos de tratamento
de pacientes com fistula broncopleural. Métodos: Exposigio de relato de caso que evidencia paciente
com fistula broncopleural e através de revisio bibliografica, baseada em estudos retrospectivos, em casos
individuais ou em experiéncia pessoal de alguns poucos pacientes, discutir métodos de tratamento utilizados,

bem como correlagdes entre caracteristicas da fistula broncopleural e sua gravidade. Conclusao: Nio ha

1

diretrizes que determinam o tr: > adeq

do dos p com fistula broncopleural, nem mesmo,

a existéncia de um consenso para a abordagem do problema. O advento de novas pesquisas nessa area

Introdugdo: O tratamento do cancer do canal anal (CCA) se baseia na combinagio de radioterapia
pélvica e quimioterapia, o que pode levar a efeitos adversos nos 6rgaos locais, como problemas sexuais.
Entretanto nio hé estudos avaliando especificamente a fungdo sexual destes pacientes. Objetive: Avaliar a
fungdo sexual e qualidade de vida de pacientes curados e previamente submetidos a tratamento quimio e
radioterdpico para CCA. Métodos: Tratou-se de um estudo seccional com os pacientes tratados de CCA
consecutivamente atendidos nos hospitais ligados a Faculdade de Medicina do ABC, nos tltimos 10 anos.
Através de prontudrios, pacientes foram identificados e entrevistados. Aplicaram-se quatro questiondrios
(IIEF e ASEX para disfungdo sexual, EORTC para qualidade de vida e HADS para ansiedade e depressio)
e uma questdo aberta sobre a sexualidade. Para cada caso houve um controle pareado por sexo e idade.
O teste exato de Fisher e o )’ foram utilizados para avaliar variéveis categéricas. Para a comparagio
entre varidveis continuas utilizaram-se os testes “s” de Student e teste de Spearman. Resultados: Foram
levantados 32 prontudrios, sendo apenas seis elegiveis. Avaliada a fun¢do sexual, apenas os homens

podera propiciar o surgimento de uma terapia adequada de acordo com os fatores de gravidade iad
a cada caso.

Descritores: Fistula, Broncopleural, Morbidade, Mortalidade.

P 53 Como consentir sem entender?

Lera AT, Antonangelo DV, Brunetti K, Riechelmann RP, Del Giglio A

Introdugao: Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é o documento que informa sobre os
beneficios e riscos de um estudo. Desta forma, confere ao paciente o direito de aceitar ou ndo a participar
de algum procedimento relativo a sua satide. Alguns autores concluiram que os TCLE sdo considerados de
dificil compreensio pelos participantes. Objetivo: Correlacionar o grau de dificuldade dos TCLE, através
dos indices de Flesch (IF) e Flesch-Kincaid (ILFK), utilizados em nosso ambulatério de oncologia ao perfil
de escolaridade dos usuarios desse mesmo servigo, bem como verificar nesses termos de consentimento a
legibilidade e a presenga das informagdes que devem constar desses documentos, de acordo com o item
V.1 da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide. Resultados: Foram obtidos dez TCLE e
segundo o IF e ILFK, a média foi de 38,5 e 18,16, respectivamente. Estes valores indicam que é necessario
aproximadamente 18 anos de estudo para a compreenso destes textos, isto é incompativel com a realidade
de nossa populagdo, em que mais de 50% tem menos de oito anos de estudos. Em relagdo a qualidade dos
termos, estes se mostraram bem elaborados tecnicamente, contendo a maior parte dos itens necessdrios.
Ao correlacionarmos o ILFK com a qualidade dos TCLEs, pode-se observar que a qualidade dos termos,
ndo apresentou correlagdo com a Legibilidade (p = 0,884; coeficiente de correlagio de Pearson de 0,053).
Conclus@o: Pode-se concluir que o grau de dificuldade dos TCLE ¢é incompativel com a escolaridade
de nossa populagio e que os TCLE apresentavam informagdes suficientes. Esperavam-se relacionar a
quantidade de informagdes ao grau de dificuldade de compreensio do texto. Porém essa relagio nio foi
confirmada, mostrando a possibilidade de um TCLE ser completo e a0 mesmo tempo facil de ler.

Descritores: Oncologia, Termos de consentimento, Legibilidade, Etica em pesquisa.

p am disfun¢do. Segundo 0 EORTC e HADS, pacientes apresentaram média de 83% em relagdo a
qualidade de vida global e um paciente se mostrou ansioso. Trés pacientes referiram problemas sexuais na
pergunta aberta. Conelus@o: Devido ao pequeno niimero de pacientes, nio foi possivel obter significincia
estatistica em nenhum dos questiondrios utilizados. Entretanto através da resposta discursiva foi possivel
o do CCA foi

concluir que o tr avel por alteragdes da sexualidade. Mais estudos devem ser

encorajados.

Descritores: Neoplasias do 4nus, Sexualidade, Qualidade de vida, Ansiedade, Oncologia.

Controle neuroendocrinolégico do balango energético
corporal na obesidade mérbida: papel da insulina,
leptina, grelina, fator neurotrdfico ciliar, serotonina,

GLP-1, oxintomodulina, PYY, ., enterostatina e amilina

P54

Arantes BS, Saheb GCB, Pedralli Jr J, da Silva RBS, Buriti NA

Introdugao: A obesidade constitui hoje um preocupante problema de satide mundial, pois, além de
prejudicar o bem estar fisico de seu portador, traz consigo comorbidades associadas que aumentam a taxa
de morbimortalidade. Entre elas, incluem-se hipertensao arterial, diabetes mellitus, sindrome da apnéia
obstrutiva do sono, osteoartrose, sindrome metabdlica e outras. Os recentes avangos alcangados por
importantes pesquisas na drea molecular conseguiram elucidar grande parte dos mecanismos de controle
central do peso corporal, expondo mais um possivel sitio para a agdo de drogas antiobesidade. Este estudo
tem como objetivo revisar o papel e a sinalizagio intracelular de diversos peptideos responsaveis pelo
controle neuroendocrinolégico do balango energético na obesidade. Métodos: Revisio da literatura
internacional e nacional. Resultados: Diversos fatores estdo relacionados ao controle central do
balango energético, sendo a grande parte responsavel pelo controle anorexigénico (leptina, insulina, fator
130 A grelina
constitui um dos tnicos peptideos conhecidos com modulagio orexigénica. Todas as vias convergem

neurotréfico ciliar, serotonina, GLP-1, onxintomodulina, enterostatina, amilina e PYY.

para o niicleo arqueado no terceiro ventriculo hipotalimico com consegiiente ativagdo ou inibi¢do dos
neurdnios orexigénicos NPY/AGRP ou anorexigénicos MCH/CART. Discuss@o: As mudangas no
estilo de vida continuam sendo as medidas iniciais da terapéutica da obesidade e, ap6s estabelecerem-se
estas condutas, as recentes descobertas na terapéutica medicamentosa passam a ter valia na tentativa de
conter esta epidemia.

Descritores: Obesidade, Neuroendocrinologia, Leptina, Insulina.
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Performance preditiva de doze equagées para estima-
tiva do clearance de creatinina em pacientes
obesos mérbidos

P5

Neto AS, Amarante RDMA, Saheb GCB, Rossi FBR, Salgado LR

Introdugéo: A férmula de Cockeroft-Gault (CG) e a equagdo da modificagio da dieta em doengas renais
(MDRD) sdo muito usadas na prética clinica para estimar o clearence de creatinina (Cl,, ), mas parecem ter
baixa acurécia em pacientes obesos. Objetive: O presente estudo objetiva avaliar a performance preditiva
de 12 equagdes usadas para estimar o Cl . Métodos: Foram avaliados retrospectivamente 140 pacientes
obesos mérbidos (IMC médio de 44 + 4.4 Kg/m?). A taxa de filtragdo glomerular (TFG) foi determinada
com a urina de 24 horas. Os pacientes foram categorizados em um mais de quatro subgrupos: intolerantes
a glicose (n = 43), diabéticos (n = 24), sindrome metabdlica (n = 76) e/ou hipertensivos (n = 66). Foram
utilizados, para avaliar a performance preditiva de cada equagio, viés (avaliados como erro preditivo
médio), precisio (avaliados como a raiz quadrado do erro médio ao quadrado) e acurécia (como sendo a
% de erro). Resultados: A formula de CG e a equagio de MDRD foram imprecisas em obesos mérbidos
(precisdo: 40,9 e 33,4, respectivamente). A equagdo de Sobh e de Salazar-Corcoran nio obtiveram viés
no grupo inteiro (Viés: -5,2; IC 95% = -11,4-1,0 e 6,2; 1C95% = -0,3-12,7 respectivamente). Todas outras
equagdes foram imprecisas. Conclusao: Das equagdes estudadas, a de Sobh e de Salazar-Corcoran se
mostraram as mais confidveis para estimativa do clearance de creatinina em pacientes obesos mérbidos.

Descritores: Obesidade, Clearance de creatinina, Taxa de filtragdo glomerular.

P 5 7 Interagdes medicamentosas e reacdes adversas a
drogas em pacientes com cancer

Miranda MC, Nobuo MSPF, Ayres V], dos Santos JPM, Del Giglio A, Riechelmann RP

A influéncia da atividade fisica e da distribuicao de
gordura no perfil metabdlico

P5

Santomauro Jr AC, Ugolini MR, de Oliveira LZP, Ueda A, Maielo VP, Haga C, Santomauro AT,
Fraige Filho F

Introdug@o: Obesidade visceral apresenta caracteristicas metabélicas diferentes da subcutinea. Sua
quantificagdo pela tomografia computadorizada de abdome (TCA) identifica individuos de maior risco
cardiovascular. Existe relagdo inversa entre atividade fisica com IMC, pressio arterial (PA), razdo cintura-
quadril (C/Q), incidéncia de DM2. Objetive: Correlacionar fatores de risco cardiovasculares em obesos
com a distribuigio de gordura e pratica de atividade fisica. Métodos: Selecionaram-se adultos nio
diabéticos com IMC 2 30 Kg/m’em ambulatério de endocrinologia da Faculdade de Medicina do ABC, de
margo a julho de 2007, excluindo aqueles em uso de metformina, anorexigenos, AAS. Os pacientes foram
divididos em dois grupos, pela razio C/Q > 0,9 ou < 0,9. Procedeu-se avaliagdo do perfil metab6lico
laboratorial (glicemia e insulinemia de jejum, TGP, colesterol total (CT) e fragdes, triglicérides (TG),
proteina C reativa-PCR). A resisténcia insulinica foi avaliada pelo HOMA-IR. Considerou-se atividade
fisica regular pelo menos 3 vezes por semana, com duragio > lhora. O grupo C/Q > 0,9 também foi
submetido & TCA, para avaliagio da distribui¢do de gordura: predominio visceral ou subcutineo.
Resultados: Foram 100 p
pacientes no grupo C/Q < 0,9, dez no grupo C/Q > 0,9. No grupo C/Q <0 ,9, praticantes de atividade
fisica tiveram significativamente menores valores de insulinemia, HOMA, TGP, CT, LDL, TG. Nio
houve diferenga para o IMC, glicemia, HDL, PCR, PA. No grupo C/Q > 0,9, ndo houve diferenca
significativa para a glicemia e PA, havendo diferenga estatistica para IMC, insulina, TGP, CT, LDL, HDL,

mediana de idade de 44 anos, 71 mulheres. Faziam atividade fisica 14

TG e PCR, menores nos praticantes. Vinte e sete pacientes fizeram TCA, sendo que a prevaléncia de
gordura visceral foi significativamente maior no grupo sedentério (70x17%). Concluséo: Atividade fisica
melhora o perfil metabdlico independente da distribui¢do de gordura, apesar de no significante em alguns
pardmetros, talvez pela amostra limitada. Promove redistribui¢do da gordura corporal, como visto nas
TCA, otimizando o beneficio metabélico.

Descritores: *Atividade fisica, *Gordura abdominal, Relagio cintura-quadril, Diabetes mellitus.

P 5 8 Doutor, quanto tempo de vida ele tem?

Martins FD, de Magalhdes NP, Schaffh HL, Ri

RP, Del Giglio A

Introdugao: Pacientes portadores de neoplasia maligna comumente recebem um grande niimero de

medicamentos e isto pode levar a possiveis interagdes e reagdes adversas medicamentosas. Objetivo:
T

Avaliar a fi

ia de interagBes sas e reagdes adversas a drogas como causa de internagdo

de pacientes com cancer em um hospital e identificar fatores de risco para tais internagdes. Métodos:
Foi realizada uma avaliagio longitudinal e retrospectiva dos prontudrios de pacientes com céncer que

internaram em um hospital escola. Para classificagio das causas de internagio foi desenvolvida uma

escala de probabilidade de a hospitalizagio ser conseqiiente a reagdo ou interagdo medicamentosa. O teste

exato de Fisher e o y’ foram utilizados para avaliar varidveis categoricas com seus respectivos intervalos

de confianga. Regressio logistica foi realizada para avaliar fatores preditivos de internagdes direta ou
indiretamente relacionadas a interagdes medicamentosas. Resultados: De setembro de 2007 a fevereiro
de 2008 houve 458 internagdes de pacientes com cancer. Seis foram consideradas relacionadas a uma
interagio medicamentosa, representando 1,3% (IC 95% = 0,3-2,3%), e 37 por reagio a droga, 8,1 (IC 95%
= 5,5-10,7%). Mais de 80% dos pacientes admitidos por provével interagio ou reagdo a droga (N = 36,
83,7%) tiveram alta hospitalar totalmente recuperados, cinco (11,6%) tiveram alta hospitalar parcialmente
recuperados e apenas dois (4,7%) pacientes evoluiram a 6bito. Fatores de risco para internagdes por reagao
adversa a droga foram: uso de quimioterapia (OR 10,824; IC 95% = 5,299-22,112; p < 0,000) e tumores
hematolégicos (OR 12,1215 1C 95% = 5,873-25,017; p < 0,000). Conclusao: £ fundamental que os médicos
estejam familiarizados com possiveis efeitos adversos a drogas que possam ser letais. Estudos prospectivos
e populacionais sdo necessarios para melhor avaliar a magnitude das reagdes e interagdes medicamentosas
graves em oncologia.

Descritores: Oncologia, Interagio medicamentos, Drogas, CAncer.

P5

Gaboardi MTCO, Forsait S, Feder CKR, Godoy L, Nunes D, Feder D

Tratamento do Helicobacter pylori com bismuto,
tinidazol e tetraciclina: estudo retrospectivo

Introdugao: Na pritica oncolégica, é comum a situagio em que o paciente terminal evolui com desconforto
fisico que requer sedagdo. Em nosso conhecimento, ndo hé estudos que tenham investigado os fatores
prognésticos de pacientes oncolégicos submetidos a sedagdo terminal para conforto. Objetive: Quantificar
asobrevida mediana de pacientes com cancer terminal que foram sedados com intuito de conforto (sedago
terminal), bem como identificar possiveis varidveis que poderiam influenciar no tempo de sobrevida apéos
o inicio da sedagao. Métodos: Trata-se de uma anlise de coorte retrospectiva sobre o tempo e os fatores
determinantes da sobrevida (através da andlise uni e multivariada com método de Cox e apresentagio de
curvas de sobrevida de Kaplan-Meier com seus valores de logRank) de todos os pacientes consecutivos com
cancer terminal que foram a 6bito apés sedagio iniciada com intuito de conforto para conforto no Hospital
Estadual Mario Covas, durante o periodo de dois anos (janeiro de 2005 a janeiro de 2007). Resultados:
Dos 532 pacientes com cancer que faleceram no Hospital Estadual Méario Covas. Destes, 181 receberam
sedagdio terminal e foram incluidos na analise. A sobrevida mediana de sobrevida foi de 27 horas. A analise
multivariada identificou 0 aumento de dose de medicagio sedativa (OR 1,576,1C 95% = 1,113-2,232), o uso
de opidide isoladamente na sedagio (OR 1,438, IC 95% = 1,046-1,977) e a dispnéia como causa de sedagdo
(OR 1,564, 1C 95% = 1,045-2,341) como fatores de risco independentes para uma menor sobrevida, apos
iniciada a sedagdo terminal. Conclus@o: Pacientes com cAncer terminal submetidos  sedagio geralmente
vivem por aproximadamente de 1 a 2 dias. Identificou-se o uso exclusivo de opitides como sedativo, o
aumento da dose da sedagio e a dispnéia como fatores de risco para menor sobrevida durante a sedago.
Estudos prospectivos deverdo ser conduzidos para validar estes dados.

Descritores: Oncologia, Doente terminal, Sedagdo profunda, Andlise de sobrevida.

Beneficios e aplicabilidade do métodos mae canguru
na UTI neonatal

PG

Esculachio CP, Galve; C, de Barros M, Chicolani PG, Fiorano AMM

o

Introdugéao: A busca por tr s alternativos

erradicagdio do H. pylori continua. Resisténcia bacteriana e alergia aos antibi6ticos geralmente utilizados

e com reduzidos efeitos colaterais para a

como a claritromicina e amoxacilina também justificam essa busca. Objetive: Aplicagio de um modelo
alternativo, com trés drogas (subcitrato de bismuto 480 mg/d + tetraciclina 2 g/d + tinidazol 1 g/d
por sete dias), escolhidos pelo menor custo (50% a menos do esquema triplice classico), menos efeitos
colaterais e menos reagbes alérgicas. Métodos: Os resultados deste tratamento foram obtidos dos pacientes
do ambulatério de gastroenterologia e hepatologia do Hospital Cruzeiro do Sul, entre agosto de 2003 e
dezembro de 2007. Resultados: Foram tratados 81 pacientes, 37 homens e 44 mulheres, com idade média
de 53,95 anos (26 a 85 anos). As indicagdes foram resisténcia ao tratamento classico (47), cardiopatia
(10), recidiva do H. pylori (sete), prego (seis), efeitos colaterais aos medicamentos previamente utilizados
(cinco) e alergia (trés). Dos pacientes estudados, 33 apresentavam comorbidades, sendo mais prevalentes
HAS (11), DM (seis), dislipidemia (quatro) e insuficiéncia cardiaca obstrutiva (cinco). Sessenta e quatro
pacientes completaram o tratamento, 15 ainda ndo retornaram e dois realizaram tratamento incompleto.
Dos que realizaram tratamento completo ou incompleto (66), 56,06% negativaram para H. pylori (teste
da urease e/ou biopsia gastrica) e 30,30%, permaneceram positivos. Ndo realizaram o teste 13,63%.
Dos que retornaram apés o tratamento, 59 ndo apresentaram efeitos colaterais. Foram relatados apenas
diarréia (um), vomitos (um), enterorragia (um), herpes e prurido vaginal (um), e infec¢do urinaria (um),
sonoléncia (um) e mal estar (um), sendo alguns destes apresentados pelo mesmo paciente. Concluséo:
O tratamento com bismuto, tetraciclina e tinidazol se mostrou eficaz em 64,91% dos pacientes, com baixa
incidéncia de efeitos colaterais e menor prego, mostrando-se mais uma alternativa em pacientes com
resisténcia ou alergia aos antibiéticos do esquema cldssico.

Descritores: Helicobacter pylori, Doenga dispéptica, Antibi6ticos, Estudo clinico.

Introdugéo: O nascimento de criangas prematuras esté diretamente relacionado a fatores adversos durante
a gestagiio, entre eles o uso de drogas e dlcool, a desnutrigdo materna, doengas sexualmente transmissiveis
(DST) e rejeigdo familiar. As predisposicdes sociais interferentes associadas as condigdes clinicas
insatisfatorias do recém-nascido (RN) pré-termo sdo interatuantes na proje¢do da mortalidade neonatal.
O método mie canguru (MMC) estabelece a humanizagio da pratica do cuidado ao bindémio mae/ recém-
nascido, contribuindo para o melhor desenvolvimento fisico, emocional e neurossensorial da crianga, além
de promover a integragio entre mée e filho e, ainda, favorecer o vinculo entre eles. Objetivo: O objetivo
deste trabalho foi verificar os beneficios do MMC e identificar suas formas de implementagio em UTI
neonatal. Métodos: Utilizou-se a metodologia de pesquisa bibliografica ndo sistematizada. Na base de
dados eletronica Scielo, no perfodo de 2002 a 2007, foram selecionados oito artigos cientificos de acordo
com os descritores definidos como humanizagdo, método canguru e UTT neonatal. Além destes, a pesquisa
foi complementada com obras produzidas pelo Ministério da Satide. Entre os resultados encontrados,
destacaram-se como beneficios do MMC o aumento da lactagdo, confianga da mie para os cuidados com o
bebé, melhora do vinculo, apego da mae ao filho e desenvolvimento emocional e social do bebé. O método
também traz outros beneficios significativos no controle fisiologico do RN, como melhora do padrio de
sono, temperatura corporal e oxigenagdo. Mostra-se imprescindivel a presenca dos pais na UTI neonatal
para o melhor aprendizado e convivéncia com o bebé no seu contexto familiar, mesmo em sua condigio
de prematuridade. Conclusdo: Mediante a andlise das obras selecionadas, constatou-se que 0 MMC traz
beneficios para as mies e RNs que o utilizaram. Apesar de varias institui¢des de satide ji adotarem o
MMC com sucesso, ainda percebe-se a importincia de estudos nessa drea que sustentem cientificamente a
implementagdo deste método.

UTI neonatal, H 40 da assisténcia, Relagdes familiares, Relagdo mae-filho.
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Retinoblastoma intraocular: correlagéo dos sinais e
sintomas com sobrevida global

PG

Verdade DRM, Haga D, Moran DKS, Nigro FP, Ayres V], Antoneli CBG, Ribeiro KCB

Introdugéo: O retinoblastoma ¢ o tumor ocular maligno mais comum da inféncia, que acomete em 95%
dos casos, criangas menores de cinco anos de idade, com uma estimativa de acometimento de 1/20.000
nascidos vivos. Objetive: Avaliar o papel prognéstico dos sinais e sintomas presentes ao diagnéstico do
retinoblastoma intra-ocular. Métodos: Realizamos um estudo de coorte retrospectivo, em que foram
analisados os prontudrios dos pacientes com retinoblastoma, admitidos no periodo entre 1963 a 2002,
do Hospital do Cancer Antonio Candido de Camargo. Foram incluidos no estudo, pacientes portadores
de retinoblastoma intra-ocular, sem tratamento prévio & admissdo. No periodo analisado, era adotado
o estadiamento de Reese-Ellsworth para a classificagio dos tumores intra-oculares. A anilise estatistica
inclui estatistica descritiva e a andlise de sobrevida segundo o método de Kaplan-Meier, com a comparagio
das curvas pelo teste de logRank. Para todos os testes estatisticos, o nivel de significAncia adotado foi
p < 005. Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo masculino, raga branca, sem histéria familiar
de retinoblastoma e apresentavam doenga unilateral. Na grande maioria dos casos (88,3%), o primeiro

sinal foi detectado pelos pais. Os sinais mais freqiientes foram a leucocoria e o estrabismo. Observamos
ificativa entre estadi

uma associagdo estatisti 1to e enucleagio (p < 0,001). Nao foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre as taxas de sobrevida global em cinco anos para
os pacientes sem (SG = 97,3%) ou com leucocoria (SG = 93,9%) (p = 0,669) ou segundo a presenga
de estrabismo (ndo — SG = 94,2%; sim — SG = 95%) (p = 0,624). Ndo houve diferencas nas taxas de
sobrevida para nenhum dos outros sinais e sintomas estudados. Conclus@o: Nao encontramos correlagio
estatisticamente significativa entre esses sinais e sintomas e a sobrevida global dos pacientes, mostrando que
os sintomas ndo tém papel prognéstico e que a sobrevida é bastante elevada. Porém, apesar disso, devem ser
desenvolvidas melhores técnicas de tratamento e diagndstico visando preservar a visdo dos pacientes.

Descritores: Retinoblastoma, Sinais e sintomas, Sobrevida global, Infancia.

P 63 Manifestagoes clinicas da neurocisticercose

Scomparini LB, Pereira ME, de Souza JCT, Vidal AMB

Introdugao: A neurocisticercose humana tem como agente etiolégico a Zaenia solium que pertence ao filo
dos Platelmintes. A sua ocorréncia deve-se a heteroinfecgio, auto-infecgdo externa e interna que promovem
a contaminagdo do homem com os préprios ovos do parasita. O tropismo especial pelo sistema nervoso
central (SNC) leva a formago dos cistos, desencadeando um processo inflamatério intenso e a morte do
parasita. Com isso, ocorre a liberagdo de substancias de acdo irritativa sobre o SNC e a formagio de um

1 s

T O apareci o das

des neurologicas ¢ justificado pela agdo degenerativa sobre os

neurdnios e proliferagdo das células da Glia. Objetive: Revelar aimportancia da investigagio dos diferentes
Tial

P 6 2 Dispepsia nao investigada: andlise da etiologia defini-
tiva e do perfil clinico dos pacientes encaminhados
ao ambulatério de gastroenterologia da Faculdade de
Medicina do ABC

Chehter EZ, da Costa FNSM, Brunetti K, Bueno PVS, Rossi SB, de Almeida ACPM, de Morais V,
Rangatti RP

Introdugé@o: Dispepsia ¢ a afeccio que mais motiva consultas a gastroenterologistas. No ocidente, sua
prevaléncia é de aproximadamente 25%. Estima-se em 7% a prevaléncia de dispepsia entre os brasileiros.
O ROME III define dispepsia como dor e/ou desconforto persistentes ou recorrentes em abdomen alto e
que pode ser classificada como orgénica ou funcional. Além de afetar a qualidade de vida do individuo,
a dispepsia suscita abstengdes ao trabalho, queda da produtividade do paciente e aumento do 6nus com
assisténcia a satide, repercutindo social e economicamente. A escassez de dados sobre o assunto justifica a
realizagiio do presente estudo. Objetive: Investigar e classifi
do ABC inhados ao servigo de gastroenterologia da Faculdade de Medicina do ABC por

como dispepsia orgénica ou funcional os

P
queixas dispépticas, identificando sinais, sintomas e/ou comorbidades que possam ser indicadores clinicos
das classes dispépticas. Métodos: A investigagio incluiu anamnese, exame fisico, hemograma completo,
sorologia para Helicobacter pylori, endoscopia digestiva alta com bi6psias, ultra-sonografia de abdémen
total e exame protoparasitologico em trés amostras. Esses exames foram utilizados para identificar
alteragdes consideradas significativas na literatura, classificando a dispepsia como organica. Dispepsia
funcional é diagnosticada na auséncia de achados. Discuss@o: Nossa amostra ¢ de 49 pacientes, em sua
maioria, do sexo feminino, idade média de 41 anos e caucasianos. Ao final da investigagdo, 27 pacientes
foram classificados como dispépticos organicos, e 22, como funcionais. Houve associagdes entre dispepsia
funcional e vomitos (p = 0,006) e dispepsia funcional e cefaléia (p = 0,045). Outra correlagdo encontrada
foi entre dispepsia organica e obesidade (p = 0,013). Observou-se também que idade média de 45 anos
se associa positivamente com dispepsia orginica (p = 0,041). Conclusao: Os resultados encontrados
sdo tendéncias que, embora tenham nivel de significincia maior que 95% e embasamento em literatura
especifica, necessitam de mais dados para sua validagdo. A identificagio de indicadores clinicos para cada
tipo de dispepsia se faz relevante, objetivando a obtengao de diagnéstico precoce.

Descritores: Dispepsia, Perfil de impacto da doenga, Sinais e sintomas digestérios, Epidemiologia.

Alteracdes eletrocardiogréficas na
cardiopatia chagasica

PG

Pereira ME, Scomparini LB, de Souza JCT, Vidal AMB

quadros clinicos dessa doenga. Tendo em vista que a mesma encontra-se difundida
alcangando extrema importincia no perfil socioecondmico das regides acometidas. Métodos: Revisio
bibliogréfica a partir da consulta a base de dados Medline, no periodo de maio a outubro de 2007.
Resultad estudos p
como doenga parasitiria com mais freqiiente acometimento do SNC e repercussdes clinicas que geram

blicados por Del Bruto et al. em 2001, a neurocisticercose é reconhecida

impactos sobre a qualidade de vida dos seus portadores. Os quadros caracterizados por crises epilépticas sdo
os mais freqiientes, de modo que, a maioria dos quadros de epilepsia com inicio na idade adulta, podem ser
justificados pela neurocisticercose. Ja os quadros clinicos caracterizados por hipertensio intracraniana, s3o
0s mais raros, porém os mais graves. A forma psiquica é o quadro que mais acaba sendo subdiagnosticado,
pois as manifestagdes psiquidtricas acabam nio sendo correlacionadas com neurocisticercose. Conclusao:
leficiéncia de estudos epid

O levantamento bibliografico evidenciou a
doenga, principalmente quando se questiona a forma psiquica. A evolugdo das técnicas de neuroimagem
permite diagndsticos precoces garantindo melhores progndsticos.

iologicos e clinicos a respeito dessa

Descritores: Neurocisticercose, Psiquiatria, Deméncia, Cisticercose.

Relato de Caso Clinico

PG

Tbanes AS, de Souza JVL, Yano EM, Monte SI, Borges L, Fernandes M

Metéstase cutanea a distanci
abordagem diferenciada

Introdugdo: Cancer de mama ¢ o mais comum nas mulheres e a primeira causa de morte. Podem ser
in situ ou infiltrativos quanto a disseminagdo, e ductais e lobulares quanto a origem. Existem alguns
fatores de risco associados: alguns controlaveis outros ndo. Os sintomas mais comuns s3o aparecimento
de nédulo, alteragdes na pele da mama e linfonodos axilares palpaveis. A melhor forma de tratamento é
o diagnéstico precoce. De acordo com o estadio da doenga e o tipo histologico, tem-se a metastatizagio
locorregional e a distancia, sendo mais comuns em pulmdes, ossos, figado, adrenais, cérebro e meninges.
A ocorréncia de metéstase cutinea fora do sitio cirtirgico é rara. Relato de caso: Paciente, 65 anos, sexo
feminino, apresentava nédulo ulcerado em mama direita e linfonodos axilares a palpagio, diagnosticando-
se carcinoma lobular invasivo e carcinoma ductal invasivo. Realizou-se radioterapia e quimioterapia
neoadjuvante, sendo submetida a mastectomia radical direita com esvaziamento axilar. Apos um ano,
detectou-se metistase em coluna lombar. Apés trés anos de evolugio apresentou nédulo em regido
escapular, de consisténcia fibroelastica em tecido celular subcuténeo, sem ulceragdo, mével, com cerca de
2 cm de didmetro, diagnosticado como metéstase cutinea de neoplasia mamaria. Decorridos trés meses,
surgiram outros trés nédulos de mesmo aspecto em topografia de torax e dorso. No momento, paciente
se encontra em novo protocolo de quimioterapia. Comentarios: O melhor prognéstico das neoplasias
mamirias estd relacionado ao diagnéstico precoce. Os cinceres do tipo misto preconizam uma maior
agressividade e maior potencial metastatico. A metastase cutdnea a distancia ¢ rara, as vezes com aspecto
de lesdo benigna. Assim, é importante realizagio de bi6psia para diagnéstico e estadio adequado, nio as
subestimando, para propor novos protocolos de tratamento oncolégico, objetivando aumentar a sobrevida
e melhorar a qualidade de vida.

Descritores: Céancer de mama, Metéstase cutinea, Metastase a distancia, Metdstase cutinea a distancia.

¢do: A doenga de Chagas possui como agente etiologico o Trypanosoma cruzi. Inquéritos
sorologicos estimam entre 14 e 16 milhdes o nimero de portadores. Ha dois mecanismos que tentam
explicar os mecanismos lesivos da doenga: agressdo parasitéria as fibras cardiacas e lesdo auto-imune.
Objetivo: Analisar as alteragdes eletrocardiograficas em pacientes portadores da doenca de Chagas.
Métodos: Revisio da literatura a partir das bases de dados Scielo, Lilacs e Pubmed. Resultados: A
fase aguda da doenga com acometimento cardiaco, pode se manifestar através de miocardite aguda com
taquicardia sinusal, alteragdes de repolarizagio e baixa voltagem no eletrocardiograma. Em 50% dos casos
graves e fatais, o eletrocardiograma mostra algum tipo de alteragdo, sendo que este exame permaneceu
com resultados dentro dos pardmetros de normalidade, na maioria dos casos ndo fatais. Os disttirbios de
condugio atrioventricular e o intraventricular (bloqueio de ramo direito) sdo observados em 10% dos casos,
principalmente naqueles mais graves. Na fase cronica, as arritmias cardiacas sdo muito comuns. Extra-
sistoles isoladas, ocasionalmente freqiientes, podem ocorrer nas formas incipientes da descompensagio ou
mesmo em pacientes com fungio ventricular preservada. As bradiarritmias também podem se tornar uma
complicagio, porém nio constituem o principal fator etiolégico da morte stibita, cabendo as taquiarritmias
ventriculares, possiveis de ocorrer nesses pacientes, esse papel. Entretanto, os bloqueios atrioventriculares
avangados s3o a maior expressdo dos distiirbios de condugo e geragio do estimulo elétrico, caracteristicos
dessa cardiopatia. Dor precordial, muitas vezes com caracteristicas atipicas, pode ter sua avaliagio
pelo eletrocardiograma prejudicada por alteragdes basais (zonas eletro inativas, distirbios graves de
condugio e alteragdes secundarias de repolarizagio). Conclusae: A cardiopatia chagésica gera alteragdes
eletrocardiograficas das mais variadas morfologias, sendo que essas alteragdes ndo possuem nenhum
aspecto peculiar, quando comparadas a outras patologias que também se repercutem no mesmo exame.

Descritores: 7rypanosoma cruzi, Chagas, Miocardiopatia, Eletrocardiograma.

Epistaxe recorrente na teleangectasia
hereditaria hemorragica

PG

Veiga F, Lopes PR, Ortega ACR, Castanheira LVR, Otani CV, Marafanti I

Introdugéo: A sindrome de Rendu-Osler-Weber ou teleangiectasia hereditria hemorragica é uma doenga
autossdbmica dominante. Os episodios de epistaxes parecem ser resultado da formago de teleangiectasias
na mucosa nasal. Dos pacientes acometidos por esta patologia, 95% apresentam epistaxes recorrentes, que
geralmente se iniciam a partir dos 12 anos e se apresentam com uma freqiéncia de 18 episodios por més. O
sangramento severo pode levar a anemia cronica de dificil controle. Relato de caso: Paciente masculino
compareceu ao Hospital Estadual Méario Covas com queixa de sangramento nasal bilateral recorrente desde
a inféncia associado a obstrugdo nasal e coriza. Apresenta antecedente pessoal de hipertensdo, assim como
antecedentes familiares de sangramentos nasais (pai e filho). A sindrome foi descoberta ap6s um episodio
de grande quantidade que o levou a transfusio sangiiinea e anemia cronica. Ao exame foram encontradas
diversas teleangiectasias acometendo face, labios, dorso e mucosa nasal. Comentarios: As formacdes
vasculares ocorrem de forma sistémica, podendo acometer diversos sistemas levando a sangramentos
gastrointestinais, pulmonares e até cerebrais. O diagndstico preciso e precoce dessa sindrome permite o
acompanhamento adequado dos pacientes podendo evitar tais complicagdes.

Descritores: Epistaxe, Genética, Sangramento, Sindrome.
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Relato de experiéncias prosa —
projeto de promogéo a satide

PG

Tamashiro AS, Galve; C, Bexiga GC, da Silva MM, Manso MM, Higosiaraguti M, Morimoto TP,
Packer ML

P 68 Doenca de Rosai-Dorfman cuténea

Ugolini MR, de Oliveira LZP, Santomauro Jr AC, Droguetti DC, Schmich H

Introdugéo: Prosa ¢ um projeto de extensdo universitiria que se baseia na interagdo entre a universidade
e as comunidades, com a intengio de integrar ensino e pesquisa em resposta as demandas dos setores
populares da sociedade. Visa formar profissionais que através de sua atuagdo possam contribuir para
transformar a realidade brasileira. Almeja ainda articular de forma sélida a pesquisa e o ensino a extenso.
Este estudo consiste no relato dos acontecimentos de agosto de 2007 a janeiro de 2008, que seria a data de
ida a cidade. Todo o trabalho envolveu alunos dos cursos de Farmacia, Enfermagem, Medicina, Terapia
Ocupacional e Fisioterapia, que trabalharam de forma integrada para a otimizagio do projeto e tiveram
a oportunidade de executar um trabalho conjunto com os outros cursos vivenciando uma visdo global da
area de saide. Relato de caso: O objetivo principal e fundamental do projeto é a promogdo  satide. E
a participagio igualitiria de todos. A primeira edi¢do do Prosa ocorreu em julho de 2007. Essa primeira
viagem foi importante, pois levou ao amadurecimento do projeto e com isso houve atragio de novos
participantes e uma melhor interagio entre os membros. Na segunda edi¢do, ap6s levantar-se as principais
fragilidades da populagdo, a agdo seria voltada para esses fatores. No entanto, devido a alguns empecilhos,
todo o cronograma inicialmente planejado teve de sofrer alteragdes, e com o intuito de demonstrar respeito
e profissionalismo, enviou-se um grupo de discentes e docentes para prestar satisfagdes aqueles que nos
esperavam, os professores da rede piiblica e os agricultores do sindicato. Comentarios: O futuro do Prosa
& desenvolver completamente nosso projeto de extensdo em outras localidades com o mesmo objetivo
inicial de proporcionar satide as populagdes mais carentes. Além disso, é de comum acordo o quanto este
projeto tem contribuido para o nosso amadurecimento profissional.

Descritores: Extensdo universitario, Ribeirdo Branco, Ensino e pesquisa, Promogéo a satide.

P 69 Tuberculose ganglionar: caso atipico

Ugolini MR, Santomauro Jr AC, de Oliveira LZP, Valente O

Histiocitose sinusal com linfadenopatia maligna (SHML) ou doenga de Rosai-Dorfman
(RDD) é uma doenga proliferativa histiocitria de etiologia desconhecida com capacidade de simular um
processo maligno. Geralmente é considerada uma doenga benigna e auto-limitada dos histiécitos, que pode
se desenvolver tanto em sitios linfonodais quanto extranodais, incluindo a pele. A SHML é caracterizada por
linfadenopatia ndo dolorosa, e sinais inespecificos como febre, fraqueza e perda de peso. O envolvimento
extranodal mais comum é na pele, entretanto quase todos os sistemas do organismo podem estar envolvidos.
As lesdes cutineas podem ser: isoladas ou disseminadas, maculares ou papulonodulares, xantomatosas ou

eritematosas, dérmicas ou subcutineas. A andlise histopatolégica é freqiientemente a chave do diagnéstico,

fadenopatias e de si istémicos. O envolvimento

principalmente nos casos onde ha auséncia de li P

extranodal ocorre em 43Y% dos casos, sendo a pele o sitio mais comum. Cerca de 10 % dos pacientes tém
leses de pele e apenas 3% dos pacientes tém a doenga exclusivamente cutinea. Relato de caso: Esse
estudo tem por objetivo descrever um caso de RDD exclusivamente cutinea e descrever seus aspectos
clinicos e patolégicos. Diagnosticada em 2000 com RDD cutéineo, uma paciente do sexo feminino de 56
anos apresentou-se com lesdes de pele disseminadas por mais de 50 sitios incluindo: palpebra inferior,
mucosa oral, mandibula, regido cervical, ombros, escipula, antebrago, brago, axila, punho, tronco,
sulco inframamirio, abdomen, regido lombar, regido inguinal, coxas, joelhos, pernas, tornozelos, pés,
calcanhares, polidactilos, entre outros. Até agora ja foram realizadas 108 biépsias. Comentarios: Todos
os resultados demonstraram uma proliferagio histiocitéria difusa com denso infiltrado linfoplasmocitario
na derme, a presenga de histiocitos com citoplasma abundante e emperipolese de linfécitos e plasmdcitos,
fechando o diagnéstico de RDD cuténeo. Até agora nenhum tratamento se mostrou eficaz.

Descritores: Doenca de Rosai-Dorfman, Histiocitose sinusal, Histiocitose, Linfoma.

P 7 O Emprego da acupuntura no tratamento
da sindrome dolorosa miofascial

Martins FA, Bellotto Jr Nelson, Kinshoku RP

Introdugdo: A tuberculose ganglionar é uma manifestagio comum de tuberculose extrapulmonar,
usualmente relacionada a uma reativagio da doenga no sitio acometido durante a infecgdo inicial. Os
linfonodos cervicais sdo tipicamente acometidos na tuberculose ganglionar, envolvidos em 63 a 70% dos
casos. A doenga bilateral é incomum. A co-infecgdo pelo HIV pode alterar a clinica da doenga, tornando-a
disseminada e envolvendo multiplos sitios. Relato de caso: Sexo feminino, 28 anos, boliviana e residente
em Sio Paulo ha dois anos. Ha dois meses iniciou tosse ndo-produtiva, mal-estar, anorexia e febre didria
ndo medida. Ha um més, iniciou-se dor retroesternal ventilatério dependente, além de dor abdominal
intensa em baixo ventre e aumento do volume abdominal. Acompanhava perda de peso (6 Kg por 2
meses), amenorréia hi um ano. Nega tabagismo, alcoolismo e promiscuidade sexual. Paciente apresentava
linfonodos cervicais bilateralmente, endurecidos, levemente dolorosos e no abdomen, massas palpaveis
endurecidas e dolorosas em hipogastrio e estendendo-se para fossas iliacas e mesogastrio. Sorologia para
HIV negativa. Raio X do térax: derrame pleural a esquerda e liquido pleural revelando exsudato. O
anatomopatolégico dos génglios cervicais mostrou granulomas com necrose caseosa central, sugestivo de
tuberculose ganglionar. Comentérios: A apresentagio atipica de tuberculose ganglionar nesse caso, com
acometimento de génglios bilateralmente e desenvolvimento de massas abdominais concomitantes deu
margem a intimeros diagndsticos diferenciais. As principais hipoteses levantadas foram: linfoma, neoplasia
ovariana e infecgdo aguda por HIV. Entretanto o diagnéstico definitivo de tuberculose ganglionar foi
promovido através do exame histopatologico e o tratamento foi feito com esquema triplice para tuberculose
por um ano.

Descritores: Tuberculose dos linfonodos, Linfoma, Tuberculose, HIV.

P 7 1 Sindrome do foliculo vazio

de Souza JVL, Martins FA, Zulli K

Introdugao: A sindrome dolorosa miofascial (SDM) é uma condigdo dolorosa muscular regional,
caracterizada pela presenga de bandas musculares tensas palpéveis, nas quais se identifica pontos
intensamente dolorosos, denominados trigger points ou pontos gatilho (PG). As causas de SDM mais
comuns sdo traumatismos, sobrecargas agudas, microtraumatismos repetitivos e estresse emocional.
Outras causas incluem diabetes, doengas reumaticas e privagio cronica de sono. O diagnéstico de SDM
& feito clinicamente, através da evidencia de critérios pré-estabelecidos, sendo que a n3o identificagdo da
SDM é responsével por numerosos diagndsticos erroneos e malogros terapéuticos de sintomas dolorosos.
Muitos doentes com SDM so rotulados como neurdticos ou portadores de anormalidades psicossomaticas,
e muitas vezes sio submetidos a laparotomias brancas. Relato de caso: Paciente, 53 anos, portadora de
diabetes e depressdo, procurou o servi¢o de acupuntura devido aos episodios de ansiedade muita intensa
que apresentava. No decorrer do tratamento, queixou-se de dor abdominal de intensidade progressiva
localizada inicialmente em epigéstrio, que ap6s uma semana migrou para pelve e flanco direito, simulando
um quadro de abdomen agudo. Foram realizados exames laboratoriais e de imagem, cujos resultados
foram normais. Ao exame fisico na acupuntura foram encontrados pontos dolorosos na regido lombar
e sacral direita da paciente, sendo que com trés sessdes de eletroacupuntura a dor pélvica e abdominal
arios: A SDM ¢ resp
de laparotomias brancas, sendo seu diagnéstico exclusivamente clinico. A acupuntura desempenha papel
essencial no tratamento da SDM, devido ao fato da grande maioria dos PGs corresponderem a pontos

regrediu até desaparecer. G dvel por uma parte significativa da realizagio

terapéuticos usados na acupuntura, associado a palpagdo minuciosa realizada pelo acupunturista, o que
facilita o diagnéstico e tratamento adequado da sindrome.

Descritores: Sindrome dolorosa miofascial, Pontos gatilho, Acupuntura, Laparotomias brancas

P 7 2 Melanoma mdiltiplo primario

Rodrigues FM, Botelho JC, Borgonovi ABP, Paschoal FM

Introdugéo: A sindrome do foliculo vazio (SFV) é um evento raro que se caracteriza pela auséncia de
odcitos no fluido folicular ovariano de pacientes com boa resposta a indugio da ovulagdo para ciclos de
técnicas de reprodugio assistida (TRA). A SFV tem sido relatada como ocorrendo tanto naturalmente
quanto em ciclos estimulados em TRA, em que miiltiplos foliculos se desenvolvem, entretanto odcitos
ndo sio encontrados. Exames propedéuticos como ultra-sonografia e dosagens hormonais ndo podem
prever uma possivel ocorréncia de SFV. Relato de caso: Paciente de 34 anos que foi submetida a indugio
de ovulagio para realizagio de ICSI (injegdo intracitoplasmatica de espermatozéides) no servigo de
reprodugdo humana da Faculdade de Medicina do ABC. No exame ultra-sonografico foram observados
nove foliculos acima de 14 mm, ap6s 36 horas de realizagdo de 5.000 UT de hCG (confirmada aplicagio
desta no ato da pungdo). Entretanto, 13 dias apds a indugdo, nenhum odcito foi recuperado através da
pungio. Comentarios: A provavel etiologia da SFV relaciona-se a resposta insatisfatéria das células
foliculares & gonadotrofina coriénica humana (hCG) exégena administrada nos ciclos de TRA e alteragdes
na foliculogénese (que poderiam desencadear atresia folicular precoce e modificagdes no desenvolvimento
dos odcitos), embora admita-se a origem multifatorial da sindrome e a possibilidade de haver envolvimento
de alteragdes cromossomicas. Ha evidéncias de que sua ocorréncia ndo venha a refletir exatamente o
potencial reprodutivo da paciente, uma vez que é fregiiente tanto em mulheres com antecedente de
captagdes oocitirias bem-sucedidas em ciclos de TRA prévios, quanto em ciclos subseqiientes. Portanto, a
SFV parece ndo implicar em redugio do potencial de fertilidade em ciclos futuros de TRA.

Descritores: Sindrome do foliculo vazio, Indugio de ovulagio, Gonadotrofina coriénica humana exégena,
Técnicas de reprodugio assistida.

Introdugé@o: O melanoma é a primeira causa de morte por doengas da pele, representando cerca de 1% de
todos os tumores malignos. No Brasil, estima-se que cerca de 4.000 novos casos sejam diagnosticados a
cada ano. A idade média de aparecimento é de 57 anos para os homens e de 50 anos para as mulheres. Os
fatores de risco para melanoma incluem: pele tipo I ou II, olhos azuis, idade crescente, imunossupressao
e exposicio solar. Relato de ¢aso: Paciente do sexo masculino, 52 anos, queixa de pinta no pescogo hé
quatro meses, com crescimento, prurido e sangramento. Ao exame dermatolégico em regido cervical
esquerda, apresentava nédulo de superficie irregular. Em regido cervical direita apresentava placa
enegrecida. Em couro cabeludo apresentava mécula enegrecida assimétrica. Em regido cervical anterior
direita apresentava placa enegrecida. Exame anatomopatolégico: melanoma nodular ulcerado, melanoma
disseminativo superficial, melanoma iz sizu com nevo melénico intradérmico e nevo juncional lentiginoso
e melanoma in situ, respectivamente. Comentarios: A freqiiéncia de melanoma mltiplo estd aumentando,
0 que pode decorrer do aumento da incidéncia dos melanomas primérios. Veronesi ez al. calculam que
o paciente com melanoma tem risco de desenvolver outro melanoma cerca de 900 vezes superior ao da
populagdo em geral. Para se caracterizar melanoma multiplo é necessdrio diagnostico diferencial, com
bases clinicas e anatomopatolégicas entre o possivel segundo melanoma, metéstase epidermotrépica
(metéstase cutdnea com envolvimento da epiderme) e tumor residual. Varios elementos sio utilizados para
tal procedimento: verificagdo clinica e histolgica da existéncia de pele normal entre a lesdo primaria e o
possivel segundo melanoma, presenga de alteragdes juncionais e disseminagdo pagetéide, que ocorrem no
melanoma primério e ndo na metastase epidermotrofica.

Descritores: Melanoma miiltiplo, Tumor, Fatores de risco, Anatomopatolégico.
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P 73 Sindrome de Apert

Galesi LVG, Sadatsune DE, Toledo AS, Pereira FDR, Bertoncello F, Sartori JF, Kataguiri P

Xeroderma pigmentoso: um caso oftalmoldgico com
abordagem multidiciplinar

P7

Rehder JRCL, Cvintal V, Verdade DRM, Vaccari NL, Pereira FDR, Diniy KMP, Nakano EK, Pereira Jr BS

Introdugéao: Descrita por Apert em 1906, esta sindrome de rara incidéncia apresenta acrocefalosindactilia
de carater autossdmico dominante. As alteragdes no esqueleto e cranio incluem disostose craniofacial,
fusdo dos dedos das mios e pés (sindactilismo), proptose bilateral, nariz em sela, orelhas de implantagdo
baixa, hipoplasia da maxila, palato alto e arcado, ancilose das juntas, hipertelorismo, braquicefalia, fronte
proeminente e perda auditiva. Relato de caso: Paciente, trés meses, natural e procedente de Sao Bernardo
do Campo, admitida no servigo de oftalmologia da Faculdade de Medicina do ABC no dia 25 de abril
de 2008 para avaliagdo oftalmolégica, encaminhada do Hospital Municipal de Sdo Bernardo do Campo
com o diagndstico de sindrome de Apert, em acompanhamento com neurologista e pediatra. Mde nega
antecedentes mérbidos pessoais, familiares ou consangiiinidade. Nega alteragdes cardiacas, pulmonares ou
renais. Ao exame ectoscOpico apresentava cranio-sinostose, hipertelorismo, proeminéncia frontal, palato
em ogiva, sindactilia em mdos e pés, proptose ambos os olhos (AO), estrabismo divergente e 6rbita rasa.
Ao exame oftalmolégico de biomicroscopia, evidenciou-se prega anti-mongoliana na avaliagdo palpebral,
sem demais alteragdes. A refragio com régua de esquiascopia em olho direito (OD) + 0,50 plano e em
olho esquerdo (OE) + 0,50 plano. Comentarios: A sindrome de Apert esté entre as quase 6.000 sindromes

Falosind

genéticas conhecidas, classificada como uma anomalia craniofacial chamada de Acr
1. Esta ocorréncia é esporddica e extremamente rara. A freqiiéncia é estimada em 1 a cada 160.000 nascidos
vivos. Ndo existe uma causa especifica. Pode ser herdada de um dos pais (50% em sua descendéncia),

ilia Tipo

transmissdo do tipo autossdmico dominante ou uma mutagio nova espontinea, desconhecendo-se
as causas que geram esta mutagio. Preocupados com as recuperagdes estéticas e funcionais que essas
anomalias impdem aos seus portadores, esforgos multidisciplinares devem ser concentrados objetivando
a reintegragdo desses pacientes a sociedade.

Descritores: Sindrome de Apert, Disostose, Sindactilia, Proptose, Acrocefalosindactilia.

P 7 5 Glaucoma juvenil

Rehder JRCL, Mitre ], Cavaca RR, Pisani MJ, Figueiredo G, Pereira FDR, Nigro FP, Ramos M

Introdugao: O glaucoma juvenil é uma neuropatia ptica que acomete pacientes maiores de trés anos de
idade, caracterizada por anormalidades mesodérmicas do angulo iridocorneano, prejudicando a drenagem
do humor aquoso e elevando a pressdo intra-ocular (P10) nesses olhos. Relato de caso: Paciente
masculino, 12 anos, natural de Sao Paulo, que deu entrada no Pronto Socorro do Rudge Ramos, com queixa
de trauma em olho direito (OD) com bola de gude, foi submetido ao exame oftalmolégico e observou-se
escavagdo aumentada, PIO elevada (33/23) em ambos os olhos e reagio de cAmara anterior em OD. Foi
medicada com betoptic de 12 em 12 horas, mydryacil uma vez ao dia e PDF de 6 em 6 horas. Encaminhado
para Faculdade de Medicina do ABC com hipétese diagnostica de glaucoma juvenil em ambos os olhos e
uveite traumatica em OD. Ao exame oftalmolégico apresentava acuidade visual sem corregio OD: 20/40
OE: 20/20; biomicroscopia OD: flare +/++++ e RCA +/++++, olho esquerdo (OE) sem alteragio;
PIO 38/22 mmHg; fundo de olho com escavagio de 0,7 em OD e 0,8 em OE sem outras alteragdes
(documentada através de retinografia). Gonioscopia: visualizagio de ligamentos pectinéceos e trabeculado
posterior 360° mais dngulo aberto na maior parte. Paquimetria: 571/558; foi evidenciado perda de campo
visual de ambos os olhos, confirmando diagnostico de glaucoma juvenil. O paciente foi medicado com
betoptic e solicitado exames pré-operatérios para trabeculectomia. Comentarios: Em contraste a triade
classica de sintomas, normalmente encontrados em pacientes portadores de glaucoma congénito e infantil
(fotofobia, lacri
em pacientes com glaucoma juvenil. Dessa forma pode haver atraso diagnéstico e eventual piora do

o e blefaroesp: )y I ndo observaou-se sintomas caracteristicos

prognostico visual. O objetivo desse relato é apresentar um caso de glaucoma juvenil diagnosticado em
paciente sem queixa ocular prévia, que foi atendido no servigo de oftalmologia (oftalmopediatria) da
Faculdade de Medicina do ABC.

Descritores: Glaucoma, Oftalmologia, Pediatria, Neuropatia.

P 77 Triancinolona intravitrea para tratamento
de toxocarfase intraocular

Rehder JR, Cavaca RR, Pisani MJ, do Amaral DG, Pereira FDR, Bertoncello F, Faria BP

Introdugdo: Xeroderma pigmentoso se caracteriza como doenga autossdmica recessiva rara, cuja
freqiiéncia aproxima-se de 1: 250.000 e é causada pela deficiéncia no mecanismo intrinseco no reparo de
excisio de nucleotideos ou reparo na pos-replicagio do mesmo, levando a sérias mudangas actinicas que
acarretam em casos precoces de cincer de pele, alteragdes oftalmolégicas e anormalidades neurolégicas.
Tal patologia evidencia-se oftalmologicamente por conjuntivite cronica, ceratite por exposi¢io aos
raios ultravioleta, pingiiécula, pterigio e cincer. Relato de caso: Paciente de dois anos, masculino, foi
encaminhado ao servigo de oftalmopediatria da Faculdade de Medicina do ABC, com hipétese diagndstica

de xeroderma pigmentoso, apés avaliagio dos setores de plastica e dermatologia por tumor em regido

Tacr 1

frontal e malar. Queixava-se de intenso lacr

> e fotofobia, ap » a0 exame blefarite
severa, ectropio cicatricial importante, conjuntivalizagio corneana com neovasos atingindo o eixo visual,
vasos sentinela, lesdo suspeita de carcinoma espino celular em pélpebra inferior de olho esquerdo. Foi feita
biépsia excisional da mesma que foi encaminhada para anélise anatomopatolégica. Comentarios: Tal caso
evidencia a necessidade de acompanhamento multidisciplinar da patologia, tanto para diagnéstico precoce,

prevengdo, assisténcia ao doente, melhora de prognéstico e aumento de expectativa de vida.

Descritores: Xeroderma pigmentoso, Doenga genética, Cancer, Oftalmopediatria.

P 7 6 Sindrome de Horner adquirida pés-cirurgia cardiaca

Rehder JRCL, Dugue WP, Cavaca RR, do Amaral DG, Pisani M], Bertoncello F, Verdade DRM,
Kataguiri P

Introdugdo: Sindrome de Horner é condigdo rara, decorrente de lesio da via simpética que pode
ocorrer em qualquer nivel. A origem pode ser congénita ou adquirida, sendo que apenas 5% dos casos
sio congénitos. E caracterizada pela tétrade de sinais: ptose, miose, enoftalmo e anidrose facial, sendo o
diagnéstico feito pela historia e exame clinico. A utilizagio de testes farmacolégicos tem como propdsito
auxiliar na comprovagio diagnostica, além de localizar o local da lesdo. Deve-se pesquisar a etiologia da
sindrome, avaliando-se a existéncia de trauma no parto, cirurgia tordcica, tumores do pescogo e mediastino
e lesdes vasculares da carotida interna e artéria subclavia. Algumas destas condi¢Ges podem ocorrer com a
presenca de massas. Em geral, o tratamento da sindrome de Horner depende da causa. Muitas vezes ndo ha
tratamento que melhore ou reverta esta condigdo. Relato de caso: Paciente, sete meses, sexo feminino, foi
encaminhada ao servigo com histéria de anisocoria (olho esquerdo > olho direito), um més ap6s cirurgia
cardiaca, devido atresia pulmonar com comunicagio interventricular e colaterais sistémico-pulmonares.
Ao exame oftalmolégico apresentava discreta ptose de pélpebra superior direita, anisocoria > 1 mm (no
escuro) e < 1 mm (na luz). Apés instilagdo de fenilefrina a 2,5% ocorreu midriase em ambos os olhos,
definindo a localizagdo pré-ganglionar da lesdo. O diagndstico foi de sindrome de Horner, considerada
adquirida, pés-cirurgia cardiaca. Comentarios: Diferenciar a sindrome de Horner congénita, dos casos
adquiridos na infincia ndo é tarefa facil. O quadro clinico por si permite estabelecer o diagnéstico do
quadro como sendo adquirido devido a histéria de cirurgia de revascularizagio, associado ao teste
farmacoldgico positivo.

Descritores: Sindrome de Horner, Diagnéstico diferencial, Anisocoria, Fenilefrina.

P 7 8 Pseudotumor cerebral

Rehder JRCL, Santos WEM, Moran DKS, Rothman F, Vaccari NL, Nakano EK, Faria BP, Diniy KMP

Introdug@o: A forma ocular da toxocariase deve ser considerada como um diagnéstico diferencial em
casos de uveite posterior, costumando se apresentar em trés formas: endoftalmite, granuloma periférico
e granuloma de pélo posterior da retina. Esta condi¢io é causada pelo segundo estigio da larva
toxocaracanis, levando a um quadro de eosinofilia e inflamagao. Pacientes com achados oculares, geralmente
ndo apresentam historia de doenga sistémica e evoluem com estrabismo, leucocoria e baixa de visdo. O
tratamento padrdo consiste no uso de esterdides t6pico e oral, podendo ser usado também drogas anti-
helminticas. Relato de caso: Caso de toxocariase ocular do tipo granuloma de pélo posterior da retina
em uma menina de 11 anos de idade, que chegou ao servigo de oftalmologia da Faculdade de Medicina do
ABC com queixa de baixa de visdo e estrabismo no olho esquerdo. Ao exame oftalmolégico apresentava
no olho acometido acuidade visual de conta dedos, estrabismo convergente, reagio de cimara anterior,
vitreite e a0 fundo de olho granuloma de pélo posterior com grande exsudagio retiniana. Apés tratamento
padrio com esterbide topico e oral por duas semanas sem resposta, optou-se pela aplicagio intravitrea de
triancinolona 4 mg, obtendo-se resposta satisfatéria com redugdo da exsudagio e vitreite uma semana apds
plicagdo. C érios: A apli

toxocariase intra-ocular, devendo ser considerada um coadjuvante na condugo de novos casos.

de triancinolona intravitrea mostrou-se efetiva para o tratamento do

Descritores: Triancinolona, Toxocariase, Uveite posterior, Infecgdes oculares parasitarias.

Introdugao: O pseudotumor cerebral é uma sindrome neurolégica relativamente comum na adolescéncia.
Na maioria dos casos a etiologia é idiopatica. Pode haver complicagdes graves como cegueira e
relacionadas com a hipertensdo intracraniana (HIC). Relato de caso: Caso de uma paciente de sete
anos de idade, sexo feminino, com histéria de acidente vascular cerebral hemorrigico (AVCH) ha seis
meses, secunddrio a mau formagdo artério-venosa, evoluindo com cefaléia, estrabismo convergente
e papiledema. Ao exame de campo visual manual foi detectada constrigio isGpteras, sugestivo de
hipertensdo intracraniana. Comentarios: A hipertensdo intracraniana idiopatica, também conhecida como
pseudotumor, possui como sintoma inicial mais comum a cefaléia, seguida por diplopia. O papiledema
estd associado ao obscurecimento visual transitorio e, nos pacientes com tratamento tardio, pode acarretar
atrofia Optica. Paralisia do sexto nervo craniano, unilateral ou bilateral, é freqiiente e secundario a HIC.
Otalgia, zumbido, vomitos, crises convulsivas, sinais focais e alteragdo do estado mental sdo outras queixas
comuns em criangas e adolescentes. Além de mé-formagio arteriovenosa, o quadro clinico do pseudotumor
cerebral também pode se originar da administragdo ou retirada de corticoesterdides, desnutrigio seguida
por realimentagio, distiirbios endécrinos, meningite cronica, hipervitaminose A, infiltragdo neoplasica da
e Ltipus Eri istémico.

Descritores: Pseudotumor cerebral, Hipertensao Intracraniana, Cegueira, Acidente vascular cerebral.
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P 7 9 Diagnéstico diferencial de glaucoma congénito —
distrofia endotelial congénita hereditéria

Kataguiri P, Ramos MMO, Pereira FDR, Dini; KMP, Nigro FP, Pereira Jr BS, Rehder JRCL

P 80 Trombose de seio sagital superior

de Brito LH, de Brito RH, Sampaio ET, Faria AJ, Andrade RG, Saad LS, Barros EAC, de Oliveira V'

Introdugao: Distrofia endotelial hereditéria congénita (CHED) é uma distrofia corneana autossémica
dividida em tipo I e II, sendo que a primeira é dominante e a segunda é recessiva, associada normalmente
a nistagmo. Faz parte de diagnéstico diferencial de glaucoma congénito. Relato de caso: Um paciente
de sete anos, masculino, encaminhado de outro servigo, estava sendo acompanhado com o diagnéstico de
glaucoma congénito em ambos os olhos. Foi submetido a trabeculotomia em olho direito (OD) e em olho
esquerdo (OE) com dois meses de vida. Mée referia lacrimejamento em OD e negava blefaroespasmo e
fotofobia. Ao exame apresentava nistagmo horizontal, didmetro corneano de 12,5 mm horizontal e vertical
em ambos os olhos, opacidade corneana difusa, a pressio intra-ocular (PIO) variou ao longo dos anos entre
12 e 18 mmHg. Gonioscopia no foi possivel realizar pela opacidade do meio, apresentava ultra-sonografia
com escavagdo evidenciavel em ambos os olhos e didmetro axial 25/26 mm sobre as palpebras. Estava
descrito como escavagdo 0,8 a 0,9 ambos os olhos. Em abril de 2008 compareceu no servigo de oftalmologia
da Faculdade de Medicina do ABC e foi considerada a hipétese de CHED. Feito paquimetria 1.050/1.051 e
refragio OD plano —4,50/8020/100 p OE 0,50/80 20/100 p e PIO 16 a 18 mmHg. Comentarios: Paciente
foi encaminhado para o ambulatério de genética e seré programado transplante endotelial. Este caso mostra
aimportancia dessa doenga como diagndstico diferencial de glaucoma congénito principalmente quando o
edema corneano nio melhora apés normalizagio da PIO com a cirurgia anti-glaucomatosa.

Descritores: Distrofia corneana, Glaucoma, Oftalmopediatria, Doenga genética.

P 8 1 Osteocondroma no ambulatdrio de pediatria

de Brito LH, Poit ML, Sampaio ET, Faria AJ, Saad LS, Colini RN, Barros EAC, de Oliveira V

Introdugé@o: A trombose venosa cerebral (TVC) é uma doenga vascular com diferentes manifestagdes
clinicas. Suas causas sdo locais, sistémicas ou idiopaticas. Sintomas sdo inespecificos, mas cefaléia é mais
comum (75%) e fregiientemente Ginico sintoma. Convuls3es, febre, edema de fronte e parte anterior de
couro cabeludo, aumento da PIC, papiloedema e coma sio sinais freqiientes. A doenga é progressiva,
provavelmente iniciada por trombo que oclui parcialmente seio dural. Seios venosos mais acometidos
sdo: seio sagital superior, seio tranverso, seio sigmoide e seio cavernoso. Causas mais comum de TVC
sdo: sinusite, mastoidite, trauma e tumores. Angioressonancia é padrido ouro para diagnéstico, podendo-
se utilizar TC contrastada para auxiliar diagnostico. Este relato visa alertar neurologistas e clinicos
gerais para TVC, como diagnéstico diferencial de varias patologias. Relato de caso: Paciente, 47 anos,
feminino, admitida no pronto-socorro do HCSL para pesquisa de diplopia e visdo turva, acompanhada de
cefaléia difusa, confusdo mental e dificuldade para entender comandos hé sete dias. A paciente apresenta
hipertensdo arterial sistémica ha 20 anos, tratando com enalapril e atenolol. Faz uso de ACO ha dois
meses. Negava tabagismo. Ao exame neurol6gico apresentou paresia do nervo abducente a esquerda, com
papiloedema bilateral. Ndo apresentava deficit motor ou sensitivo ou qualquer sinal cerebelar. Tomografia
evidenciou trombose de seio sagital superior. Comentarios: A real incidéncia de TVC é desconhecida,
pois hd escassez de estudos epidemioldgicos. Estudos recentes mostram que os sexos sio igualmente
acometidos, com discreta predomindncia em adultos jovens. Apesar de 25% dos casos terem etiologia
desconhecida, infecgdes, uso de ACO, puerpério, gravidez, tumores malignos, desidratagdo colagenoses
e sindrome do anticorpo antifosfolipideos estdo entre as principais causas. A paciente apresentava sinais e
sintomas neurolégicos compativeis com sindrome vascular. Na tomografia computadorizada contrastada
encontrou-se trombo em seio sagital superior, apresentando hiperdensidade (sinal do delta vazio) e drea
hipodensa central, correspondente ao trombo.

Descritores: TVC, Seio sagital superior, Anticoncepcionais, PIC.

P 8 2 Discalculia em adolescente

Wajnsitejn R, Alves FG, d Avila CJA, Brockhausen ID, Senra MD, Nossa F

Introdugdo: Aproximadamente 30% dos tumores 6sseos benignos sio osteocondromas. Eles sio
caracterizados por exostose Gssea recoberta por capa de cartilagem. A causa mais provével do osteocondroma

& modificagio na diregio de crescimento da placa fisiria endocondral, com protrusao lateral de por¢des dessa
B

placa desenvolvendo proeminéncias 6sseas hi normal recobertas de cartilagem. Ndo ha dor a

menos que haja cc 30 ou compr i neurovascular, muscular, tendineo ou ainda malignizagao.

: Jontal

p

A lesio é fr descoberta i em exame radiografico ou exame fisico. Relato de

€aso: Paciente, 12 anos, masculino, vem ao ambulatério de pediatria da Faculdade de Medicina do ABC
para acompanhamento de baixa estatura hi um ano e surgimento de massa endurecida em ombro esquerdo
hi quatro meses. A data da consulta, paciente apresentava peso de 29 Kg (p3) e estatura de 135 cm (p < 3);
desenvolvimento puberal G2P2, de acordo com critérios de Tanner, e velocidade de crescimento de 5 cm
a0 ano (compativel com imptibere). Exame fisico evidenciou abaulamento indolor em ombro esquerdo, de
consisténcia enrijecida e sem sinais de inflamagdo. O raio-X revelou massa, lateralmente a cabega do timero
esquerdo, com éreas liticas e osteoporose. Exame de sangue, eletrolitos, testes de IGF-1, GH e testosterona
total estavam dentro dos padrdes de normalidade, porém com aumento de PCR (12 mg/dL). Comentarios:
Paciente diagnosticado com baixa estatura familiar e osteocondroma. Osteocondromas ocorrem em 0ssos
com ossificagio endocondral. A exostose é detectada principalmente na infincia e adolescéncia. Ao exame
microscépico ha ossificagdo endocondral normal e focos de cartilagem proliferativa nas camadas profundas.
A medula ssea do interior da exostose é predominantemente gordurosa. As lesdes sio localizadas na regiao
metafisiria do osso e tendem a crescer no sentido da didfise, epifise. A incidéncia de malignizagdo em osteo-
condromas solitérios é baixa (< 1%) e presenca de osteocondroma solitério ndo ¢ indicagio para ressecgio
cirtrgica. Apos diagnéstico, oncologia determinou conduta expectante e acompanhamento.

Descritores: Osteocondroma, Tumor ésseo, Crescimento endocondral, Pediatria.

P8

de Andrade MS], Bellotto Jr N

Associagéao da acupuntura no tratamento de
pitiriase liquendide cronica

Introdugédo: A discalculia é um transtorno que implica em uma alteracdo especifica da habilidade em
aritmética, ndo atribuivel exclusivamente a um retardo mental global ou a escolarizagdo inadequada.
Estima-se que 1% das criangas de idade escolar tem esse transtorno. Este relato de caso tem como objetivo
apresentar o transtorno de discalculia em um paciente do nicleo especializado em aprendizagem da
Faculdade de Medicina do ABC. Relato de caso: Paciente, 16 anos, sexo masculino, natural e procedente
de Santo André, estudante do ensino médio. O paciente refere dificuldade de leitura, escrita e em matematica
desde que comegou sua alfabetizagdo, ndo consegue prestar aten¢do e tem grande dificuldade em localizagdo
temporal. Exame fisico geral e exame neurol6gico: nada digno de nota. Avaliagio psicologica: sua escrita
mostrou-se com aglutinagdes e apoio na oralidade e na escrita informal. No teste de matematica apresentou
lentiddo, dificuldade com valores posicionais e com a tabuada, além de cometer erros ndo esperados para
seu grau de escolaridade. Na entrevista sobre relagdo aluno-professor, disse que a matéria que menos gosta
€ matematica, “porque ndo gostava de ficar fazendo célculos” (sic) e o professor que ele menos gosta é o de
matematica, porque “ele era estranho” (sic). Foi realizado o teste de desempenho escolar (TDE) no qual o
paciente obteve o escore bruto (EB) abaixo da média nas categorias de escrita, aritmética e leitura. Foram
realizados também exames audiométricos, no qual foi detectado que o processamento auditivo do paciente
arios: Dos
distiirbios de aprendizagem, a discalculia é um dos mais prevalentes, no entanto, é muito subdiagnosticado.

apresenta alteragio de grau severo em decodificagio, organizagio e codificagio. C

Tsso ocorre, pois ndo existem muitos estudos sobre a etiologia deste distirbio e ainda ndo se sabe quais sio
exatamente as dreas cerebrais envolvidas.

P8 4 Osteogénesis imperfecta

Capuano ACM, Ricuppero EHL, Mottecy FMB, Silva NAPO, Laranjeira MS

Introdugéo: Pitirfase liquendide cronica (PLC) é uma doenga de etiologia desconhecida, com evolugo longa
que caminha por surtos. Existe um quadro de vasculite com infiltrado de células linféides, caracterizado por
pépulas eritémato-acastanhadas recobertas por uma escama aderente, principalmente em superficies flexoras.
O tratamento pode ser feito com PUVAterapia (radiagio UVA + psoralenos), tetraciclina, metotrexato e

cortisona, porém ¢é freqiiente resisténcia a medi 1tos,

e importantes efeitos colaterais. A
acupuntura, técnica mais difundida da Medicina tradicional chinesa e conhecida ocidentalmente para o
tratamento de algias periféricas, pode também ser utilizada para tratamentos dermatolégicos. Relato de

€aso: Paciente, feminina, 34 anos, branca, natural e procedente de Santo André, auxiliar de enfermagem.
1t

Refere inicio das lesdes aos 15 anos de idade, com o apar > de manchas aver que se tornavam

acastanahadas e, porteriormente, descamavam nas regides posteriores dos bragos e couro cabeludo. As lesGes
passaram a acometer também abdomen, regido antero-lateral das coxas e regido glitea. Foi diagnosticada com
PLC e tratada com corticoides orais, referindo desaparecimento das lesGes em couro cabeludo e PUVAterapia,
obtendo melhora das lesdes porém com recorréncias em diversos locais. O restante da anamnese e o exame
fisico ndo mostraram alteragdes, assim como os exames laboratoriais e complementares. Em dezembro de
2007, paciente procurou o servi¢o de acupuntura. Foram realizadas dez sessGes semanais com uma selegdo de
pontos individualizada seguindo os padrdes da Medicina tradicional chinesa e uma técnica para o tratamento
local (agulhamento das bordas da lesio). Neste periodo a paciente ndo cessou o tratamento convencional com
PUVAterapia. Comentarios: Os resultados foram satisfatérios com melhora do aspecto das lesdes e répida
evolugdo a partir da quinta sess3o. Sendo a acupuntura uma técnica de baixo custo e isenta de efeitos colaterais,
seu uso pode ser considerado uma op¢do complementar ao tratamento convencional da PLC.

Descritores: Pitiriase Liquendide, Parapsorfase, Terapia PUVA, Terapia por acupuntura, Pontos de
acupuntura, Acupuntura.

Introdugéo: A osteogénesis imperfecta é uma patologia rara de origem genética que atinge por volta de
0,008% da populagdo mundial. Existem diversas alteragdes cromossomicas ja descritas levando ao quadro
clinico semelhante, porém de graus varidveis. A principal caracteristica é a fragilidade 6ssea, pois ocorre
produgdo de tecido 6sseo e privado da organizagio lamelar caracteristica, que confere resisténcia mecinica
a0 0ss0, além de uma diminui¢do quantitativa do osso produzido. Portanto, a doenca afeta qualitativa
e quantitativamente este tecido, o que explica as multiplas fraturas e deformidades. Relato de caso:
Paciente, 11 meses, sexo masculino, pardo, natural e procedente de Santo André, apresentando dispnéia e
tosse produtiva ha trés dias. Ao exame fisico: esclera azulada, facies triangular, deformidade tordcica e de
membros inferiores. Ao raio-X de torax apresentou infiltrado pulmonar e fraturas de costelas em diferentes
niveis de consolidagdo. Na realizagio de pungdo venosa ocorreu fratura de imero esquerdo, sendo
imobilizada com tala. Submetido a antibioticoterapia para tratamento da pneumonia, evoluiu com melhora
do quadro e recebeu alta hospitalar apés sete dias. Nascido de parto cesirea por apresentagio pélvica e
displasia 6ssea, tendo diagnéstico de recém-nascido de termo, pequeno para a idade gestacional e baixo
peso. Na ultra-sonografia de 35 semanas de gestagdo constava encurtamento de membros, displasia dssea,
fémur, tibia e fibula curtos. Ao nascer ja apresentava deformidades, crepitagio em membros inferiores, a0
raio-X fraturas multiplas de fémur direito e esquerdo em diferentes niveis de consolidagdo tendo como
hipétese diagnéstica osteogénesis imperfecta. Comentarios: Os graus de apresentagio da doenga sio
varidveis, a classificagdo mais utilizada é a de Sillence. Classificado em grau I1I: acometimento moderado a
grave, facies triangular, baixa estatura, deformidade de ossos longos e dentinogénesis imperfecta. Estudos

bifosfonad.

recentes ap que o tr com ) a densidade 6ssea dos pacientes e a sua

qualidade de vida.

Descritores: Osteogenesis imperfecta, Estatistica, Classificagdo de Sillence., Tratamento.
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I Posteres

Sindrome semantico pragmética um importante diag-
nostico diferencial com os outros transtornos globais
do desenvolvimento

P8

Waynsitejn R, Alves FGs, do Amaral DG, Moran DKS, Verdade DRM, Ferreira NL

Introdugao: Os transtornos globais do desenvolvimento sio caracterizados pela triade: deficit de interagio
social, distiirbio de linguagem e presenga de comportamentos repetitivos. Dentre esses transtornos, inclui-
se a sindrome seméntico pragmética (SSP). Uma doenga rara, em caracterizagdo sindromica, cuja principal
manifestagio é o atraso no desenvolvimento da linguagem, porém com melhora importante nos dois outros
componentes da triade. Relato de caso: Paciente, nove anos, sexo masculino, branco, natural e procedente
de Santo André, solteiro, estudante. Chegou ao ambulatério de neurologia infantil, do niicleo especializado
em aprendizagem da Faculdade de Medicina do ABC, com queixa de movimentos repetitivos de tronco,
desde um ano de idade. Em sua historia pregressa, os pais também referem movimentos estereotipados,
desatencdo e inquietude ha oito anos. Durante seu desenvolvimento, apresentou importante melhora da
interag3o social e emocional de maneira rapida e progressiva, tanto com os pais quanto com outras pessoas.
Porém, manteve um grande comprometimento de linguagem verbal. Refere ainda epilepsia de dificil
controle desde um ano e meio de idade e faz uso, desde entdo, de dcido valpréico. Ao exame neuroldgico,
apresenta boa interagdo social, fala primitiva e comportamento pouco colaborativo. Comentarios: A SSP
ainda ndo esta oficialmente caracterizada pelo CID-10 ou DSM-IV, porém é uma nova entidade clinica
que faz importante diagnéstico diferencial com os outros transtornos globais do desenvolvimento, como
autismo e sindrome de asperger. Por essa razio, merece uma andlise clinica nova e diferenciada para melhor
I

> desses p

abordagem e ac

Descritores: Autismo, Sindrome de asperger, Transtornos globais do desenvolvimento, Diagnéstico
diferencial.

P 87 Sindrome de Kallmann

Castro R, Antornosi SL, Poit ML

Tratamento de Ulcera ndo digital em esclerose
sistémica com bosentan

P8

Scheinberg MA, Barros TBM, Guidi PM, Pereira VGM, Bergamin FS, Cudizio LF, Martins MG,
Cestari RCP

Introdugdo: Ulcera digital recorrente é uma manifestagio vascular muito comum que acomete pacientes
com esclerose sistémica, causando dor, perda de tecido e de fungdo do membro afetado. O tratamento e
prevengio dessas tilceras com antagonista do receptor de endotelina (bosentan), tem se mostrado bastante
eficiente. N&o hé relato na literatura, de tratamento de tlceras ndo digitais em esclerose sistémica com
tal medicamento. Relato de caso: Paciente de 62 anos com o diagnéstico de longa data de esclerose
sistémica, apresentou histéria de tlcera em regido pré-tibial extremamente dolorosa hé dois meses. Ja havia

lhantes, porém de menor intensidade, sendo tratada com nifedipina, clopidogrel,

d
p o quadros

além de si »mia cervical. Exames

antibioticoterapia, curativos locais, tramadol para p

laboratoriais evidenciaram: hemoglobina de 10,5 g/dL, VHS de 86 mm/h, anticorpo anti-centrémero
positivo e anticorpos anti-cardiolipina negativos. Optado por iniciar terapia com bosentan (62,5 mg
com aumento gradual até 125 mg 2x ao dia), sendo entdo documentada a melhora gradual do quadro
no decorrer da terapia que teve duragio de seis meses. Comentarios: Ulceras digitais e nio-digitais sio
uma complicagdo freqiiente (cerca de 30%) em pacientes com esclerose sistémica. A origem delas é multi-
fatorial, tendo como fatores contribuintes isquemia, calcinose e trauma local. Essas tlceras s3o geralmente
muito dolorosas e afetam diretamente a qualidade de vida do paciente. Nosso relato mostra o tratamento
efetivo de uma tilcera ndo-digital, a qual ndo havia apresentado melhora significativa com a terapia usual.
Observou-se uma melhora dramatica ap6s alguns meses do inicio da terapia com o antagonista do receptor
de endotelina, mostrando os possiveis beneficios dessa terapia no tratamento de tlceras ndo-digitais.
Acredita-se, que este relato evidencia que o bosentan em um futuro préximo, poderd ser alternativa para o
manejo a longo prazo de tlceras associadas 2 esclerose sistémica.

Descri Escleroderma si », Doenga de Raynaud, Ulcera cutanea, Receptores de endotelina.

Xeroderma pigmentoso em crianga de trés meses:
um caso de malignizagao precoce

P3

Yano EM, Monte SI, Ibanes AS, de Souza JVL, Borges L, Fernandes M

Introdugéo: A sindrome de Kallmann (SK) é caracterizada clinicamente pela associagdo de hipogonadismo
hipogonadotréfico e anosmia ou hiposmia. E causada por um defeito na migragio dos neurdnios que
produzem o horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH) e dos neurdnios que formam os nervos
olfatérios. A doenga afeta somente a secregio de gonadotrofinas. Relato de caso: Caso de uma menina
de 18 anos, que ndo apresentava caracteres sexuais secundarios aos 15 anos. Diante do quadro clinico e dos
resultados apresentados pelos exames hormonais foi diagnosticado SK, devido a amenorréia hipofisaria e
anosmia. Comentarios: A sindrome de Kallmann (SK), com prevaléncia estimada de 1/10.000 homens e
1/50.000 mulheres, apresenta poucos casos relatados de pacientes do sexo feminino afetadas, principalmente
devido a dificuldade de diagndstico da sindrome neste sexo. A avaliagdo dos pacientes com deficiéncia de
gonadotrofina exige uma histéria familiar meticulosa para identificar outros membros da familia com essa
sindrome. O infantilismo sexual é a manifestagdo mais saliente da sindrome, visto que para o paciente
apresentar caracteres sexuais secundarios, é necessario a utilizagdo da administragio de esterdides sexuais.
Nos homens, o grau de hipogonadismo varia desde a atrofia completa das células de Leydig e imaturidade

testicular a hipoleidigismo (caracterizada por volume testicular e fungio espermatica quase normal).
di 1

0 com o ista ou com o

Pacientes com sindrome de Kallmann podem iniciar seu

otorrinolaringologista. Por isso, é importante para que todos os especializadas conhe¢am o quadro clinico

da doenga para que as pacientes tenham orientagdo e tratamento interdisciplinar adequados.

Descritores: Sindrome de Kallmann, Hipogonadismo hipogonadotréfico, Anosmia, Horménio liberador
de lonadotrofinas.

Introd: : Xeroderma pij 50 (XP) é uma rara doenga genética de heranga autossomica recessiva
nio ligada ao sexo, levando a uma deficiéncia na reversio do DNA danificado pela radiagdo ultravioleta.
Sdo fatores de risco d f e consangiiinidade. Seu diagndstico é essencialmente clinico.

As manifestagdes clinicas aparecem em sua maioria apés um ano de idade e se caracterizam por lesdes
cutneas, que podem evoluir para carcinomas basocelular e espinocelular predominantemente, alteragdes
oculares e neurolégicas. O tratamento preventivo baseia-se na protegio a exposigio solar, o clinico no
5-fluorouracil topico, na isotretinoina, na terapia fotodinimica, na radioterapia e quimioterapia, o cirtrgico
nas excisdes de lesdes malignas e o experimental na imunoterapia. Relato de caso: Paciente, masculino,
dois anos, natural do Acre, apresentou inicio do quando clinico com lesdes cutineas de répida evolugio e
comportamento agressivo agravadas pela acentuada exposi¢io solar com trés meses de idade. Antecedentes
familiares indicam consangiiinidade. Trazido a S3o Paulo foi submetido a quimioterapia e encaminhado
a0 servigo de cirurgia plastica para avaliagdo, diagnosticando-se XP. Nesta ocasido, paciente apresentava
pele seca, cabelo quebradigo, efélides difusas, lesdes melanociticas tipicas e atipicas em cabega, pescogo e
tronco e lesdes cutdneas sugestivas de pré-malignidade e malignidade em face e couro cabeludo. As lesdes
foram retiradas cirurgicamente. O exame histopatoldgico indicou carcinoma basocelular, espinocelular e
variantes. Atualmente paciente apresenta fotofobia e lesio em cornea, inexistindo alteragdes neurologicas.
Estuda-se tratamento clinico de outras lesdes cutineas com isotretinoina. Comentérios: O XP é uma
doenga genética cuja manifestagdo clinica ocorre, predominantemente, apés um ano de idade. Seu
diagnéstico precoce e a prevengio a exposi¢io solar s3o imprescindiveis para impedir o desenvolvimento
e a malignizagdo de lesdes cutineas. O tratamento topico com isotretinoina em lesdes cutineas iniciais
e pré-malignas pode impedir sua evolugio a malignidade, evitando cirurgias e, portanto, melhorando a
qualidade de vida destes pacientes.

Descritores: Xeroderma pigmentoso, Carcinoma basocelular, Carcinoma espinocelular, Cirurgia plastica.
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