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EDITORIAL

O Congresso Médico Universitario do ABC alcanga sua
312 edicdo gracas ao empenho de toda Comissao
Organizadora em planejar e executar todos os assuntos
que envolvem a magnitude deste evento. Também aos
professores que participam desde a nossa reunido do
Conselho Consultivo até o fechamento de toda a
programacéo, sempre dispondo de seus horarios,
oferecendo idéias e colaborando sempre para enaltecer
0 congresso.

E com grande orgulho que publicamos a quinta edi¢do
do suplemento especial da revista Arquivos Médicos do
ABC, demonstrando a altissima qualidade da producao
cientifica apresentada em nosso congresso. Os resumos
aqui publicados sdo o fruto da dedicacdo de alunos e
professores orientadores tanto desta quanto de outras
instituicdes, e serdo indexados no LILACS, uma
importante base de dados na area da saude.
Esperamos que a programacéao cientifica do XXXI
COMUABC possa aprimorar os conhecimentos e
despertar ainda mais o interesse dos congressistas pela
iniciacao cientifica.

PALAVRA DO PRESIDENTE DE HONRA

Com grande satisfacdo e honra aceitei esta homenagem,
representando a gratidao de todos nés, professores, com
profundo respeito a Comissdo Organizadora deste
importante COMUABC. Encho me de orgulho em ver que
nossa Instituicio cresce a cada dia e que nossos alunos
tdo precocemente demonstram capacidade de organizar,
coordenar e realizar anualmente eventos desta
envergadura. Para minha surpresa a cada ano, o
Congresso fica melhor, com novidades, cursos e idéias
novas; sendo que o sucesso fica garantido pela
quantidade de inscri¢des e principalmente pela qualidade
do conteudo programatico cientifico: palestras de alto
nivel, trabalhos cientificos (pdsteres e temas livres) e
cursos interessantissimos; com apoio, patrocinio e
empenho de toda nossa comunidade. Parabéns para a
FUABC, representado pela FMABC através de sua

Agradecemos o arduo trabalho da diretoria do congresso,
formada por académicos dos cursos de medicina,
enfermagem e farmacia; e convidamos todos a
participarem das atividades do XXXI COMUABC
aproveitando desde a Ceriménia de Abertura até a Festa
de Encerramento.

Fernanda Uchiyama
Presidente do XXX| COMUABC

Agnes Reymi Kitaura
Vice-Presidente do XXX COMUABC

diretoria e demais Cursos Universitarios, aos alunos que
com muita dedicacdo e competéncia tem representado
0 que nds somos. Espero poder colaborar sempre, porque
0 XXXI COMUABC fica para a histdria de nossa Instituicao.
Para a Comissao Organizadora, professores, palestrantes
e congressistas muito obrigado.

Dr. Walter Yoshinori Fukushima
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Palestras

Segunda-feira (14/08/2006):

19h00 - Ceriménia de Abertura e Coquetel

Local: Anfiteatro do Hospital Estadual Mario Covas - Santo André
Opinides e Perspectivas sobre a Integracao com a FIMABC

Dr. José Auricchio Junior - Prefeito de Sao Caetano do Sul

Terga-feira (15/08/2006):

0Bh15 - Reimplante de Membros Superiores - Dr. Walter Yoshinori Fukushima

08h30 - A Organizagdo do Trabalho da Equipe de Enfermagem de Centro Cirdrgico
Segundo o Referencial Ergonémico - £nfa. Profa. Dra. Sandra Terezinha Amarante

10h15 - Acupuntura e Neurociéncia - Or. Ruy Y Tanigawa

14h30 - Indicagdes de Transplante em Pacientes Diabéticos - Or. Jodo Roberto de S&

14h30 - Nutricdo: dieta light x diet - Ora. Suzana C. Richter Lapa

16h30 - O Novo Passo da FMABC: Projeto de Extenséo de Promogéo & Satide
(PROSA) - Dr. Marco Akerman

Quarta-feira (16/08/2006):
08h15 - Transmissao Vertical do HIV: Por que ainda ocorre?
Dra. Doris Sztutman Bergmann
08h30 - Doengas Emergentes e Reemergentes - Enfa. Profa. MS. Loide Corina
10h15 - Lentes Intra-Oculares: para e como estdo sendo indicadas hoje
DOr. José Ricardo Rehder
14h30 - Contraceptivos orais - Or. Edson lkehara
16h15 - Anticorpos Monoclonais em Oncologia - Dr. Aure del Giglio
17h00 - Vacina para HPY - Dr. Ronaldo Costa

Quinta-feira (17/08/2006):

08h15 - Nanorobética e Nanobiotecnologia Aplicada a Medicina - Dr. Adriano
Cavalcanti e Dr. Cesar A. Caetano (CAN Center for Automation in Nanobiotech)

10h15 - Diagndéstico Pré Implantacional - Dr. Calo Parente Barbosa

10h30 - COREN - Enf. Edmilson Viveiros

14h30 - Prds e contras da Homeopatia - Or. José Diniz da Gama

16h30 - Depressdo no Paciente com Doenca Cronica - Or. Gilberto D'Elia

Sexta-feira (18/08/2006):

08h45 - Perspectivas Futuras para o Médico Recém Formado - Or Jodo Antonio Ramires
10h00 - Sexologia forense - Dra. Aita de Cdssia Gava

11h00 - Inauguragdo do Laboratdrio de Microcirurgia (CEPES)

Sabado (19/08/2006):
20h00 - Premiacdo e Festa de Encerramento - (ocal: Sport Club Corinthians Paulista

Apresentacao de Trabalhos

Terga-feira (15/08):

08h00 - Clinico
Quarta-feira (16/08):

08h00 - Paster Epidemioldgico / Poster Relato de Caso Clinico

Pdster Relato de Caso Cirdrgico

14h00 - Péster Clinico / Péster Ciridrgico  16h00 - Basico Fxperimental
Quinta-feira (17/08):

08h00 - Relato de Caso
Sexta-feira (18/08):

08h00 - Monografia

14h00 - Epidemioldgico

14h00 - Cirdrgico

14h00 - Video

Cursos Tedricos

Cosmetologia

Coordenadores: Prof. Marcelo Guimarées e Profa. Andrea Ruggiero
Terca-feira (15/08):

19h00 - Anatomia e Fisiologia da Pele - Ora. Maria Helena Carvalho
20h00 - Coffee-break

20h30 - Novas Tendéncias em Cosmetologia - Or. Ricardo Garcia
Quarta-feira (16/08):

19h00 - Xampus - Ora. Maria Valéria Robles Velasco

20h00 - Coffee-break

20h30 - Fitocosmetologia - Dra. Caroly Mendonga Zanella Cardoso
Quinta-feira (17/08):

19h00 - Cosméticos Avancados - Or. Marcos Moisés Gongalves
20h00 - Coffee-break

20h30 - Fotoprotegao - Dr. Anderson Carniel

Aliando o Esporte a Medicina

Titular: Prof. Dr. Carlo Milani

Coordenador: Prof. Dr. Walter Yoshinori Fukushima

Secretarios: Dr. Marcio Aurélio Aita, Dr. Bruno Viegas Mascarenhas,
Dr. Edgar Santiago Valesin Filho

Terca-feira (15/08):

19h00 - A Fisiologia na Preparagéo do Atleta - Or. Turibio Leite

19h30 - Preparagao Psicoldgica e Motivagdo de Equipe

20h00 - Coffee-break

20h15 - Como o Exercicio Melhora a Fungéo Imune

Quarta-feira (16/08):

19h00 - Lesdes Musculares - Dr. Moisés Cohen

19h30 - Morte Stbita no Atleta e no Individuo Adulto - Dr. Marcelo Schimidt Navarro
20h00 - Coffee-break

20h15 - Artroscopia de Joelho - Or. Sérgio Mainine

Quinta-feira (17/08):

19h00 - Exercicio Fisico e 0 Asmatico - Dr. Edmir Félix

19h30 - Efeitos do Exercicio Fisico no Diabetes Mellitus - Dr. Orsine Valente
20h00 - Coffee-break

20h15 - Problemas Comuns no Consultério - Or. Ricardo Dizioli Navarro

Abordagem Inicial do Paciente Critico
Coordenadora: Profa. Dra. Mellysande Pontes Faccin
Terca-feira (15/08):
19h00 - ACLS - Dr. Miguel Moretti
20h15 - Coffee-break
20h45 - Choque - Or. Alexandre Hueb
Quarta-feira (16/08):
19h00 - Distdrbios Metablicos e Acido-Base na Emergéncia
Dr. Aonaldo Roberto Bérgamo
20h00 - Coffee-break
20h30 - Rebaixamento do Nivel de Consciéncia no Idoso - Or. Wilson Jacob Filho
21h00 - Urgéncias Psiquiatricas - Dra. Cintia de Azevedo Marques Perico
Quinta-feira (17/08):
19h00 - Cuidados com o Olho: da Internagdo a Alta - Or. José Antdnio Milani
19h40 - Emergéncias Dermatoldgicas - Dr. Marcia Wagner
20h20 - Coffee-break
20h30 - Antibioticoterapia empirica: as reais indicagoes
Dr. Olavo Henrique Wagner Munhoz Leite

Avangos da Cirurgia no Inicio do Século 21
Coordenador: Prof. Dr. Eric Roger Wroclawski
Terca-feira (15/08):
19h00 - Cirurgia do Olho: O gue mudou nos Gltimos 15 anos
Dr. José Ricardo Carvalho de Lima Rehder
20h15 - Coffee-break
20h30 - Cirurgia Plastica Reconstrutiva: Avangos Técnicos
Dr. Gerson Vilhena Pereira Fitha
Quarta-feira (16/08):
19h00 - Cirurgia da Obesidade Mérbida - Dr. Edmunda Anderi Jinior
20h15 - Coffee-break
20h30 - Cirurgido Geral: Desafio da Modernidade - Or. Médrio Faro
Quinta-feira (17/08):
19h00 - Cirurgia Corondria Minimamente Invasiva - Or. Fabio Jatene
20h15 - Coffee-break
20h30 - Cirurgia Endoscopica na Pratica Urolégica - Or. Antdnio Correa L opes Neto

Monitorizacéo do Paciente Grave

Coordenadora: Profa. Enfa. Ana Maria Marcondes Fiorano

Terga-feira (15/08):

19n00 - Monitorizagdo Hemodinamica - Enfa. Ana Fiorano

19h40 - Monitorizagdo da Pressdo Intracraniana (PIC) - £nfa. Erica Chagas

20h20 - Coffee-break

20h30 - Tonometria Géstrica - Or. Constantino Fernandes

Quarta-feira (16/08):

19h00 - Indicadores de Qualidade em UTI - Enfa. Profa. Mércia Maciel

20h00 - Coffee-break

20h10 - As Quatro Sindromes Infecciosas - Enfa. Kelly M. Camarozano
Quinta-feira (17/08):

19h00 - Fisiopatologia da Dor - Prof. Nicolds Douglas

19h40 - Interveng&o Farmacaolagica no Controle da Dor - Dr. Onésimo Duarte Ribeiro Jr
20h20 - Coffee-break

20h30 - Avaliagdo da Dor e Métodos Terapéuticos - £nfa. Lucia Marta G. da Silva
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Aspectos Atuais em Ginecologia
Coordenador: Prof. Dr. Sérgio Peixoto
Terga-feira (15/08):
19h00 - Disfuncdo Menstrual - Dr. César Eduardo Fernandes
19h40 - Sexualidade Humana: do Encontro Virtual ao Encantamento Amoroso
Dr. Eliano Pellini
20h30 - Coffee-break
21h00 - Abordagem Clinica e Terap8utica da Sexualidade
Dr. Celso Marzano
Quarta-feira (16/08):
19h00 - Violéncia Sexual - Dra. Maria Auxiliadora Figueiredo Vertamatti
19h40 - Mesa Redonda: Como Conduzir as DST no Consultério
DST /HIV - Dra. Thais Insuela
HPV - Dra. Mércia Terra Cardial
20h20 - Coffee-break
20h30 - Ultra-sonografia - Dr. Sebastido Zanforlin
Quinta-feira (17/08):
19h00 - Gestacdes de Alto Risca - Ora. Fliane Terezinha Rocha Mendes
19h40 - Diabetes e Gravidez - Or. Mauro Sancovski
20h20 - Coffee-break
20h30 - Medicina Fetal - Or. Guilherme Loureiro Fernandes

Cursos Priticos

Terca-feira (15/08):

Atendimento Pré Hospitalar em Situagdes de Emergéncia
Coordenacéo: Disciplina de Medicina de Urgéncia
Participacao Especial do Corpo de Bombeiros
Atualizacao em BLS

Prof. Flavio Mendes de Oliveira

Local: Campus da FMABC - Inicio 8h - 20 vagas - RS 10,00

2° Curso de Cirurgia Experimental em Oftalmologia

Coordenador: Prof. Dr. José Ricardo de Lima Rehder

Organizadores: Dr. Raphael Eduardo de Andrade Montesinos e Dr. Jesse
Haroldo de Nigro Carpa

Local: Técnica Cirdrgica - 30 vagas RS 15,00

8h00 - orientagdo tedrica

9h00 - treinamento pratico turma |

10h00 - treinamento pratico turma |

11h00 - treinamento préatico turma |l

3° Curso de Osteossintese

Titular: Prof. Dr. Carlo Milani

Coordenador: Prof. Dr. Walter Yoshinori Fukushima

Organizadores: Dr. Walter Yoshinori Fukushima, Dr. Fabio Lucas Rodrigues,

Dr. Edgar Santiago Valesin Filho, Dr. Henrique Pellacani Fernandes Soutello,

Dr. Luis Fernando Hottum Melani e Dr. Eric Figueirido Gaspar

Local: Anfiteatro 4 - 40 vagas - RS 10,00

13h - 13h30: Médulo | - Conceito de Fratura e Tipos / Técnicas de Redugao e
Fixagdo - Prof. Dr. Edison Noboru Fujiki

13h30 - 14h: Médulo Il - Estabilidade Absoluta: Parafuso de tracéo, placas e banda
de tensdo - Prof. Dr. Walter Yoshinori Fukushima

14h - 15h: Workshop - Osteossintese com bandas de tensao: Exercicios Praticos

15h - 15h30: Coffee-break

15h30 - 16h: Madulo 11l - Estabilidade relativa: haste intramedular, placa em ponte
Dr. Nelson Keiske Ono

16h - 16h30: Mddulo IV - Estabilidade relativa: Fixagao externa / Fixadores Internos
Dr. Fabio Lucas Rodrigues

16h30 - 17h30: Workshop - Osteossintese com placas e parafusos: Exercicios
Préticos

Quarta-feira (16/08):

2° Curso Hands On de Videolaparoscopia

Coordenadora: Profa. Dra. Angela Mara Bentes de Souza

Local: Técnica Cirargica - 16 vagas - RS 20,00

Parte Teorica

08h30 - Passado, Presente e Futuro da Cirurgia Endoscépica - Or Caio Parente Barbosa
08h15 - Videolaparoscopia em Ginecologia - Or. Marcelo Ettruri

10h15 - Videohisteroscopia Diagndstica - Profa. Dra. Angela Mara Bentes de Souza
11h00 - Videchisteroscopia Operatéria - Dra. Patricia S. Hernandes

31 comuaec 2006

Parte Pratica - 13h00 as 16h00

Médulo 1 - Sessao de Video de Histeroscopia Diagndstica e Operatoria
Modulo 2 - Hands On Histeroscopia

Modulo 3 - Sessao de Video de Laparoscopia

Mddulo 4 - Hands On Laparoscopia

Quinta-feira (17/08):

5° Curso Hands On de Suturas
Coordenador: Prof. Dr. Afonso Oetting Junior
Local: Técnica Cirirgica - 16 vagas - R$ 25,00
08h00 / 11h00 - Parte Tedrica
13h00 / 18h00 - Parte Pratica
Méddulo 1 - Sutura Gastro Intestinal

Dr. Afonso Oetting Junior
Médulo 2 - Sutura Vascular

Dr. Sidnei Galeno
Mddufo 3 - Sutura em Urologia

Dr. Rodrigo Triston / Dr. Mauricio Veroti
Maddufo 4 - Sutura em Ortopedia

Or. Marcio Aurélio Aita

Curso Pratico em Cosmetologia

Manipulagéo de Xampu e Gel Capilar

Coordenadores: Prof. Marcelo Guimarées e Profa. Andrea Ruggiero
Local: Laboratério de Bioguimica - R$ 10,00

15h as 16h30 - turma 1 (50 vagas)

17h as 18h30 - turma 2 (50 vagas)

Curso Pratico em Deshridamento e Lesao de Pele
Coordenadora: Enfa. Kelly Camarozano Machado
Local: Laboratério de Microbiologia

08h30 as 12h - 10 vagas - RS 10,00

Curso de Microcirurgia
Titular: Prof. Dr. Carlo Milani
Coordenador: Prof. Dr. Walter Yoshinori Fukushima
Organizadores: Dr. Walter Yoshinori Fukushima, Dr. Gustavo Ruggiero
Mantovani e Dr. Alvaro Baik Cho
Local: Laboratdrio de Microcirurgia (CEPES)
30 vagas - RS 15,00 (inclui churrasco)
13h00 - Conhecimentos Basicos em Microcirurgia e das Aplicagdes Préticas
Or. Walter Yoshinori Fukushima
13h30 - Disciplina e cuidados com os instrumentais microcirirgicos
Dr. Alvaro Baik Cho
14h00 -Cuidados e conhecimentos
Dr. Gustavo Ruggiero Mantovani
14h30 -coffee break
15h00 - Treinamento Pratico em Luvas e silicones

OFICINAS - 7§ 5,00
¢ Disciplina de Anestesiologia
Atividade: anestesia em grandes cirurgias
HEMC - 6 vagas
* Disciplina de Angiologia e Cirurgia Vascular / Cardiologia
Atividade: angiografia
ABC IMAGEM - 18 vagas
* Disciplina de Otorrinolaringologia
Atividade: cirurgias assistidas
HEMC - 3 vagas
* Disciplina de Gastroenterologia
Atividade: EDA + EDB
HEMC - 2 vagas
* Disciplina de Cirurgia Plastica
Atividade: cirurgias assistidas
FMABC - 2 vagas

SIMULADO RESIDENCIA

Coordenador: Prof. Joao Antonio Correa
Vagas exclusivas para 6° ano

Terca-feira (15/08) - 8h00 - Prova
Quinta-feira (17/08) - 8h00 - Corregéo

0BS. Premiagdo para a melhor nota!l!
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BASICO EXPERIMENTAL

O1 INIBICAO DE ERBB2 E SEUS EFEITOS SOBRE ADESAO CELULAR E SINTESE DE
GLICOSAMINOGLICANOS EM CELULAS DE CARCINOMA DE MAMA HUMANO.

Bonaldi CM, Pinhal MAS, Suarez ER, Takahama PH - carol.bonaldi@terra.com.br

INTRODUGAO: Os tumores produzem diversas
moléculas que facilitam sua proliferagdo, manutencéao e
invasdo. Dentre elas destacam-se os glicosaminoglicanos
(GAG) que encontram-se ligados a um esqueleto protéico,
constituindo os proteoglicanos (PG). Dentre os PG, os
de heparam sulfato (HS) sdo conhecidos por estimular a
expressao do receptor ErbB2 (receptor do Fator de
Crescimento Epidérmico) em células MCF-7 (células
epiteliais de cancer de mama humano). O receptor ErbB2
esta superexpresso em cerca de 30% dos casos de
cancer de mama e promove alteracdes no fenétipo celular
que estao relacionados a um prognostico desfavoravel.
Recentemente foi desenvolvido um anticorpo monoclonal
humanizado denominado trastuzumab, que tem como
alvo o ErbB2 e apresenta excelentes resultados na pratica
clinica. OBJETIVO: verificar se o trastuzumab é capaz
de inibir a adesao de células MCF-7 e alterar o perfil de
GAG. METODOS: Através de eletroforese em gel de

agarose verificamos a sintese de GAG sulfatados (GAGS)
pelas células MCF-7 previamente condicionadas por [35S
]-sulfato em presenca e auséncia de trastuzumab.
Adicionalmente realizamos um ensaio de adesdo com
diferentes proteinas de matriz. RESULTADOS:
Observamos que o trastuzumab é capaz de estimular a
sintese de HS e no altera significativamente o condroitim
sulfato. Além disso, o trastuzumab inibe a adesdo de
células MCF-7. Todos esses resultados foram obtidos
utilizando a concentracdo de anticorpo equivalente a
usada no tratamento clinico. CONCLUSAO: A diminuicdo
da adesao pode ser mediada por HS, devido ao aumento
da sintese do mesmo observada quando ocorre a inibicao
de ErbB2 por trastuzumab.

DESCRITORES: Glicosaminoglicanos*, proteoglicano de
heparam sulfato*, receptor erbB-2*, antagonistas e
inibidores.
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02 EXPRESSAO DE HEPARANASE NA DIFERENCIACAO DAS LESOES FOLICULARES DA

TIREOIDE: DO LABORATORIO A PRATICA CLINICA
Matos LL, Pinhal MAS, Trufelli DC - Imatos@amcham.com.br

INTRODUGAO: As variantes papilifera, medular e
anaplasica do carcinoma de tiredide podem ser
diagnosticadas prontamente através de critérios
citolégicos em material obtido por puncgéo aspirativa por
agulha fina (PAAF) guiada por ultrassonografia. No
entanto, a distincdo entre carcinoma folicular e adenoma
folicular benigno necessita de demonstracao histolégica
de invasdo capsular ou vascular, por isso, sdo agrupados
citologicamente como tumores indeterminados ou
neoplasia folicular suspeita (“padrao folicular”).
OBJETIVO: Avaliar a expressao imunohistoquimica de
heparanase, endo-beta-glucuronidase envolvida no
processo de invasado tumoral, em cortes histolégicos de
adenomas e carcinomas foliculares da tiredide na tentativa
de se fazer o diagndstico diferencial dessas neoplasias.
METODOS: Foram avaliados 49 adenomas foliculares e
11 carcinomas foliculares da tiredide usando o anticorpo
monoclonal anti-heparanase por reacfes de
imunohistoquimica segundo a técnica LSAB-peroxidase.

Na analise, utilizou-se um método digital quantitativo
assistido por computador (Imagelab®). RESULTADO: A
analise das imunomarcacgdes obtidas mostrou um padréo
distinto entre carcinomas e adenomas foliculares:
enquanto que os carcinomas mostraram marcagao
positiva nas células neoplasicas e negativa no coloide, o
adenoma demonstrou padrdo inverso. Este teste
apresenta sensibilidade de 91%, especificidade de 86%
e valor preditivo negativo de 98%. CONCLUSAO: A
associacdo de heparanase positiva nas células
neoplasicas e negativa no coléide € um bom teste
imunohistoquimico no diagnéstico de exclusdo do
carcinoma folicular da tire6ide, quando comparado ao
adenoma, com alta especificidade, sensibilidade, e valor
preditivo negativo.

DESCRITORES: carcinoma diferenciado de tiredide* ,
adenoma folicular*, carcinoma folicular*, diagnéstico
diferencial, heparanase , tire6ide

03 EXPRESSAO DA HEPARANASE E GLICOSAMINOGLICANOS EM CELULAS DE
CARCINOMA RENAL ADULTO

Baptista LT, Bonaldi CM, Machado LR, Pinhal MAS, Spatari MVB, Takahama PH, Theodoro TR,

Wroclavski ER - phtakahama@yahoo.com.br

INTRODUGAO: A heparanase é uma endo-beta-
glucuronidase que quebra ligacdes glicosidicas
intrassacaridicas do heparam sulfato e degrada
proteoglicanos da superficie celular e da matriz
extracelular. Acredita-se que o papel biologico da
heparanase no desenvolvimento tumoral in vivo possa ser:
facilitar a invasdo celular e metastases através da
degradacdo da membrana basal vascular e matriz
extracelular; ativar fatores de crescimento que promovem
a proliferacdo celular e angiogénese. Os
glicosaminoglicanos sio polimeros lineares de acgucares
constituidos por unidades dissacaridicas repetitivas e
encontram-se ligados a um esqueleto protéico formando
os proteoglicanos, que estdo envolvidos com adesio
celular, proliferacéo e diferenciacdo. OBJETIVO: Avaliar
a expressao da heparanase e de glicosaminoglicanos
em carcinomas renais de adultos, comparando com o
tecido de transicdo e tecido renal ndo neoplasico,
originados pelo mesmo paciente. METODOS: As
amostras de tecidos foram obtidas de 23 pacientes,

submetidos a cirurgia. Realizamos a extragcdo do RNA e
a expressao da heparanase esta sendo analisada pela
técnica de RT-PCR semiquantitativa. Os
glicosaminoglicanos foram identificados e quantificados
pela eletroforese em gel de agarose. RESULTADOS: os
dados obtidos revelam um aumento na expressio da
heparanase nos tecidos tumorais e de transicdo, quando
comparados aos ndo neoplasicos. Entretanto, a analise
estatistica esta em processo para validar estes dados.
Analisando os glicosaminoglicanos verificamos um
aumento de condroitim sulfato e diminui¢cdo de heparam
sulfato no tecido tumoral comparado ao nao neoplasico.
CONCLUSAO: As alteracdes na expressido de
glicosaminoglicanos e da heparanase leva-nos a concluir
que estes poderdo servir como potenciais marcadores
tumorais para prognostico em carcinomas de células
renais.

DESCRITORES: Carcinoma de células renais*,
heparanase*, glicosaminoglicanos*
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04 ESTUDO PRELIMINAR SOBRE A EXPRESSAO DA HEPARANASE, ATRAVES DE RT-PCR,

EM PACIENTES PORTADORES DE CANCER DE BEXIGA

eduardokalil@hotmail.com

INTRODUGAO: A Heparanase é uma endo-beta-
glucuronidase que degrada cadeias de heparam sulfato
de proteoglicanos na matriz extracelular. Estudos
comprovam que esta enzima esta relacionada com a
formacdo de cancer, angiogénese e metastases.
OBJETIVO: Determinar a expressao da heparanase em
tecido neoplasico e ndo neoplasico de bexiga.
Correlacionar sua expressdo com o grau histolégico
tumoral (OMS, 1973; ANCONA, 2001/ USCAP, 2002),
com a invasao local através do sistema TNM e com o
tabagismo. METODOS: Estudamos a expressdo da
heparanase através da técnica de RT-PCR em fragmentos
de bexiga de 10 pacientes saudaveis e 10 com neoplasia
vesical em diferentes estadiamentos. RESULTADOS: Nao
foi observada variacdo significativa da expressao de
heparanase entre os grupos estudados, bem como entre
os tipos histolégicos ou estadiamento tumoral. Além
disso, os pacientes tabagistas ndo apresentaram
expressdo aumentada da heparanase quando

Kalil EA, Machado MT, Mattos LL, Pinhal MAS, Saito JS, Sousa MAC, Theodoro TR, Wroclawsky ER -

comparados aos nio tabagistas. CONCLUSAO: O
ndmero de amostras coletadas neste trabalho ainda é
reduzido, justificando talvez a baixa significancia
estatistica. Lembramos que trata-se de um trabalho
preliminar, o que determina que este ndo encontra-se
encerrado, sendo estes resultados parciais. E indiscutivel
a importancia deste estudo para a busca de novas formas
de diagndstico precoce, e consequentemente maior
chance de cura, do cancer de bexiga (cancer urolégico
mais comum na mulher e o segundo mais comum no
homem). A descoberta de novos marcadores tumorais
que auxiliem no diagnéstico deste cancer sera
extremamente Util para a sua avaliagdo precoce. Além
disso, trata-se de um estudo pioneiro quanto a abordagem
desse tema utilizando a técnica de RT-PCR.

DESCRITORES: Céancer*, Bexiga*, Heparanase*, RT-
PCR, Matriz Extracelular.
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05 INDICE TOMOGRAFICO COMO CRITERIO DE INSTABILIDADE NAS FRATURAS

LUXACOES DA PAREDE POSTERIOR DO ACETABULO
Fujiki EM, Gasparotti E, Pohl PHI, Pinto MP, Sugiyama MM, Valesin Filho ES — pedropohl@bol.com.br

INTRODUGAO: Dentre as fraturas acetabulares a mais
comum é a da parede posterior representando cerca de
18% a 33% de todas as fraturas acetabulares. A
tomografia computadorizada (TC) tem papel importante
na avaliacdo pré e pos-reducdo desse tipo de fratura-
luxacao, pois possibilita avaliar aspectos que muitas vezes
passam despercebidas nas radiografias. OBJETIVO:
estabelecer um indice tomografico pés-reducéo da fratura-
luxacdo, que ndo necessite comparacdo com a TC do
quadril contralateral, que seja de facil realizacao e que
possibilite a avaliacdo da instabilidade. METODOS: Foram
analisadas tomografias do quadril normal de 26 pacientes,
num total de 45 quadris. Fez se a mensuracdo naimagem
axial tomografica do eixo da cabeca femoral (C) e da
parede posterior (P), e estabeleceu-se uma relacio
denominada de indice C/P, tanto nas tomografias normais
como nas TC com fraturas. RESULTADOS: As médias

dos indices C/P de todos os grupos foram comparadas
duas a duas e foram submetidas ao teste de comparacgdes
multiplas de Tukey. Todos os grupos mostraram
diferencas significativas no valor do indice C/P, com
excecao do grupo normal e o grupo em que foi submetido
ao tratamento conservador. Obtivemos no grupo de
tratamento conservador o valor 2,4 para o limite superior
do intervalo de confianca; 0 mesmo valor para o indice C/
P, quando retirAvamos 25% da parede posterior.
CONCLUSAO: Estabelecemos um indice acetabular
tomograéfico, cujo valor 2,4 nos auxilia como parametro
naindicacio de cirurgia, nas fraturas luxacdes da parede
posterior do acetabulo.

DESCRITORES: fratura*; luxacdo*; acetabulo*;
instabilidade; tomografia computadorizada
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06 MANEJO DO DERRAME PLEURAL EM PACIENTES COM CANCER E ASCITE
CONCOMITANTE

Gross JL; Guilherme TS - tatiguilherme@yahoo.com.br

INTRODUGAO: Derrame pleural e ascite em pacientes
com cancer, geralmente traduzem doenca avancada.
Ambas situacdes, isoladamente, conferem mau
prognostico. Acreditamos que esta associacdo seja um
fator de prognostico pior. Existem poucos dados na
literatura abordando esse tema. OBJETIVO: Avaliar a
presenca de ascite no manejo do derrame pleural em
pacientes com cancer. METODO: Estudo retrospectivo
de pacientes tratados de derrame pleural. RESULTADOS:
Entre 198 pacientes com ascite e cancer, 16,6% tinham
derrame pleural. Idade mediana foi 54,9 anos, 75% eram
femininos. Principais sitios primarios foram ovario e mama
(24,24%). A ascite foi diagnosticada antes que o derrame
pleural. Nas paracenteses, a citologia oncoética foi positiva
em 10 casos, 8 realizavam quimioterapia. Nas
toracocenteses, a citologia oncética foi positiva em 13

0’7 AVALIACAO DA FUNCAO HEPATICA

casos, 12 pacientes faziam quimioterapia. Todas as
pleurodeses foram realizadas com talco, o tempo
mediano de drenagem pleural foi seis dias, com 25% de
recidiva do derrame. Sobrevida mediana: 5,47 meses.
DISCUSSAO: Observamos a predominancia de derrames
neoplasicos. A taxa de recidiva na pleurodese foi
semelhante as taxas descritas. O tempo mediano de
permanéncia do dreno pos-pleurodese foi pouco maior
que o observado em outros estudos. A sobrevida no
presente estudo ndo foi pior que a descrita em outros
estudos (3 a 4 meses). CONCLUSAO: A presenca de
ascite nio interfere de forma adversa no manejo destes
pacientes, apenas aumenta o tempo de permanéncia do
dreno toracico pés-pleurodese.

DESCRITORES: derrame pleural*, ascite*, pleurodese*

NO POS-OPERATORIO DA CIRURGIA BARIATRICA
Picioti D, Possari E, Cheter EZ, Rossi FMB, Rstom AS — edupossari@yahoo.com.br

INTRODUGAO: Obesidade é um disturbio do estado
nutricional resultante do balanco positivo de energia na
relacio ingestdo/gasto caldrico causada principalmente
pela inatividade e maus habitos alimentares. Apresenta
diversas conseqiiéncias no organismo €, no figado, pode
repercutir como NASH (esteato-hepatite ndo alcodlica)
cuja lesao hepatocelular resulta em esteatose, inflamacéo
com evolucao para fibrose e cirrose. OBJETIVO: Avaliar
a funcéo hepatica no pré e pos-operatério tardio dos
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. METODOS:
Trata-se de um estudo prospectivo seqiiencial, aberto, a
partir de outubro/2004, realizado na clinica RR Médicos
Cirurgides SC Ltda. Foram aplicados questionarios e
realizados exames laboratoriais e de imagem no periodo
pré-operatério e pds-operatoério de seis meses em 140
pacientes, entre 18 e 60 anos, com IMC>40, submetidos
a cirurgia bariatrica através da técnica de Fobi-Capella,
com o intuito de se avaliar a evolugdo da funcéo hepatica.
Foi utilizado teste de T pareado e nivel de significancia

de 5% para se comparar as variaveis encontradas.
RESULTADOS: 121 pacientes apresentavam esteatose
moderada, leve ou grave ao USG pré-operatério € no pos-
operatorio, 130 tinham USG normal; dos 100 pacientes
com esofagite e/ou gastrite, todos apresentaram EDA
normal no pés-operatério. Houve melhora estatisticamente
significante nos valores de TGO, TGP, GGT, FA,
colesterol total e fracdes, glicemia, coagulograma, uréia,
creatinina. A incidéncia de colelitiase aumentou (9.3%
para 15%), assim como de anemia. CONCLUSAO: A
cirurgia bariatrica leva a melhora dos valores que avaliam
a funcdo hepatica do paciente, assim como dos
resultados de exames laboratoriais e de imagem, de
maneira geral.

DESCRITORES: Figado Gorduroso*, Gastroplastia*,
Transaminases*, Obesidade Moérbida, Testes
Hematologicos.
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08 PREPARO INTESTINAL PRE-OPERATORIO DE CIRURGIAS COLORRETAIS ELETIVAS

COM MANITOL 10% X MACROGOL (MUVINLAX®)

simonepedroso@gmail.com

INTRODUGAO: A flora colénica normal esta relacionada
com o aparecimento de complicacdes infecciosas em
procedimento que envolva a abertura da luz de visceras
ocas. Quando o célon é esvaziado, a contaminacgéo do
peritdnio e dos tecidos adjacentes a anastomose fica
reduzida, o que diminui as complicacdes sépticas no pds
operatério. Na busca por um preparo intestinal anterégrado
mais proximo do ideal, muitos laxativos foram testados.
A grande maioria pertence a categoria dos osméticos,
sendo os mais utilizados o fosfato de sddio, o manitol e o
polietilenoglicol. OBJETIVO: Comparar os dois métodos
de preparo intestinal anterégrados, da categoria dos
osmoticos, o manitol 10% e o macrogol (Muvinlax®),
quanto a sua eficacia, tolerabilidade e morbidade, no
preparo intestinal pré-operatorio, no Hospital Estadual
Mario Covas, em Santo André, SP. METODOS: Estudo
prospectivo randomizado com 38 pacientes submetidos
a preparo intestinal pré-operatério para cirurgias colorretais

Balsamo F, Bicudo MC, Honério GS, Matos LL, Pedroso S, Teixeira JA, Zuliani LMM -

eletivas no periodo de um ano (setembro de 2004 a
setembro de 2005), no Hospital Estadual Mario Covas —
SantoAndré, S.P., utilizando-se manitol 10% e macrogol
(Muvinlax®). RESULTADOS: No grupo de pacientes
preparados com manitol, 14,30% apresentaram distensdo
abdominal e, 14,30%, apresentaram vOmitos durante o
preparo. Os pacientes que receberam macrogol
(Muvinlax®), ndo apresentaram distensdo abdominal e
17,60% apresentaram vomitos. CONCLUSAO: Os dois
métodos avaliados para o preparo intestinal mecanico
para cirurgia colorretal eletiva, no emprego do manitol
10% e do macrogol (Muvinlax®), demonstram ter eficacia
semelhante quanto a qualidade do preparo ou disturbios
hidroelétroliticos.

DESCRITORES: Manitol*, Polietilenoglicol*, Preparo de
célon*, Cirurgia colorretal, Lavagem mecanica.

09 TREINAMENTO EM CADAVERES DE MANOBRAS CIRURGICAS PARA ABORDAGEM DAS

LESOES DE AORTA ABDOMINAL SUPRA-RENAL

Benavides MR, Bonafé CE, Chicoli FA, Dobrioglo ET, Guimaraes SO, Giusti MF, Horiuti L, Ghersel FR -

marcelo_monrra@terra.com.br

INTRODUCAO: As lesdes vasculares sdo a causa
primaria de morte em eventos traumaticos. A violéncia e
a agressao interpessoal sdo as principais causas da
imensa maioria das lesdes vasculares. Entre 10% a 20%
de todos os traumatismos abdominais penetrantes e 2%
a 5% dos fechados resultam em lesdes de grandes vasos
abdominais, associados a altas taxas de complicagao e
morte. As lesdes da aorta abdominal geralmente cursam
com hemorragia para a cavidade intra-abdominal ou
hematoma retroperitoneal central. OBJETIVO: Demonstrar
a importancia e as vantagens de um treinamento
sistematico e continuo de manobras cirargicas em
cadaveres frescos no aprimoramento técnico e
conhecimento anatdmico das manobras para abordagem
da aorta abdominal. METODOS: Treinamento sistematico
em cadaveres das diversas abordagens e procedimentos
cirargicos complexos para a aquisicdo de adequada

técnica. RESULTADOS: Os traumas vasculares
abdominais ocorrem em 15% dos pacientes vitimas de
trauma abdominal, sendo que depois da veia cava inferior
e artérias iliacas o local mais freqiientemente acometido
€ a aorta. A manobra de Mattox representa o melhor
acesso para a exposicédo da aorta supra-renal e justa-
renal. CONCLUSOES: Assim, levando-se em conta que
a abordagem de ferimentos graves da aorta exige a
realizacdo de procedimentos operatérios complexos, a
equipe cirdrgica deve apresentar um alto desempenho e
perfeicdo na abordagem destes ferimentos. Logo, 0 amplo
conhecimento anatdomico e a destreza cirurgica séo
essenciais na rapida, precisa e eficaz abordagem de tais
regides.

DESCRITORES: Trauma*, lesdes aorta abdominal*,
abordagem cirdrgica*.
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10 TREINAMENTO DE ACESSO A VEIA CAVA RETRO-HEPATICA

erika_td_34@yahoo.com.br.

INTRODUGCAO: As lesdes que acometem a veia cava
inferior retro-hepatica sdo muito graves, com alta
mortalidade. A mortalidade nos traumas abdominais com
lesdo das veias hepaticas e da veia cava inferior retro-
hepatica esta entre 50% a 80% dos casos. OBJETIVOS:
Desenvolvimento de técnica cirdrgica apurada que nos
permita a rapida, precisa e eficaz abordagem dos
ferimentos complexos da veia cava inferior retro-hepatica.
METODOS: Treinamento sistematico em cadaveres
incluindo abordagens e procedimentos cirdrgicos da veia
cava retrohepatica para a aquisicdo de adequada técnica
RESULTADOS: A melhor opc¢do cirargica para o
tratamento das les6es da veia cava inferior retro-hepatica
vai depender do tipo de lesdo, da gravidade do
comprometimento sistémico do paciente, mas

Abud GM, Benavides MR, Bonafé CE, Chicoli FA, Dobrioglo ET, Guimaraes SO, Giusti MF, Horiuti L -

principalmente da experiéncia e do conhecimento do
cirurgido. S0 opgoes terapéuticas descritas na literatura:
reparo direto venoso, resseccio anatdomica (lobectomia)
e tamponamento com contencdo. CONCLUSAO: Varios
relatos descrevem uma tendéncia maior na utilizacdo do
empacotamento (tamponamento com contencéo), talvez
devido a inexperiéncia da maioria dos cirurgides com
outras opcdes terapéuticas. Com um programa de
treinamento cirdrgico continuado em cadaveres é possivel
desenvolver taticas operatérias, ampliar o conhecimento
anatémico e assim, aperfeicoar a terapéutica nas lesdes
da veia cava inferior retro-hepética.

DESCRITORES: Veia cava retro-hepatica*, abordagem*,
cirurgia*.

11 ANALISE INICIAL DO TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE HIPERTENSAO VENOSA DE

MEMBROS SUPERIORES EM PACIENTES DIALITICOS

Giusti MF, Galego SJ, Fujii EY, Hirai AY, Kafejian O, Sesar |, Ricupero EH, Torres MA -

marcelo_monrra@terra.com.br

INTRODUGAO: A realizacio de fistulas arterio-venosas
(FAV) promove altos fluxos sanguineos e baixos indices
de complicagbes precoces, porém esses acessos nao
sdo factiveis de serem utilizados de modo imediato na
maioria dos pacientes em regime de hemodialise. Nesses
casos utilizam-se cateteres centrais que podem
proporcionar a estenose de vasos venosos ou veias
centrais. Desse modo, o paciente pode apresentar
hipertensdo venosa de membro superior onde foi
confeccionada a FAV. Uma possibilidade de tratamento
que tem se mostrado efetivo é a realizacdo de angioplastia
de veia subclavia. OBJETIVO: Apresentar os resultados
do tratamento endovascular da estenose de veia subclavia
através da angioplastia transluminal percutanea e possivel
utilizacdo de stent na Faculdade de Medicina do ABC.

METODOS: Foram analisados 26 casos de angioplastia
de veia subclavia no periodo de 2003 a 2006, sendo 81%
do sexo masculino e 19% sexo feminino. A média de
idade foi de 54,85 anos. Esses procedimentos foram
realizados 62% em veia subclavia direita e 38% do lado
esquerdo. RESULTADOS: Ataxa de sucesso inicial obtida
foi de 85%. CONCLUSAO: A angioplastia de veia subclavia
€ uma nova possibilidade de tratamento da hipertenséo
venosa que tem se mostrado eficaz em sua analise inicial
no servico de Angiologia e Cirurgia Vascular da Faculdade
de Medicinado ABC.

DESCRITORES: Angioplastia*, Estenose de veia
subclavia*; Stent*; Tratamento endovascular.
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12 EXPERIENCIA INICIAL EM ANGIOPLASTIA DE CAROTIDA DA FACULDADE DE

MEDICINA DO ABC

eliyumifj@yahoo.com.br

INTRODUGAO: A abordagem por via endovascular tornou-
se uma op¢ao cirdrgica em crescimento devido aos seus
bons resultados em relagcdo as complicagdes e
morbidades a curto e médio prazo e pelo aumento do
risco cirdrgico associada com as cirurgias de recidiva
das endarterectomias de carétida. OBJETIVO: Apresentar
a experiéncia inicial do tratamento endovascular das
estenoses de artérias carétidas com a utilizacéo de stents
na Faculdade de Medicina do ABC. METODOS: Doze
pacientes foram tratados com angioplastia e colocacédo
de stent, sendo dez do sexo masculino (83,3%) e dois
do sexo feminino (16,7%) com média de idade de 59,57
anos. As indicagfes cirargicas para o procedimento
endovascular foram: quatro casos (33,3%) por reestenose
de artéria caroétida e oito casos por aterosclerose (67,7%).
Os stents utilizados foram o Precise (Cordis Endovascular,
Johnson & Johnson) em oito casos (66,7%) e Wallstent

Fujii EY, Galego SJ, Giusti MF, Hirai AY, Kafejian O, Okamura LT, Ricupero EHL, Torres MA -

(Boston Scientific) em quatro casos (33,3%).
RESULTADOS: Ataxa de sucesso imediato foi de 83,3%
(dez casos) e de insucesso de 16,7% (dois casos). Esse
insucesso ocorreu em dois casos sendo o primeiro por
apresentar ataque isquémico transitério (8,33%) e o
segundo apresentou bradicardia (8,33%) com a colocacdo
do filtro protetor. Os pacientes foram acompanhados
inicialmente por trinta dias e ndo apresentaram
complicacdes nesse periodo. CONCLUSAO: O
tratamento endovascular das estenoses de artéria carétida
€ uma nova opc¢do de tratamento nesta instituicao
apresentando resultados compativeis com a literatura
nessa analise inicial.

DESCRITORES: Angioplastia*, Estenose de artéria
carétida*, Stent*, Tratamento Endovascular.

13 EXPERIENCIA COM A UTILIZACAO DE FILTROS DE VEIA CAVA NA FACULDADE DE

MEDICINA DO ABC

Fujii EY, Galego SJ, Giust MF, Hirai AY, Kafejian O, Torres MA -

adri_yumi@yahoo.com.br

INTRODUGAO: O tromboembolismo pulmonar (TEP) é
uma doenca de alta morbidade e mortalidade e o uso de
filtros de veia cava inferior endovascular a fim de prevenir
a embolia pulmonar é bastante utilizado. OBJETIVO:
Apresentar a experiéncia endovascular com a utilizacio
dos filtros de veia cava inferior na Faculdade de Medicina
do ABC. METODOS: Este trabalho foi realizado no
periodo de janeiro de 2003 a fevereiro de 2006 no servico
de Angiologia e Cirurgia Vascular da Faculdade de
Medicina do ABC. Cinqgiienta e dois pacientes foram
tratados sendo vinte e sete do sexo masculino (51,9%) e
vinte e cinco do sexo feminino (48%). A média de idade
foi de 60,67 anos. As indicacfes para colocar o filtro
foram: risco de sangramento (37%), alto risco para TEP
(26%), cirurgia de grande porte (15%), trombose venosa

profunda proximal (11%), hematdria (7%) e
trombocitopenia (4%). RESULTADOS: Ataxa de sucesso
técnico inicial foi de 96,15% (50 casos), satisfatério de
1,92% (1 caso) e sem sucesso 1,92% (1 caso). Os
pacientes foram acompanhados inicialmente por trinta
dias e ndo apresentaram complicaces no pds-operatorio.
CONCLUSAO: A implantacdo destes dispositivos se
mostrou eficaz na prevencao da tromboembolia pulmonar.
No entanto é preciso um acompanhamento em longo
prazo para avaliar melhor a sobrevida dos pacientes no
Servico.

DESCRITORES: Filtro de veia cava inferior*,
Tromboembolismo pulmonar*, Trombose venosa
profunda*, Tratamento Endovascular.
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14 HERNIAS DISCAIS LOMBARES ALTAS E TRANSICAO TORACO-LOMBAR:

TRATAMENTO CONSERVADOR OU CIRURGICO?
Cuperman T, Kirchoff DC, Pohl PHI, Zavariz JD - thacuperman@hotmail.com

INTRODUGAO: A hérnia discal é uma das doencas mais
comuns da coluna vertebral, apresentando evolucdes e
tratamentos diversos. O aparecimento das hérnias discais
naregido lombar alta e na transicéo téraco-lombar ocorre
de forma rara. Sendo assim, sera que a abordagem
conservadora das hérnias em geral aplica-se também a
este tipo de hérnia? OBJETIVOS: Nosso estudo visa
mostrar a casuistica e tratamento empregado de 1980 a
2005 do servico analisado e revisdo da literatura ja
existente. METODOS: Foram analisados os
atendimentos de pacientes com lombalgia e radiculoalgia
lombar em um servico de neurologia nos ultimos 25 anos.
RESULTADOS: Realizado estudo de 68.952 pacientes.
Destes, 14.479 (21%) sofreram tratamento cirargico.
Representavam afeccdes da regido lombar alta 3410
pacientes e, destes, 1276 foram operados. A abordagem
cirdrgica foi selecionada a partir da altura da hérnia, dos

sintomas e complicacdes envolvidas. Complica¢des foram
registradas em 4%. Recidivas em 8% apds 8 anos.
CONCLUSAO: 1) Diante dos casos de hérnias discais
lombares altas, de inicio recente da doenca e auséncia
de sinais objetivos definidos para cirurgia, o tratamento
inicial preconizado é o conservador, como nas hérnias
discais baixas. 2) No caso de falha do tratamento clinico,
sintomas deficitarios neuroldgicos subitos ou
progressivos, a cirurgia € obrigatéria. 3) Este trabalho
mostra uma casuistica e o protocolo de conduta seguido,
clinica e cirurgicamente, frente a esta rara doenca da
coluna vertebral comparando e revisando a literatura
vigente sobre o assunto.

DESCRITORES: Deslocamento do Disco Intervertebral™;
Coluna Vertebral; Cirurgia; Laminectomia*; Equivaléncia
Terapéutica; Terapia*.

15 TRATAMENTO DAS FRATURAS DE PILAO TIBIAL COM PLACAS LCP PELA TECNICA

MINIMAMENTE INVASIVA

Aita MA, Cuperman T, Fujiki EM, Pohl PHI, Rodrigues FL, Rosset VFM, Sekine RKT -

pedropohl@bol.com.br

INTRODUGAO: Realizou-se estudo prospectivo de 27
pacientes com fratura de pildo tibial tratados pela técnica
minimamente invasiva, com placas de estabilidade angular
LCP (Locking Compression Plate) para tibia distal.
OBJETIVO: Avaliar a ocorréncia de lesdo cutinea
secundaria ao procedimento, manutencao radiograficada
reducdo inicial obtida e consolidacdo 6ssea. METODOS:
Casuistica de 27 pacientes com idade média de 37,4
anos [31-56], 18 homens e nove mulheres. As fraturas
sdo classificadas de acordo com a AO, sendo 18 casos
do tipo C, trés do tipo B seis do tipo A, sendo 26 fechadas
e uma fratura exposta. A técnica cirirgica inicia-se com
uma incisdo medial desde o maléolo tibial para reducao
da superficie articular. Pela mesma via, no sentido
retrégrado, introduz-se a placa, subperiosteal, de tamanho
suficiente para colocacgio de trés parafusos proximais. A

mobilidade precoce é encorajada no primeiro dia ap6s a
cirurgia. O seguimento é de 12 meses, [6-18].
RESULTADOS: A consolidacéo da fratura ocorreu em 25
casos, ndo sendo observado perda de reducdo. Relatou-
se um caso de deiscéncia e infeccio superficial de ferida
operatéria com exposicio do implante por falha da técnica
cirargica. Dois pacientes evoluiram com pseudartrose,
mas que, tratado com a mesma placa LCP e, o outro,
com fixador externo tipo llizarov, apresentaram a
consolidacdo da fratura. CONLUSAO: Observou-se a
eficacia do método na preservacao do involucro de partes
moles, permite boa estabilidade da fratura e a
consolidacdo 6ssea, mantendo-se a reducio inicial.

DESCRITORES: Fratura*; Pildo*; Tibia Distal*; Técnica;
Minimamente Invasivo
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16 PREVALENCIA DOS DISTURBIOS DE APRENDIZAGEM EM CRIANCAS E

ADOLESCENTES COM TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE
Abrdo MN, Morselli AA, Possari E, Rstom AS, Silva TESV, Wajnsztejn R - tstvan@hotmail.com

INTRODUGAO: O Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) tem alta prevaléncia na infancia,
sendo caracterizado como um disturbio neurobiol6gico
com repercussdes importantes no desenvolvimento social
e cognitivo das criancas e adolescentes. Uma das
comorbidades associada ao TDAH s&o os Disturbios de
Aprendizagem (DA). OBJETIVOS: Verificar a prevaléncia
de DA em criancgas e adolescentes com diagndstico de
TDAH. METODOS: Foi realizada uma anélise
retrospectiva dos prontuarios dos pacientes com TDAH,
no Nucleo Especializado em Aprendizagem da Faculdade
de Medicina do ABC, entre os anos de 2004 e 2005. As
informacdes coletadas foram: a idade e o sexo dos
pacientes, as hipéteses diagnésticas sugeridas, os dados
referentes a aprendizagem (linguagem oral, leitura e
linguagem escrita) e a conclusdo/diagndéstico
multidisciplinar. Com estas informacdes, foi realizada uma

andlise estatistica para a obtencio dos seguintes dados:
a média de idade dos pacientes, o percentual referente
ao sexo, o percentual de comorbidade entre o DA e o
TDAH e qual as fungdes mais prejudicadas referentes a
aprendizagem. RESULTADOS: a média de idade dos
pacientes foi de 10,15 anos, com predominio de individuos
do sexo masculino, com a maioria das criangas cursando
o Ensino Basico (60%). 85% dos pacientes
diagnosticados com TDAH apresentavam DA, sendo que
a 45% possuia uma associacdo entre habilidades na
escrita e na leitura. CONCLUSAO: Os dados obtidos
através desse estudo estéo de acordo com a literatura
analisada, demonstrando que ha grande prevaléncia de
DA em pacientes com TDAH.

DESCRITORES: déficit*, atencdo*, hiperatividade*,
distarbios, aprendizagem.
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17 MANIFESTACOES CLINICAS, ENDOSCOPICAS E HISTOLOGICAS DO TRATO

DIGESTIVO ALTO EM PACIENTES INFECTADOS PELO HIV/AIDS
CamposAS, Chehter EZ , El-Afiouni V, Hatakeyama TT, Nazato DM - debi_mary@yahoo.com.br

INTRODUGAO: Acredita-se que mais de 90% dos
pacientes HIV positivos apresentam sintomas
gastrointestinais em algum momento da vida: infeccdes
oportunistas, proprio HIV, neoplasias ou efeitos dos anti-
retrovirais. E referido baixa prevaléncia do Helicobacter
pylori em pacientes HIV(+) e é diretamente proporcional
aos linfécitos TCD4(LTCD4). OBJETIVO: Relacionar os
sintomas dispépticos dos pacientes HIV(+) com a
presenca de agentes oportunistas, H.pylori e taxas de
LTCD4. METODOS: Estudo transversal e prospectivo com
pacientes HIV(+) e queixas dispépticas do centro DST-
AIDS - Vila Guiomar (Santo André) de marco/2004 a
margo/2006. Divididos em: |- CD4 = 500/mm3; II- CD4
entre 200/mm3- 499/mm3; IlI- CD4 < 200/mm3. Feita
endoscopia digestiva alta com biépsia. RESULTADOS:
A média de LTCD4 foi 335 cels'mm3 e carga viral
137.988,6 copias. A maioria se contaminou por relacéo
sexual heterossexual (80%). Os sintomas

gastrointestinais mais citados foram: azia (73,3%), dor
epigastrica (66,7%) e refluxo (43,3%). O H.pylori foi
positivo em 53,3% dos pacientes. Quase a totalidade
das endoscopias (93,3%) mostravam alteracdes:
pangastrite enantematica(66,6%), varizes de
esOfago(6,67%), esofagite(6,67%), duodenite(3,33%),
Sarcoma de Kaposi(3,33%), ulcera bulbar(6,67%),
moniliase esofagica(3,33%) e Es6fago de Barrett(10%).
Nao foram encontrados: citomegalovirus, herpes simples
virus, bacilo alcool-acido resistente e fungos.
CONCLUSAO: N3o houve diferenca de prevaléncia do H.
pylori entre a populacdo geral e pacientes HIV(+) com
LTCD4 > 250 células/mm3. Confirmam-se a
“heterossexualizacdo” e feminizacio da pandemia.

DESCRITORES: HIV*, Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida , gastroscopia*, Helicobacter pylori*, Infeccoes
oportunistas.

18 ASPECTOS CLINICOS E DIFICULDADES NO DIAGNOSTICO DAS DOENCAS

INFLAMATORIAS INTESTINAIS - UM ESTUDO EM PACIENTES DA REGIAO DO ABC.

Catapani WR, Palos CC, Pondorf L, Scarpa MB - livia@zeronet.com.br

INTRODUCAO: No Brasil, ndo temos estatisticas oficiais
confiaveis sobre a prevaléncia das doencas inflamatérias
intestinais, retocolite ulcerativa (RCUI) e doenca de Crohn
(DC), pois séo consideradas pouco freqiientes nos paises
em desenvolvimento. OBJETIVOS: Analisar as
caracteristicas clinicas de pacientes da regido do ABC e
determinar as dificuldades relacionadas ao diagnéstico.
METODOS: Foi realizado para 130 pacientes portadores
de RCUI ou DC um questionario contendo perguntas sobre
a doenca. RESULTADOS: Entrevistamos 38 mulheres
com média de idade 43,95 anos e 67 homens com média
de 43,14 anos. De um total de 105 pacientes, 68 (64,76%)
tinham DC e 37 (35,23%) relataram RCUI. A principal
complicacdo encontrada foi artrite, em ambas as
doencas. Os pacientes com RCUI apresentaram maior
ascendéncia italiana (12%) e historia familiar de 8,1%.
Os pacientes com DC apresentaram maior ascendéncia

espanhola (26%) e histéria familiar de 11,7%. Aidade ao
diagnéstico foi de 37.29 anos para RCUI e 36.53 anos
para DC. O tempo médio (anos) com sintomas até ser
feito o diagndstico é de 3.160 anos para RCUI e 6.654
para DC. O numero médio de médicos consultados antes
do diagnéstico é de 2.250 para RCUl e 3.196 paraDC. O
principal sintoma relatado na RCUI foi hematoquezia e
na DC foi dor abdominal. CONCLUSAO: Houve maior
incidéncia de DC neste estudo que também demonstrou
a dificuldade de diagndstico de ambas as doencas, o
que pode ser responsavel pela exacerbacéo dos sintomas
e possiveis complicacdes, merecendo melhor atencéo
por parte dos centros de saude.

DESCRITORES: epidemiologia*, diagnostico*, Doenca de
Chron*, Colite Ulcerativa.
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19 PE TORTO CONGENITO: TRATAMENTO PELO METODO PONSETI

Roberto FAR — aclag@uol.com.br

INTRODUGAO: O pé torto congénito esta entre as mais
freqlientes deformidades no recém-nascido. Sao varias
as causas que levam para este diagndstico, dentre elas
destaca-se a ma posicao intra-uterina que inclusive
possui maior aceitacdo no meio médico.O Método
Ponseti visa resolver o problema com a maior praticidade
possivel. OBJETIVO: Avaliar os resultados dos casos
tratados nas criancas que procuraram o servico pediatrico
da faculdade de medicina do ABC. METODOS: Foram
analisados 22 prontuarios de pacientes que se trataram
com o método Ponseti nos Hospitais da Faculdade de
Medicina do ABC. Levou-se em consideracao a analise
da Classificacdo de Pirani, do uso da drtese e da bota
ortopédica, da idade e sexo das criancas.
RESULTADOS: Alguns resultados ndo puderam ser
avaliados devido a prontuarios indevidamente preenchidos.

Appolonio PR, Capuano ACM, Freddi TAL,Goncalez DH, Guerreiro AC, Nascimento FP, Pedralli Junior J,

Nos possiveis, revelou-se uma predominancia maior da
deformidade em meninos. Todos os pacientes utilizaram
a ortese de Denis-Brown, fator importante para o sucesso
do tratamento. Apesar da Gradacao de Pirani ser alta o
namero de correcédo foi de oitenta e um porcento.
CONCLUSAO: O resultado revelou que o Método Ponseti
¢ satisfatorio ja que a maioria das criancas obtiveram a
correcao do pé. A recidiva que sempre € uma problematica
para o tratamento possuiu como fator mais comum o
mau uso da ortese de Denis Brown. A bota ortopédica
também se torna um agravante ja que possui um alto
custo para o Servigo Publico.

DESCRITORES: Método Ponseti*, Pé torto Congénito™,
Ortopedia Pediatrica*.

20 O USO DE VITAMINAS E FADIGA EM PACIENTES COM CANCER DE MAMA

SUBMETIDAS A RADIOTERAPIA: RESULTADOS DE UM ESTUDO PROSPECTIVO DUPLO

CEGO ALEATORIZADO COM CRUZAMENTO DE GRUPOS

damilatrufelli@yahoo.com.br

INTRODUGAO: O cancer de mama é uma doenca de
alta incidéncia no Brasil com o tratamento baseado em
cirurgia, associada a radioterapia ou quimioterapia. Um
dos principais efeitos indesejaveis da radioterapia é a
fadiga e muitas pacientes utilizam multivitaminicos com
o intuito de diminuir este sintoma. OBJETIVO: Avaliar se
0 uso de multivitaminicos causa diminuicao da fadiga em
pacientes com cancer de mama em tratamento
radioterapico. METODOS: Estudo prospectivo duplo-cego,
randomizado, com cruzamento de grupos, em
andamento, com 40 pacientes com cancer de mama
sorteadas para um de dois grupos, um iniciando
tratamento com placebo e ap6s duas semanas utilizando
o multivitaminico; outro com a seqiiéncia de tratamentos
invertida. As pacientes foram avaliadas no inicio, meio e

Bensi CG, Campos MPO, del Giglio A, Féde ABS, Pecoroni PG, Ranzati RP, Trufelli DC -

fim do tratamento por questionarios padronizados.
RESULTADOS: Vinte e seis pacientes completaram o
estudo até o momento. O sigilo s6 sera quebrado ao
término do estudo para manter o duplo-cego na coleta
dos dados. Por ora denominaremos provisoriamente os
grupos como A e B. Observamos aumento significativo
da fadiga em ambos os grupos quando compararmos 0s
escores da ultima em relacéo a primeira etapa. No grupo
B, isoladamente, houve reducéo significativa da fadiga
geral, fisica e mental e da escala funcional na etapa final
do estudo. CONCLUSAO: Dados definitivos seréo
apresentados por ocasido do Congresso quando todos
0s pacientes ja tiverem completado o estudo.

DESCRITORES: cancer*, vitaminas*, fadiga®.
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21 PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE REFERENCIA EM OBESIDADE INFANTIL
Buff C G, Ramos E, Sarni RS, Suano F | - carolbuff@terra.com.br

INTRODUGAO: A Sindrome Metabélica (SM) na infancia
e na adolescéncia € pouco descrita na literatura, sendo
estimada em 30% dos pacientes pediatricos obesos.
Semelhante a populacdo adulta, encontram-se nesta faixa
etaria riscos aumentados de diabetes mellitus Il, doenca
coronariana e, recentemente, doenca hepatica gordurosa
nao-alcodlica (DHGNA). Assim, este diagndstico tem
grande importancia a fim de tratar incisivamente esses
pacientes, evitando co-morbidades precoces. OBJETIVO:
Avaliar a prevaléncia de SM em criancas e adolescentes
matriculados no Ambulatério de Obesidade da FMABC.
METODOS: Em estudo transversal, 59 pacientes foram
analisados. Os dados dos prontuarios foram relativos a
primeira consulta, havendo solicitacido dos exames
laboratoriais e imagem. Os critérios diagndsticos foram
presenca de obesidade acima do percentil 95th, com
alteracdo em 3 dos 5 critérios: nivel de triglicérides e
HDL, circunferéncia abdominal, glicemia de jejum e
pressido arterial. RESULTADO: 42,3% (25/59) dos

pacientes apresentaram SM, sendo o fator de maior
inadequacéo a cintura abdominal (88,1%). Encontramos
altos niveis de ALT (Aspartato aminotranferase) nos
pacientes com SM (40%), indicando alta prevaléncia de
DHGNA. A elevada prevaléncia de SM encontrada deve-
se a amostra ser de ambulatério de referéncia. Na
avaliacdo hepatica, encontramos inadequacéo dos niveis
de ALT em 40% dos casos de SM (p=0,026), dado
concordante com a literatura, sugerindo este ser um bom
critério para inclusdo nos fatores diagndésticos da
sindrome. CONCLUSAO: E alta a prevaléncia de SM na
populacido pediatrica e parece ser a DHGNA,
representada pelo aumento da ALT, o fator de maior risco
de associacdo com a Sindrome Metabdlica nas criancas
avaliadas.

DESCRITORES: Sindrome Metabdlica*, criancas* e
adolescentes*, ALT, DHGNA.

29 AVALIACAO DOS PACIENTES EM USO DE CATETERISMO INTERMITENTE LIMPO NO
HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS

mmsugiyama@gmail.com

INTRODUGAO: O cateterismo intermitente limpo (CIL) é
uma opcédo de tratamento das disfuncdes do
esvaziamento vesical, embora de uso limitado.
OBJETIVO: Avaliar o perfil de pacientes submetidos ao
método em uma fase tardia da vida, sua aderéncia,
satisfacdo e as suas principais complicacdes.
METODOS: Avaliamos 30 pacientes em CIL quanto
etiologia da disfuncdo, sexo, idade, aderéncia ao
tratamento, satisfacdo com o método, dificuldades
encontradas e complicagdes. RESULTADOS: 64% eram
do sexo masculino, o seguimento foi de 6 meses a 5
anos e a média de idade 42 anos. 18 pacientes

Bertoncello F, Cintra CC, Kalil EA, Pohl PHI, Saito JS, Sugiyama MM, Watanabe D, Wroclawski ER -

apresentavam disfuncéo vesical secundaria a lesao
neurolégica, 7 com disfuncéo por envelhecimento, 4 por
cistopatia diabética e 1 paciente com ampliacao vesical.
85% estavam satisfeitos. A aderéncia foi de 97%. 15%
referiram dificuldades leves, apenas iniciais. O custo foi
o principal problema encontrado (36%). CONCLUSAO:
O CIL tem satisfacio e aderéncia elevadas e baixo indice
de complicagdes.

DESCRITORES: Bexiga*, Cateterismo Intermitente
Limpo*.
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23 TRATAMENTO DA FASCITE PLANTAR CRONICA DOLOROSA COM ONDAS DE CHOQUE

EXTRA-CORPOREA (TOCE)

Akita Junior J, Cuperman T, Moraes M, Pohl PHI, Saito JS, Soutello HPF -

pedropohl@bol.com.br

INTRODUGAO: A utilizacdo da terapia com ondas de
choque extra-corpérea (TOCE) revolucionou o tratamento
da litiase urinaria no campo da urologia. Atualmente vem
sendo utilizadas em fraturas e pseudoartroses, e
confirmado posteriormente seu potencial osteogénico
principalmente em publicacdes na Europa. A partir de
entdo seu uso foi implementado no tratamento das
afeccdes ortopédicas 6sseas e musculo-tendineas com
sucesso. OBJETIVO: Avaliar a eficacia da terapia com
ondas de choque extra-corpérea em casos de fascite
plantar cronica dolorosa persistente ap6s o tratamento
conservador. METODOS: Participaram deste estudo 40
pacientes que apresentavam fascite plantar crénica
dolorosa tratados anteriormente por abordagem
conservadora, por no minimo 3 meses, sem sucesso.
Estes pacientes foram submetidos a TOCE segundo
protocolo europeu com 3 sessdes de 2000 impulsos com

energia baixa / moderada sem necessidade de qualquer
tipo de anestesia e posteriormente foram submetidos a
um questionario para avaliar a melhora da dor apés o
tratamento. RESULTADOS: Obteve-se 85% de resultados
satisfatérios com melhora significativa da dor em regido
plantar ap6s o tratamento com TOCE. Em média esta
melhora se deu com cerca de seis semanas de
tratamento, com poucos efeitos indesejados, trés casos
de equimose local somente. CONCLUSAO: A terapia com
ondas de choque extra-corpérea mostrou-se eficaz quando
utilizado na fascite plantar crénica dolorosa em pacientes
que tiveram falha do tratamento clinico. Houve melhora
significativa do quadro algico possibilitando retorno destes
pacientes as atividades cotidianas.

DESCRITORES: Fascite plantar*, Resultado de
Tratamento*, Osteogénese™.

2/4 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL: DIFICULDADE DIAGNOSTICA ENTRE
SANGRAMENTO NEOPLASICO E HIPERTENSIVO

Cuperman T, Kirchoff DC, Pohl PHI, Zavariz JD - thacuperman@hotmail.com

INTRODUGAO: Hemorragias em neoplasias malignas
representam 5 a 10% de todos os hematomas
intracranianos, sendo dificil, em alguns casos, a distingdo
destes com o acidente vascular cerebral tipico
(hipertensivo). Em 38 a 50% dos casos, a hemorragia foi
a manifestacao inicial da neoplasia. Em metade deles,
a forma de apresentacdo clinica é a chave para o
diagnéstico. OBJETIVO: Diminuir o indice de erro
diagnostico em sangramento intracerebral, evitando o erro
terapéutico. METODOS: Oito casos diagnosticados
através do quadro clinico e radiolégico como acidentes
vasculares cerebrais hemorragicos de provavel etiologia
hipertensiva e que, posteriormente, constatou-se
sangramento secundario a tumores cerebrais.
RESULTADOS: Avaliacdo das caracteristicas
tomograficas permitiram diagnéstico precoce de tumores
nos pacientes apresentados, evitando erro diagndéstico e
atraso da terapéutica adequada. CONCLUSAO:

hemorragias podem ser a manifestacao inicial de tumores
encefalicos, sendo algumas vezes de dificil distincdo do
AVCH tipico, tanto nas caracteristicas clinicas quanto
tomograficamente, dificultando o diagndstico.A
hemorragia intratumoral ocorre com mais freqiiéncia nas
metastases cerebrais do que nos gliomas, sendo entre
estes o glioblastoma multiforme o mais comum, podendo
também ocorrer em tumores benignos como no
astrocitoma grau I, no qual o tratamento cirtrgico precoce
pode trazer grandes beneficios para o paciente. Uma
revisdo da literatura mostra que hemorragia intratumoral
€ uma complicacdo mais freqiiente em metastases
intracranianas que em tumores primarios; cerca de 14%
das metastases e menos que 5% dos gliomas sangram.

DESCRITORES: Hemorragia cerebral*, Diagnéstico
Diferencial*, Neoplasia*.
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25 ANALISE DOS CASOS DE EMERGENCIAS ONCOLOGICAS DO HOSPITAL ESTADUAL

MARIO COVAS SANTO ANDRE DE JANEIRO A JUNHO DE 2005
Akerman M, Cestari RCP, Leme FFSV, Martins FD,, Martins LC, Menezes BFP, Monteiro AY, Rossi FMB -

bru_padilha@hotmail.com

INTRODUGAO: As neoplasias malignas estdo entre as
principais causas de internagéo no Sistema Unico de
Saude (SUS). Durante a evolucdo da doenca, ou durante
o tratamento, o paciente oncolégico pode ser submetido
a situacdes de carater emergencial, que necessitam de
tratamento imediato para evitar morte ou dano irreparavel.
OBJETIVO: O objetivo deste estudo é avaliar os casos
de emergéncias oncoldgicas atendidas no Hospital
Estadual Mario Covas, localizado no municipio de Santo
André regido do ABCD de janeiro a julho de
2005.METODOS: Este é um estudo transversal. As
informacdes sobre os casos de emergéncias oncoldgicas
atendidas no servico de emergéncia do Hospital Estadual
Mario Covas foram obtidas junto ao préprio hospital. Foi
feita a andlise descritiva de todas as varidveis em termos
de seus valores absolutos e relativos. RESULTADOS:

Durante o periodo de estudo foram realizados no servico
de atendimento de emergéncia do Hospital Estadual Mario
Covas 5300 atendimentos, destes 15,4% foram
emergéncias oncoldgicas, que neste estudo foram
classificadas como sendo todos os atendimentos a
pacientes oncoldgicos que chegaram a este servico. A
maior parte das queixas relatadas pelos pacientes foi
dor (15%). Os locais mais freqiientes do cancer foram
mama (22%) e pulmao (12%). CONCLUSAO: A dor é
uma importante queixa relatada pelos pacientes
oncolégicos. Mais estudos deveriam ser feitos para se
conhecer melhor esta populacdo e entdo medidas
deveriam ser tomadas para tentar melhorar a sua
qualidade de vida.

DESCRITORES: Cancer*, Emergéncia*, Dor*.
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26 VALOR DO SEGUIMENTO DAS CRIANCAS QUE FORAM TRATADAS DE LEUCEMIA E
SARCOMAS

Camargo B, Rizzo CV - redpie_love@yahoo.com.br

INTRODUCAO: Um programa adequado de seguimento
para as criancas que estido fora de tratamento é
importante para detectar recaidas precoces, podendo
reduzir custos e melhorar a qualidade de vida delas.
OBJETIVO: Avaliar se a periodicidade das consultas
realizadas durante o seguimento de pacientes com
leucemia e sarcomas foi capaz de detectar a recaida.
METODO: Estudo retrospectivo de 169 criangas com
recaida de Leucemia, Osteossarcoma, Sarcoma de Ewing
e Rabdomiosarcoma admitidas de 1990 a 2000. 42
pacientes foram excluidos da analise por terem
apresentado recaida durante o tratamento. A andlise
estatistica foi realizada usando o programa SPSS versao
10.0. Para a associac¢io das variaveis foi utilizado o teste
do qui-quadrado, sendo o valordo p < 0,05 considerado
significativo. Para o calculo da sobrevida usou-se o
método Kaplan-Meir. RESULTADOS: Dentre os 127
pacientes 61% (n=77) tiveram sua recaida diagnosticada

em visitas agendadas. Entre as visitas agendadas o
diagnostico de recaida foi 73% (n=42) por exames
enquanto que em visitas ndo agendadas somente 27%
(n=16), p=0,04. A mediana do término do tratamento até
arecaida foi de 7,6 meses. As recaidas ocorreram antes
dos 24 meses nas criancgas fora de tratamento em 85 %.
CONCLUSAO: A periodicidade pré-estabelecida das
consultas durante o seguimento foi capaz de detectar
60% das recaidas, principalmente através de exames
complementares (73%). Nao houve diferenca na sobrevida
em 5 anos dos pacientes com diagnéstico de recaida
em visitas agendadas e ndo agendadas. A maioria dos
pacientes apresentou recaida precoce.

DESCRITORES: recidiva*, continuidade da assisténcia
ao paciente*, Osteosarcoma, Sarcoma de Ewing,
Leucemia, Rabdomiosarcoma.

27 TABAGISMO ENTRE ESTUDANTES DE MEDICINA DA FACULDADE DE MEDICINA DO

ABC

Campos AS, El-Afiouni V, Guazzelli AC, Hatakeyama TT, Nazato DM - towanda_tth@yahoo.com.br

INTRODUGAO: Ha 1,26 bilhdes de fumantes no mundo.
No Brasil, 17,4% da populacdo fuma. A prevaléncia de
tabagismo entre estudantes de medicina vem caindo e
variade 10 a 20%. Porém, ha poucos trabalhos na literatura
a este respeito. OBJETIVO Avaliar a prevaléncia do
tabagismo entre estudantes de Medicina da Faculdade
de Medicina do ABC, caracterizar o perfil dos fumantes e
ex-fumantes, avaliar o conhecimento sobre as
conseqiiéncias do tabagismo e suas opinides sobre a
abordagem do tema. METODOS Estudo transversal
realizado com 520 alunos de medicina, através de
questionario auto-aplicavel e confidencial que abordava o
tema “Tabagismo”. RESULTADOS A prevaléncia de
tabagismo encontrada foi de 9,42%. O principal fator para
o inicio do vicio foi a curiosidade (68,55%) e para a parada,
a conscientizacdo (45,0%). Os momentos de maior
desejo pelo fumo foram diversao e ansiedade (48,57%).

Houve significancia estatistica entre cursar os ultimos
anos da faculdade e saber que o fumo predispde a certas
doencas tabaco-relacionadas, como cancer de bexiga
(p<0,05). 91,92% concordam com a proibicdo do
tabagismo na faculdade. 62,98% acham que o tema é
pouco abordado. A maioria iniciou o habito antes de
ingressar na faculdade. CONCLUSAO A prevaléncia
encontrada é semelhante a de outros trabalhos recentes.
O conhecimento dos alunos sobre as doencas tabaco-
relacionadas aumentou com o decorrer dos anos da
faculdade, porém, ndo se correlacionou com a diminuicao
do tabagismo. A maioria dos alunos considera o tema
pouco abordado. E necessario melhor informar os alunos
na tentativa de estimula-los a deixar o fumo.

DESCRITORES: tabagismo*, estudantes de medicina*.
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28 INCIDENCIA DA DENGUE EM TRES AGLOMERADOS URBANOS DO ESTADO DE SAQO

PAULO

Amarante RDM, Castro R, Lage AV, Luiz OC - ro_castro@terra.com.br

INTRODUGAO: Transmitida pela picada do mosquito
Aedes aegypti, a dengue é uma arbovirose que se tornou
um grave problema de saude publica em varias regides
tropicais do mundo, assim como no Brasil. OBJETIVOS:
O objetivo deste trabalho é comparar a incidéncia da
dengue em grandes centros urbanos: Campinas, Regido
do ABCD e Litoral paulista. METODOS: Os niimeros de
casos autoctones da dengue foram obtidos junto ao
Centro de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de
Saude do Estado de Sao Paulo. A populacao residente
foi obtida segundo dados do IBGE e dos Censos
Demograficos. A partir destes, foram calculados os
coeficientes de incidéncia da dengue nos sete municipios
da regido do ABCD paulista, no litoral paulista, na cidade
de Campinas e no Estado de Sdo Paulo. RESULTADOS:
A regido do ABCD notificou casos muito posteriormente

de dengue (2002), quando comparada ao Estado de Sao
Paulo (1995). No entanto, observamos coincidéncia no
recrudescimento da dengue em 2005 em ambas as
regides, fato que deve preocupar a regido do ABCD pela
possibilidade de uma incidéncia futura tdo grande e
semelhante quanto ao Estado de S&o Paulo. Estes dados
apontam para um agravamento da situacao
epidemiolégica no ABCD. CONCLUSAO: Portanto,
reforcam a necessidade da manutencao das atividades
preconizadas no Programa de Controle da Dengue, com
a participacao da populagdo em parceira com programas
do Agente Comunitario de Saude ( PACS) e da Saude
da Familia (PSF ), entre outras.

DESCRITORES: Incidéncia*, dengue*, Campinas*, Litoral
paulista e Regido do ABCD paulista.

29 AVALIACAO DE PADROES ORTOPEDICOS DE NORMALIDADE DO ADOLESCENTE DA

REGIAO DO ABC PAULISTA - ESTUDO PRELIMINAR

Chemiotti P, Gasparotti E, Lutkus GP, Nascimento FP, Reis AV, Gomes MVA, Tardini R, Waisberg G -

gwaisberg@uol.com.br

INTRODUGAO: A preocupacéo dos pais com alteragdes
rotacionais e angulares, e dores dos membros inferiores
€ um motivo freqliente de consultas na pratica ortopédica
pediatrica .O médico necessita de padroes de normalidade
para avaliar se a criancga esta dentro do desenvolvimento
fisioldgico normal ou se algum tratamento é necessario.
Devido a escassez de estudos publicados, variedades
de tratamento clinicos ou cirargicos tém sido indicadas,
muitas vezes sem o conhecimento da faixa de
normalidade para determinada idade. OBJETIVOS A
obtencdo de dados do padrdo esquelético de
adolescentes entre 10 e 14 anos, avaliando dados
ortopédicos e relacionando-os a maturidade sexual e
6ssea. METODOS: Foram sorteados aleatoriamente
alunos de uma escola municipal da regido do ABC

paulista, que foram avaliados quanto a peso, altura, indice
de Tanner, e parémetros ortopédicos para 0s membros
inferiores e coluna vertebral. Em uma segunda fase esses
alunos serdo avaliados através de padrdes radioldgicos.
RESULTADOS E CONCLUSAO: Os dados obtidos em
nosso estudo, foram semelhantes a literatura utilizada,
no entanto, devido a escassez de trabalhos nesse género,
e a alta variacio dos resultados de cada parametro em
estudos anteriores, faz-se necessario um aprimoramento
dos dados, associando avaliagcdes de maturidade
radioldgicas.

DESCRITORES: Adolescente*; padrdes ortopédicos*;
ortopedia pediatrica*.
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30 AVALIACAO DA ASSISTENCIA PERINATAL EM PARTURIENTES HIV POSITIVO

Holzer S, Maturana AP, Morais VS, Rizzo CV - vanessamedabc@yahoo.com.br

INTRODUGAO: A transmiss&o vertical é a principal via
de infeccao pelo HIV em criancas. Amaior parte dos casos
de transmissao vertical do HIV (cerca de 65%) ocorre
durante o trabalho de parto e no parto, e 0s 35% restantes
ocorrem intra-Utero, e através do aleitamento materno.
Atualmente a taxa de transmissao vertical do HIV, sem
qualquer intervencao, é aproximadamente 20%, porém,
diversos estudos publicados na literatura demonstram
uma reducéo para niveis entre zero e 2% com o uso de
antiretrovirais combinados com a cesarea eletiva.
OBJETIVO: Avaliar a assisténcia perinatal das
parturientes do Hospital Municipal Universitario de Sao
Bernardo do Campo (HMUSBC) infectadas pelo HIV.
METODOS: Estudo retrospectivo, de 54 pacientes HIV
positivo, admitidas no HMUSBC para assisténcia ao
parto, no periodo de Janeiro de 1999 a Junho de 2005.
RESULTADOS: Dentre as parturientes, 59% tinham idade

entre 25 e 34 anos; 72% apresentavam tempo gestacional
> 38 semanas; 94% fizeram pré-natais; 52% utilizaram
Zidovudina (AZT) associado a outros antiretrovirais durante
a gestacdo. Quanto ao parto, 41% foram cesarea eletiva
e 78% receberam AZT intraparto. Dentre as parturientes
que fizeram pré-natal (n=51), 80% receberam AZT
intraparto (p=0,05) e 95% das parturientes que fizeram
parto cesarea eletiva receberam AZT intraparto (p=0,001).
CONCLUSAO: A realizacdo do pré-natal, da cesarea
eletiva e de emergéncia, séo fatores que contribuem para
a utilizacdo de AZT intraparto. O parto vaginal esta
associado a baixa utilizacdo de AZT intraparto. O
HMUSBC segue as orientac6es do Ministério da Saude
quanto a assisténcia das parturientes HIV positivo.

DESCRITORES: HIV*, assisténcia perinatal*, Zidovudina*,
gravidez, cesarea.

31 INCLUSAO SOCIAL DO DEFICIENTE FiSICO

Akerman M, Catania TR, Miranda AM, Suzuki AS, Travassos CLG. —taisa_rc@hotmail.com

INTRODUGAO: abrange os aspectos da exclusio e
incluséo social, tanto no mundo quanto especificamente
no Brasil. Discursa-se a respeito de a¢des afirmativas e
como elas auxiliam na inclusdo social do grupo alvo de
nosso trabalho, o deficiente fisico. As dificuldades
referentes ao acesso a educacdo, a saude, a
acessibilidade urbana e ao emprego, contribuem para a
marginalizacido desses individuos, afetando sua qualidade
de vida. OBJETIVO: salientar o impacto da exclusio social
na rotina desses individuos. Especificamente, mostrar o
quanto ha falta de acessibilidade urbana e social e o
quanto ainda existe preconceito por parte da sociedade
para com o deficiente fisico. METODOLOGIA: uma
vivéncia, na qual um integrante do grupo, auxiliado pelos
demais, se locomoveu pelo municipio de Santo André
em uma cadeira de rodas. RESULTADOS: estdo

registrados em VHS, ilustrando as dificuldades
urbanisticas e sociais enfrentadas pelo cadeirante em
todo o trajeto. CONCLUSAO: Através deste trabalho, o
grupo pbde agucar seu senso critico perante a inclusdo
do deficiente fisico na sociedade, através do entendimento
das dificuldades enfrentadas por ele em seu cotidiano.
Portanto, a inclusio social do deficiente fisico nunca sera
concretizada enquanto o ser humano nio se conscientizar
de que a humanidade é composta por diferentes
individuos, unicos, singulares, cada qual com suas
qualidades e defeitos, mas que juntos contribuem de
alguma forma para o crescimento e desenvolvimento
coletivo.

DESCRITORES: Deficiente*, Inclusdo*, Exclusdo*.
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32 SINDROME DA FADIGA PROFISSIONAL EM PROFISSIONAIS QUE CUIDAM DE

PACIENTES ONCOLOGICOS: UMA REVISAO SISTEMATICA.

damilatrufelli@yahoo.com.br

INTRODUGAO: A Sindrome da Estafa Profissional (SEP)
é caracterizada pelo conjunto de respostas ao estresse
cronico devido a perda de interesse e de entusiasmo no
trabalho. E observada em diferentes profissdes
principalmente na area da saude, especificamente em
profissionais atuantes nos ambientes hospitalares e afins.
A SEP é definida por envolvimento severo de pelo menos
uma de suas 3 dimensdes basicas: exaustdo emocional
(EM), despersonalizacido (DP) e reduzida satisfacio
pessoal (SP), e tem sido alvo de diversos estudos,
também na area da oncologia. OBJETIVO: Revisar
sistematicamente os estudos que avaliaram a SEP em
profissionais que se dedicam ao cuidado de pacientes
com cancer e que se serviram do questionario Maslach
para a avaliagdo desta sindrome. METODOS: Realizou-
se uma revisao sistematica da literatura publicada no
MEDLINE, LILACS and COCHRANE e de referéncias dos
artigos previamente obtidos. Incluimos artigos que

Abrao MN, Bensi CG, del Giglio A, Diniz RW, Garcia JB, , Miranda VVC, Narahara JL, Trufelli DC -

incluissem médicos, contivessem pelo menos 35
individuos, publicados de 1996 a 2006 e escritos em inglés
espanhol ou portugués. RESULTADOS: Foram incluidos
8 estudos com 1567 participantes. Acometimento severo
em pelo menos uma das supramencionadas dimensdes
variou de 7 a 49%. Observamos, entretanto, que os
trabalhos incluidos nesta revisdo produziram
heterogeneidade significativa o que impediu a avaliacdo
por uma meta-analise dos resultados obtidos.
CONCLUSAO: A prevaléncia de acometimento severo das
dimensdes de SEP avaliadas entre profissionais da
oncologia pode ser elevada e varia muito entre os trabalhos
analisados merecendo um estudo mais aprofundado,
visando avaliar variagdes regionais dos sistemas de salde
e de diferentes culturas e seu impacto na prevaléncia da
sindrome.

DESCRITORES: estafa profissional*, oncologia*, sindrome*.

33 FATORES RELACIONADOS A REINCIDENCIA DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA:

PROMOCAO DA SAUDE E INCLUSAO SOCIAL
Akerman M, Duarte CM, Lopes PR, Martins LC, Ranzatti RP, Trufelli DC -damilatrufelli@yahoo.com.br

INTRODUGAO: A reincidéncia da gravidez na
adolescéncia é importante ser estudada a fim de se tracar
estratégias de acdo no campo da saude dos adolescentes
e subsidiar politicas publicas. OBJETIVO: Estudar os
fatores relacionados a reincidéncia da gravidez na
adolescéncia para dimensionar o problema e tracar
possiveis estratégias para promocao da saude e inclusédo
social. METODOS: Trata-se de um estudo transversal
em adolescentes que tiveram filhos em dois hospitais de
Santo André. Os dados coletados durante um més
incluiam variaveis soécio-econdémicas, culturais, gineco-
obstétricas e relativas ao projeto de vida. RESULTADOS:
Foram entrevistadas 15 gravidas adolescentes
reincidentes, com idade entre 17 e 20 anos, sendo que
80% viviam em concubinato. A maioria (66,7%) ndo cursou
o ensino médio e 73,3% nao trabalhavam. A média de
idade da menarca foi 12,67 anos e da sexarca 14,8 anos.

Todas as adolescentes afirmaram conhecer algum método
contraceptivo, porém 86,7% e 80% n&o evitaram a
gravidez na primeira e segunda gestacéo,
respectivamente. A média do intervalo intergestacional
foi 26,6 meses. Oitenta porcento das gestantes nao
planejaram a segunda gravidez, mas 66,7% aceitaram-
na. O projeto de vida destas meninas antes da primeira
gestacao era estudar (33,3%); no entanto, apés o segundo
filho, trabalhar (46,7%) tornou-se o objetivo principal.
CONCLUSAO: Embora os métodos contraceptivos sejam
amplamente divulgados e conhecidos pelas adolescentes,
a taxa de gravidez e reincidéncia nesta faixa etaria
continua alta. No presente estudo, conclui-se que tal fato
se deve provavelmente a restricao social que impede uma
maior diversidade de projetos de vida.

DESCRITORES: gravidez*, adolescéncia*, saude publica*.
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34 QUER SATISFAZER SEU PACIENTE? COMUNIQUE-SE

Bensi CG, Campo C, Chinaglia L, Del Giglio A, Lozinsky AC, Palos CC, Trufelli DC -

damilatrufelli@yahoo.com.br

INTRODUGAO: A efic4cia da relagdo médico-paciente
depende de uma comunicacao efetiva, principalmente na
oncologia em que a maioria dos pacientes necessita de
grande quantidade de novas informacdes sobre sua
doenca e forte suporte emocional. OBJETIVO: Analisar
a relacdo entre médico e pacientes oncolégicos e a
satisfacdo destes pacientes quanto a essa relacao.
METODOS: Foram realizados dois questionarios para
cada paciente incluido no estudo, sendo o primeiro
relacionado a dados pessoais e relacionados a suas
doencas e o0 segundo contendo nove questdes avaliando
a relacdo médico-paciente. RESULTADOS: Cem
pacientes portadores de cancer, ndo consecutivos,
assistidos nos ambulatérios da Faculdade de Medicina
do ABC, Hospital de Ensino Padre Anchieta e Hospital

Estadual Mario Covas foram entrevistados. A média de
idade foi de 56,13 anos e 61% tinham escolaridade inferior
ao Ensino Fundamental completo. O tipo de tumor mais
comum foi o0 de mama (35%). A maioria dos pacientes
(97%) relatou estar satisfeito com as explicagdes dadas
pelo médico. Identificou-se relacdo estatisticamente
significante entre a clareza da linguagem usada pelo
médico e a satisfacdo do paciente (p=0,002).
CONCLUSAO: Uma vez que a satisfacdo do paciente
relaciona-se com a clareza da linguagem, este tipo de
habilidade deveria passar a ter especial atencido dos
educadores médicos.

DESCRITORES: Comunicacio*; Satisfacio do paciente™;
Oncologia*.

35 AVALIACAO DO TEMPO NECESSARIO PARA O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO

CANCER DE MAMA NOS SERVICOS DE ONCOLOGIA DA FACULDADE DE MEDICINA DO

ABC
damilatrufelli@yahoo.com.br

INTRODUGAO: No Brasil, o cancer de mama é o mais
prevalente e é diagnosticado freqlientemente em estadios
avancados. OBJETIVOS: Identificar o tempo para o
diagnostico do cancer de mama desde a deteccdo do
primeiro sintoma até o inicio do tratamento no Servico de
Oncologia da Faculdade de Medicina do ABC, assim
como analisar outros fatores associados a eventuais
atrasos. METODOS: Realizamos um estudo transversal
através da aplicacdo de questionarios em pacientes
portadoras de cancer de mama ja diagnosticado, com
perguntas de carater demografico e referentes aos
intervalos entre o aparecimento do primeiro sintoma,
avaliacdo médica, bidpsia e tratamento. RESULTADOS:
Foram entrevistadas 56 pacientes ndo consecutivas,
sendo que a média de idade corresponde a 52,4 anos e
74,3% tinham escolaridade inferior ao ensino fundamental
completo. O maior intervalo de tempo ocorre entre a
deteccdo do primeiro sintoma até a marcagio da primeira

Bensi CG, del Giglio A, Frankfurt S, Otsuka FC, Pane CEV, Ramos E, Tannous NG, Trufelli DC -

consulta médica (mediana de 3 meses, variando de 0 a
58,2 meses). Foi estatisticamente significante a
associagao entre a realizacdo do auto-exame e 0 menor
intervalo de tempo entre o primeiro sintoma e o
agendamento da consulta (p=0,036). Nao encontramos
outras relagbes estatisticamente significativas.
CONCLUSAO: O principal fator responsavel pelo atraso
no diagnéstico e tratamento do cancer de mama em
nosso meio é a busca de atencdo médica apoés a
descoberta da anormalidade mamaria que é
significativamente menor em pacientes que praticam o
auto-exame. A educacdo da populacdo quanto a
importancia da rapida investigacdo de anormalidades
mamarias nos parece ser a atitude mais apropriada frente
a estes dados.

DESCRITORES: Diagndstico*; neoplasias mamarias®;
oncologia*.
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36 RELACAO ENTRE ALTERACOES PSIQUIATRICAS E AS DOENCAS FUNCIONAIS DO

TRATO GASTROINTESTINAL

Biselli B, Chehter EZ, Diniz RW, Dobrioglo ET, Longuino ARF - erika_td_34@yahoo.com.br

INTRODUGAO: E amplamente conhecida na literatura a
importancia das patologias psiquiatricas em pessoas com
doencas gastrointestinais funcionais (DGF),
principalmente Dispepsia Funcional (DF) e Sindrome do
Intestino Irritavel (SIl), bem como a associagio de queixas
dispépticas e intestinais em pacientes com distarbios
psiquiatricos. OBJETIVO: Identificar a prevaléncia de
ansiedade e/ou depressao e DF e/ou Sll em pacientes
da triagem do servico de Gastroenterologia e Psiquiatria
da Fundacdo do ABC. METODOS: Entrevistamos 35
pacientes da Gastroenterologia e 25 pacientes da
Psiquiatria que responderam aos questionarios:
sociodemografico; para DF e Sll baseado nos critérios
de ROMA II; IDATE e Inventario de Depressao de Beck.
RESULTADOS: No estudo as populacdes mostraram-se
muito semelhantes tanto em relacdo aos aspectos
sociodemograficos com na prevaléncia de depressao,
ansiedade e sintomas gastrointestinais. Dos pacientes

gastroenteroldgicos 34,29% preencheram os critérios de
ROMA |l para DF e 37,14% para SlI. Dado semelhante foi
encontrado no grupo da psiquiatria onde 28% preencheram
os critérios de ROMA |l para DF e 36% para Sll. Com
relacdo aos transtornos psiquiatricos, 65,71% dos
pacientes entrevistados na triagem da gastroenterologia
e 84% dos pacientes da psiquiatria possuiam algum grau
de depressdo. Todos os pacientes independentemente
do grupo apresentaram niveis de ansiedade pelo
questionario aplicado. CONCLUSAO: Encontramos uma
alta prevaléncia de distlrbios psiquiatricos nos pacientes
da gastroenterologia assim como uma alta prevaléncia
de pacientes psiquiatricos com queixas gastrointestinais
funcionais.

DESCRITORES: Sindrome do Intestino Irritavel*;
Dispepsia Funcional*; Depressio*; Ansiedade

37 PROJETO CATARATA: QUEM SAO NOSSOS PACIENTES?

Cvintal V, Ferraz PRP, Loduca V, Lui GF, Martins LC, Moio AM, Nascimento HM, Rehder JRCL -

prpferraz@hotmail.com

INTRODUCAO: Nos paises em desenvolvimento, a
principal causa de perda da capacidade visual ¢é a falta
de acesso da populacéo ao servico médico oftalmolégico.
Estima-se que somente 3% da populacgdo brasileira tém
acesso a medicina particular, 17% a convénios médicos
e 0s 80% restantes apenas a assisténcia médica publica
OBJETIVO: Avaliar o perfil socioecondmico dos pacientes
atendidos nos Projetos Catarata realizados pela Disciplina
de Oftalmologia da Faculdade de Medicina do ABC
METODOS: Estudo descritivo, transversal, em 207
pacientes dos mutirdes oftalmol6gicos em S&o Bernardo
do Campo (SP) e Osasco (SP), de setembro e outubro
de 2004, respectivamente. Aplicacido verbal de 207
questionarios, cujas variaveis: sexo, idade, escolaridade,
insercdo no mercado de trabalho, assisténcia médica
mais utilizada, uso prévio de convénio médico e satisfacdo
em relacdo ao servico. RESULTADOS: Dos 207 pacientes
entrevistados, 68% eram mulheres, 42% de 41 a 60 anos,

35% com primeiro grau incompleto e 52% néo
trabalhavam no momento. Quanto a assisténcia médica:
26% utilizavam assisténcia privada, sendo 22% convénios,
a maioria empresarial. Desses, 66% afirmaram que
continuariam o tratamento em rede publica. Dos 154
pacientes sem assisténcia privada, 63% haviam perdido
o convénio. CONCLUSAO: Nos projetos predominam
pacientes de baixa escolaridade, ndo integrados ao
mercado de trabalho e que tém o servico publico como a
principal forma de acesso a saude. Dos que possuem
convénio médico, a maioria continuaria o tratamento no
servico publico pelos motivos: 0 convénio ndo cobrir a
cirurgia / lentes intra-oculares ou a confiabilidade em
hospitais universitarios.

DESCRITORES: catarata*, epidemiolégico*, assisténcia
médica*, convénios.
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38 CORRELACAO ENTRE HIPOTESE DIAGNOSTICA E EXAME ANATOMO PATOLOGICO

DE LESOES DE PELE COM CARACTERISTICAS MALIGNAS NO AMBULATORIO DE

DERMATOLOGIA DA FMABC

Campos A, Cozzi P, Domingues CG, Guerreiro AC, Hashimoto TY, Lemes JF - alicemedxxxv@yahoo.com.br

INTRODUGAO: Em dermatologia, precisao diagndstica
é primordial para estabelecer progndstico e tratamento
adequado. Dentre a multiplicidade de dermatoses,
sobressaem as de natureza tumoral, benignas e malignas,
cujo diagndstico diferencial € de extrema importancia.
Dessa forma, é essencial a analise de lesdes cutaneas
suspeitas de malignidade. OBJETIVO: Avaliar incidéncia
de cancer de pele, distribuicio por sexo, idade, correlagio
entre diagnostico clinico e anatomo patologico, e tempo
entre suspeita e confirmagao do diagnéstico. METODO:
Analise dos prontuarios de pacientes de triagem no
ambulatério de Dermatologia da FMABC, entre o més de
abril de 2005 até o més de abril de 2006, com lesbes
cutaneas suspeitas de malignidade que deveriam realizar
exame anatomo patolégico para sua verificacao.
RESULTADOS: As lesdes pré-malignas foram mais
freqlientes em pacientes acima de 60 anos, do sexo
feminino. Dentre as hipéteses diagndsticas, o CBC

correspondeu a 58%, CEC a 16%, melanoma a 4%,
queratose actinica a 15% e outros 7%. Os diagnédsticos
confirmados foram: 84% de CBC, 5% de CEC, 3% de
queratose actinica e 8% outros. A incidéncia das lesdes
pré-malignas, quanto ao sexo e idade foram concordantes
com a literatura, assim como a freqiiéncia do carcinoma
basocelular. No entanto, nao foi confirmado nenhum caso
de melanoma. CONCLUSAO: O estudo demonstrou que
as lesbes pré-malignas foram mais freqiientes em
pacientes idosos, sendo a maioria em pacientes do sexo
feminino. O maior indice de concordancia entre hipétese
diagndstica e anatomo patoldgico encontrado foi nas
lesdes suspeitas para carcinoma basocelular, sendo este
o cancer de pele mais encontrado.

DESCRITORES: Hipétese diagnostica*, lesdes pré-
malignas*, dermatologia*, exame anatomo patolégico.

39 ESTUDO DA PREVALENCIA DE CLAUDICACAO INTERMITENTE

E CORRELACAO DOS FATORES DE RISCO NA REGIAO DO GRANDE ABC

Nagaoka BM, De Fina B, Pereira CB, Fujii EY, Leandrine EHR, Okamura LT, Yamazaki YR, Kafejian O —

evabruxa@yahoo.com.br

INTRODUGAO: A claudicacio intermitente é considerada
um marcador da doenca aterosclerética sistémica. Seu
diagndstico precoce é importante pois pode indicar uma
doenca com repercussdo, principalmente, nas areas
cardiaca e cerebral. OBJETIVOS: verificar a prevaléncia
da claudicacio intermitente na populacio estudada e as
correlacdes com os fatores de risco, além de mostrar a
importancia da prevencdo através das campanhas
realizadas. METODOS: Analisou-se, prospectivamente,
resultados das campanhas de “Prevencéo de Falta de
Circulacdo Arterial nas pernas - Claudicacao intermitente”,
realizadas no Grande ABC, de abril de 2004 a agosto de
2005. Nestas campanhas, os pacientes tiveram os pulsos
distais palpados e preencheram formularios nos quais
foram analisadas as seguintes variaveis: tabagismo,
dislipidemia, diabetes mellitus, cardiopatia, acidente

vascular cerebral prévio. RESULTADOS: Dos 1579
participantes, 31% relataram claudicacgao intermitente e
desses, 7% tinham pulsos alterados. As co-morbidades
dos pacientes com dor e alteracao de pulsos foram: 44,7%
HAS; 24,6% hiperlipidemia; 14,1% diabéticos; 15,3%
problemas cardiacos; 4,4% AVC prévio; 19,1% tabagismo;
24 ,1% obesos; 7,6% cirurgia cardiaca. CONCLUSAO:A
prevaléncia da claudicacio intermitente é maior
principalmente entre o sexo masculino e individuos de
idade avancgada. Os fatores de risco mais importantes
sdo: tabagismo, hipertensdo arterial, hiperlipidemia e
diabetes mellitus, como observado segundo varios autores.

DESCRITORES: claudicacao
aterosclerose*, epidemiologia*.

intermitente*,
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40 DIABETES MELLITUS COMO FATOR DE RISCO NA ATEROGENESE

Amarante RDM, Castro R, Cisternas R, Lage AV - ro_castro@terra.com.br

INTRODUGAO: A disfuncdo endotelial ocorre na
patogénese da aterosclerose, sendo o principal fator para
o surgimento das doencas vascular e suas complicacoes.
A aterosclerose esta relacionada ao diabetes mellitus,
principalmente ao redor da terceira ou quinta década de
vida. Adiabetes esta associada a disfuncéo endotelial, a
hiperglicemia e aos estados de resisténcia a insulina
agravando o quadro clinico do diabético a partir de
mecanismos fisiopatolégicos. DESENVOLVIMENTO:
Anormalidades no endotélio e nas funcfes das células
musculares lisas, assim como a probabilidade de
trombose, contribuem para a aterosclerose e suas
complicacdes. O oxido nitrico é produzido por células
endoteliais, sendo um importante fator para a saude
vascular, causando vasodilatacdo. A baixa producéo e
liberacdo de oxido nitrico, com menor resposta da
musculatura lisa aos fatores de relaxamento e a presenca
de radicais livres na inativagéo do oxido nitrico, podem
provocar a disfuncdo endotelial. A hiperglicemia representa

um fator de risco independente na disfuncéo endotelial.
Na diabetes tipo I, 0 mecanismo mais provavel para a
disfuncdo endotelial sdo as anormalidades na sintese e
liberagao de oxido nitrico, enquanto no segundo tipo, haja
predominantemente maior inativagdo do oxido nitrico ou
respostas anormais da vasculatura ao oxido nitrico,
bloqueando a vasodilatacio. COMENTARIOS: O paciente
diabético possui maior risco para o desenvolvimento de
uma doenca cardiovascular. Tendo como base o estudo
mais especifico da disfuncio endotelial como elemento
inicial e essencial ao aparecimento da doenca
aterosclerética, nota-se que a interacdo dos diversos
distarbios metabdlicos presentes no diabetes mellitus
contribui de forma primordial para o dano progressivo ao
endotélio.

DESCRITORES: Diabetes mellitus*, disfuncédo endotelial*,
aterosclerose®.

30 Arquivos Médicos do ABC - Volume 31 (suplemento 1) agosto 2006



31 comuaec 2006

41 METFORMINA E AMPK: UM ANTIGO FARMACO E UMA NOVA ENZIMA NO

TRATAMENTO E NA PREVENCAO DO DIABETES MELLITUS
Santomauro Jr AC, Souto RP, Ugolini MR - asantomauro@gmail.com

INTRODUGAO: A metformina é a droga antidiabética oral
mais prescrita no mundo. Entretanto, seu mecanismo
de acéo permanece desconhecido. Estudos demonstram
que administracdo de metformina e mudanca no estilo
de vida (dieta e exercicio fisico) apresentam efeitos
semelhantes na prevencao do Diabetes Mellitus (DM).
Isso pode ndo ser apenas casual, pois recentemente
observou-se que a enzima AMPK, ativada pelo exercicio
fisico, também é possivelmente alvo de acado da
metformina. DESENVOLVIMENTO: A proteina quinase
ativada pelo AMP (AMPK) é um sensor energético celular,
sendo ativada por um aumento da razdo AMP/ATP. Seu
efeito principal é estimular vias catabdlicas e inibir
anabolicas. A metformina ativa a AMPK in vitro e in vivo.
AMPK é necessaria para que a metformina exerca seus
efeitos de reducao de lipidios e aumento da captacido de
glicose pelo musculo esquelético. Observou-se que a

metformina inibe o complexo | da cadeia respiratéria
mitocondrial, justificando pequeno aumento da relacio
AMP/ATP observada em humanos. Entretanto, isso ndo
pode ser associado a ativacdo da AMPK in vitro. A inibicdo
da cadeia respiratéria poderia formar espécies reativas
de nitrogénio, que estariam indiretamente envolvidas na
fosforilacdo da AMPK. A atividade da AMPK aumenta
durante o exercicio fisico, induzindo captacéo de glicose
pelo muasculo, assim como a metformina, correlacionando
os efeitos benéficos dessa droga e do exercicio no
tratamento e prevenco do DM tipo 2. COMENTARIOS:
A descoberta de que a metformina ativa a AMPK torna
essa enzima um alvo farmacoldgico para o tratamento
do DM tipo 2.

DESCRITORES: Metformina*, AMPK?*, Exercicio Fisico*.

42 O PAPEL DO ESTRESSE OXIDATIVO NA DOENCA DE ALZHEIMER

Hix S, Maielo VP, Ueda A - vini_maielo@hotmail.com

INTRODUGCAO: A melhora na expectativa de vida
aumentou o nimero de doencas de apari¢io tardia, como
adoenca de Alzheimer (DA). Estima-se em 81,1 milhdes
o nimero de pessoas afetadas até 2040. O mecanismo
que resulta na doenca nédo é bem claro, mas acredita-se
que fatores genéticos e ambientais favorecam o
desenvolvimento da doenca. Além disso, anormalidades
na mitocéndria e na micréglia, associadas ao estresse
oxidativo, sdo importantes na manifestacio da Alzheimer.
DESENVOLVIMENTO: Alois Alzheimer foi o descobridor
da doenca incomum do cértex cerebral que mais tarde
receberia seu nome. Ela afeta o cortex cerebral e o
hipocampo. Suas caracteristicas mais marcantes sdo
os emaranhados neurofibrilares e as placas amiléides.
Estas sdo formadas primeiramente através da resposta
inflamatéria, contudo, elas podem ser formadas por
estresse oxidativo da mitocondria e da micrdglia causando,

assim, danos graves e degenerativos dos neurdnios. A
mitocéndria e a microglia forma espécies reativas que
podem iniciar a peroxidacdo lipidica. Estes eventos
ocorrem, principalmente nos neurdnios, porque sua defesa
antioxidante é menor. COMENTARIOS: Mesmo n&o
conhecendo exatamente os fatores que levam a DA nem
0S mecanismos que se desenvolvem a partir dela, a
combinacéo de dois fatores parece ter grande influéncia
na sua patologia. E possivel que a associacdo de placas
amildides a producao de radicais livres realmente explique
como surge e progride a DA. O conhecimento da ordem
cronoldgica dos eventos da doenca seria de grande
utilidade para o desenvolvimento de tratamentos mais
eficientes.

DESCRITORES: Amil6ide*, antioxidantes, doenca de
Alzheimer*, estresse oxidativo*, radicais livres.
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43 OSTEOGENESE IMPERFEITA

Amarante RDM, Castro R, Cisternas R, Jayme E, Lage AV - ro_castro@terra.com.br

INTRODUGAO: A osteogénese imperfeita (Ol) € um
distarbio hereditario do tecido conjuntivo, devido a um
defeito qualitativo ou quantitativo do colageno tipo |I.
Osteopenia, fraturas recorrentes e deformidades 6sseas
sdo as principais caracteristicas da doenca.
DESENVOLVIMENTO: A Ol é classicamente agrupada
em quatro subtipos (classificacdo de Sillence), cuja
caracteristica comum é a producdo éssea de baixa
qualidade. E o caso das Fraturas P6s-Natais e Escleras
Azuis — considerado leve e é o tipo mais freqiiente; da
Perinatal Letal — fraturas antes de nascer; Deformante
Progressiva — fraturas espontaneas com articulacoes
hiperflexiveis e deficiente desenvolvimento muscular; e
das Fraturas Pds Natais e Escleras Normais — fragilidade
Ossea a partir dos 0ssos longos. Posteriormente, a partir

de outros critérios foi instituido novas classificacdes. Tal
fragilidade pode ser agravada pela instalacdo de um quadro
de acidose metabdlica, j& que o 0sso serviria como
tampao durante um desequilibrio acido-basico. Nao ha
tratamento efetivo e especifico que leve a cura, porém a
deficiéncia 6ssea pode ser melhorada com cirurgia,
imobilizadores ou bifosfanatos. COMENTARIOS: Com o
avanco cientifico e teérico da medicina, a osteogénese
imperfeita passou a ser definida como um conjunto de
alteragOes genéticas capazes de causar uma deficiente
producdo de colageno, e agrupada em diferentes
classificacdes, de acordo com caracteristicas clinicas
determinantes, e tratadas com muita eficiéncia.

DESCRITORES: Osteogéneses Imperfeita*.

44 HIPERHOMOCISTEINEMIA COMO FATOR DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE

ATEROSCLEROSE

Di Chiacchio M, Hix S - mari_chiacchio84@yahoo.com.br

INTRODUGAO: Ao longo da Gltima década obteve-se
progressos importantes na prevencéo, diagndstico
precoce e tratamento da doenca cardiovascular.
Entretanto, ela continua tendo uma elevada
morbimortalidade; o que fez com que as pesquisas atuais
caminhassem buscando elucidar novos fatores de risco
para o desenvolvimento da doenca. Dentre esses novos
fatores ganhou importancia a dosagem de homocisteina
plasmatica, que foi relacionada ao estresse oxidativo e a
outros fatores, mostrando-se que altos niveis séricos de
Hcy predispéem a aterosclerose. DESENVOLVIMENTO:
A homocisteina € um aminoacido oriundo exclusivamente
do metabolismo da metionina, adquirida através da dieta,
e esses dois aminoacidos estdo em constante
interconversdo. Esse processo é dependente de co-
fatores e enzimas, cuja deficiéncia pode levar ao acimulo
de Hcy no plasma. Diversos estudos foram conduzidos
visando estabelecer a relacédo entre a homocisteina e a

doenca cardiovascular. Mostrou-se que altos niveis séricos
de Hcy exacerbam resposta inflamatdria e estresse
oxidativo, eventos que contribuem para a ocorréncia e
agravamento de lesdes ateroscleréticas. Ainda, esse
aminodcido foi relacionado a cascata de coagulacio
sanguinea e ao controle do ténus muscular de vasos,
que envolve o 6xido nitrico. Outro aspecto importante é a
relacdo entre a homocisteina e a expresséo génica, que
também pode levar ao aumento dos niveis séricos desse
aminoacido. Esse é um mecanismo que tem sido
relacionado a diversas doencas complexas e mais de
uma centena de genes ja foram listados. COMENTARIOS:
Evidencia-se, entdo, a importancia desses estudos para
que se possa detectar precocemente a DCV , buscando
a reducdo da sua morbimortalidade.

DESCRITORES: hiperhomocisteinemia*, doenca
cardiovascular*, estresse oxidativo*
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45 HISTORIA DA EPIDEMIOLOGIA DA MALARIA E NOVOS AVANCOS NO

DESENVOLVIMENTO DE TRATAMENTO

Miranda AM, Suzuki AS, Vidal AM - dristama@hotmail.com

INTRODUGAO: A malaria continua sendo um importante
problema de saude publica em algumas regides do Brasil.
Recentemente observa-se um aumento nas pesquisas
com relacéo ao desenvolvimento de vacinas e farmacos.
DESENVOLVIMENTO: apresentar a epidemiologia da
malaria e novas formas de tratamento, através de
levantamento nas principais bases de dados. Observou-
se que a maior parte dos casos ocorre na regido Norte
(Amazdnia), que tem precaria assisténcia médica. Por
outro lado, observa-se que ha aumento no
desenvolvimento mais eficaz no combate a doenca.

COMENTARIOS: conclui-se que ha necessidade de
maior intervencao politica nesta area, com o intuito de
diminuir os casos da doenca.

DESCRITORES: Malaria*. Epidemiologia*. Vacinas*.
Farmacos. Genética.

46 O USO DE CELULAS-TRONCO NO TRATAMENTO DE DOENCAS NEUROLOGICAS

Jayme EM, Wajnsztejn R - eduardo.emj@gmail.com

INTRODUCAO: As células-tronco, células indiferenciadas
capazes de auto-renovacéio e diferenciacdo em miultiplas
linhagens, possuem um promissor potencial terapéutico.
Experiéncias preliminares em modelos animais tém sido
bem sucedidas, o que tem alimentado o otimismo no
uso destas células para restaurar ou manter as funcdes
neurolégicas em humanos. O objetivo deste trabalho é
descrever as possibilidades terapéuticas do uso de
células-tronco em doencas neuroldgicas.
DESENVOLVIMENTO: As células-tronco apresentam
diversas possiveis funcdes a serem utilizadas no
tratamento de transtornos neurolégicos. Alguns resultados
experimentais merecem destaque - a) Doenca de
Parkinson: alguns autores obtiveram sucesso na sintese
de dopamina pelo método de pré-diferenciacao; b) Doenca
Cerebral Isquémica: a utilizacdo de células-tronco é
promissora, apesar da incerteza quanto a aplicabilidade
em humanos; c) Esclerose Lateral Amiotrofica: € prevista
a necessidade de se associar a terapia de células-tronco
com outros tratamentos ou drogas; d) Esclerose Miiltipla:
o transplante aut6logo de células-troco serd mais uma
modalidade terapéutica para o tratamento da

desmielinizacdo auto-imune caracteristica desta
patologia; e) achados experimentais até agora se
mostraram inconclusivos para o tratamento de Doenca
de Huntington, Doenca de Alzheimer e Trauma Cranio
Encefalico; f) outra possivel aplicacdo para as células-
tronco, ainda puramente tedrica, com possiveis beneficios
para o tratamento de doencas como Epilepsia, Dor
Crénica, Mucopolissacaridose VI e Tay-Sachs, é a de
atuarem como vetores para a secrec¢ao local de
compostos neuro-ativos. COMENTARIOS: A aposta no
uso de células-tronco para o tratamento de desordens
neuroldgicas é fundamentada e plausivel, porém para um
futuro distante, quando mais pesquisas terdo sido
desenvolvidas.

DESCRITORES: *Células-Tronco, *Uso Terapéutico,
*Transplante, Regeneracdo, Métodos, Doenca de
Parkinson, Doenca de Huntington, Doencga de Alzheimer,
Isquemia Cerebral, Esclerose Amiotréfica Lateral,
Esclerose Multipla, Traumatismos Cerebrais, Epilepsia,
Dor, Mucopolissacaridose VI, Doenca de Tay-Sachs.
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477 ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS DA DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA: A

INTERFACE ENTRE CIENCIA BASICA E CLINICA
Abreu LC, Brunetti K, Rossi SB, Sesar | - karina.b@uol.com.br

INTRODUGAO: A doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) caracteriza-se por um aumento na resisténcia
ao fluxo aéreo, devido a uma obstrucdo parcial ou
completa, em qualquer nivel das vias aéreas. Essa
entidade clinica abrange alguns tipos especificos de
patologia como a) bronquite crénica, definida pelo
aumento da secrecdo brénquica, causando tosse e
expectoracéo durante trés meses no ano, por, no minimo,
dois anos consecutivos; e b) enfisema, caracterizado por
um alargamento anormal e permanente dos alvéolos,
resultando em dispnéia e cansaco intensos e
progressivos. DESENVOLVIMENTO: As disfuncdes
pulmonares obstrutivas podem ser detectadas e
mensuradas através da espirometria: técnica que registra
0 volume de ar que entra no pulmé&o e sai dele, durante
um ciclo respiratério. E, baseando-se nela, é que, em

2003, a GOLD (Global Intiative for Chronic Obstructive
Lung Disease) classificou, em cinco niveis crescentes, a
evolucao clinica da DPOC. Associada a espirometria, a
gasometria —técnica utilizada para medir a pressdo média
de oxigénio no sangue arterial — auxilia no controle dessa
evolugdo. COMENTARIOS: A DPOC é um crescente
problema de saude publica, pois acomete uma grande
parte da populacdo mundial, uma vez que, esta
intimamente ligada a individuos que se submetem ou
submeteram-se ao tabaco e a poluicdo atmosférica.
Diante do exposto, justifica-se a relevancia dessa revisdo
em DPOC e de seu estudo fisiopatolégico, a fim de
estimular o estudo extra-classe da fisiologia respiratéria.

DESCRITORES: Doenca pulmonar obstrutiva cronica*;
dispnéia*; bronquite crénica*; enfisema pulmonar.
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48 TRANSPLANTE DE PANCREAS ISOLADO EM CRIANCA: RELATO DE CASO

Carneiro A, Genzini T, Inada BSY, Miranda MP, Pereira FL, Sa JR, Serdeira K -

arie_carneiro@yahoo.com.br

INTRODUGAO: O Transplante de pancreas isolado (TPI)
representa procedimento de indicacdo restrita,
recomendado a diabéticos tipo 1 de extrema labilidade.
A realizacdo do TPI na populacao pediatrica é ainda mais
incomum, incluindo-se apenas poucos casos na literatura
mundial. RELATO DO CASO: paciente do sexo
masculino,12 anos, portador de Diabetes mellitus (DM)
desde os 4 anos de idade, cursando com a forma hiperlabil
da doenca, caracterizada pelos freqiientes episodios de
hipoglicemia assintomatica, exigindo internagdes de
emergéncia por diversas vezes. Apés avaliacao
multidisciplinar e acompanhamento rigorosos por meses
, indicou-se o TPI baseado nos riscos que a permanéncia
do DM traria a este paciente. O TPI foi realizado com
sucesso, utilizando-se técnica de drgéo total com
drenagem vesical. A imunossupressao foi quadrupla

incluindo thymoglobulina, tacrolimo, micofenolato mofetil
e corticosteréide. Recebeu alta hospitalas com 12 dias
ap6s o transplante em boas condi¢cdes clinicas,
euglicémico e insulino-independente. Apresentou episodio
de rejeicdo aguda leve, no 20° dia pés-operatorio, tratado
com pulsoterapia. Atualmente, encontra-se no quinto més
pés-transplante em 6timas condi¢cdes clinicas e com
significativa melhora da qualidade de vida.
COMENTARIOS: Apés revisao da literatura, concluiu-se
que o presente caso trata-se do mais jovem paciente a
ser submetido a TPI no mundo, abrindo tal perspectiva a
casos especiais nesta faixa etaria.

DESCRITORES: transplante de pancreas*, diabetes
mellitus, transplante de pancreas
Isolado*, DM hiperlabil, Transplante em criancas*.
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49 LINFOMA DE BURKITT DISSEMINADO: RELATO DE CASO

Chinaglia L, Kaliks R, Lozinsky AC, Pereira FDR, Ribeiro DDM - driclk@yahoo.com.br

INTRODUGAO: O linfoma de Burkitt ¢ um linfoma néo-
Hodgkin com baixa incidéncia mundial, altamente
agressivo, que acomete pacientes jovens, geralmente
apresentando-se com adenomegalia abdominal. O objetivo
deste trabalho é relatar um caso de linfoma de Burkitt
com apresentacao atipica pelo acometimento de multiplos
orgaos. RELATO DO CASO: Paciente feminina, 20 anos,
com dor pélvica intensa e aumento progressivo do volume
abdominal, evoluiu ap6s dois meses com dor lombar de
forte intensidade, anasarca, aumento nodular das mamas
e proptose ocular direita. Ao exame fisico apresentava
proptose a direita, anasarca com ascite e derrame pleural,
mamas nodulares e engurgitadas com aumento
significativo de volume, e auséncia de linfadenomegalias
palpaveis. Exames complementares revelaram mamas
com areas de densificacdo nodular, volumoso aumento

renal bilateral e proteinuria, massas ganglionares
retroperitoneais, dilatacdo e espessamento de alcas
intestinais, massa ovariana, derrame pleural bilateral,
lesOes liticas e componente de partes moles destruindo
corpos vertebrais dorsais e area tumoral lombo-sacra com
comprometimento de raizes nervosas. Exame anatomo-
patologico da massa ovariana revelou linfoma de células
B, com alto indice mitético, sugestivo de linfoma de
Burkitt. A paciente vem respondendo extremamente bem
ao tratamento, com significativa reducéo da infiltracio de
todos os 6rgaos acometidos. COMENTARIOS: Este caso
ilustra a agressividade de um linfoma de alto grau, sendo
a apresentacdo extraordindria pelo grave acometimento
simultaneo de ovario, mamas, rins, intestino e coluna.

DESCRITORES: Burkitt*, Linfoma*, Oncologia*.

50 SINDROME NEFROTICA ASSOCIADA AO MELANOMA CUTANEO:

RELATO DE UM CASO

Miyake, JY; Pardo, AJ; Santos, DR; Suzuki, GS - giselesuzuki@yahoo.com.br

INTRODUGAO: A sindrome nefrética ¢ definida pela
ocorréncia de albuminuria de mais de 3 a 3,5 g/dia,
acompanhada de hipoalbuminemia, edema e
hiperlipidemia. Clinicos a denominam “proteinuria
nefrética”, independentemente de outras manifestacoes
da sindrome completa. Sdo conhecidos e estudados
diversos tipos de neoplasias ndo oriundas do sistema
renal que podem provocar essa sindrome. Entretanto,
existem poucos trabalhos relacionando melanoma
cutdneo com tal manifestacdo. RELATO DO CASO:
J.L.F., 65 anos, masculino, branco. H4 um ano refere
edema que iniciou nos membros inferiores que evoluiu
até a face, constituindo o quadro de anasarca. Apresentou
oliguria e urina espumosa. Nota-se lesdo circular
enegrecida de aproximadamente 4,5cm de didmetro no
maior eixo, na regido lateral do calcéneo direito, cujo
surgimento coincidiu com o inicio do quadro renal ha um

ano. Desde sua internacgéo, foi diagnosticado sindrome
nefrética. Foi entdo iniciada hemodialise. A bidpsia renal
revelou glomerulonefrite membrano-proliferativa com
deposito granular mesangial e na alga capilar: IgG++,
C1g+ e C3+. Apds extirpacido da lesdo cutanea, a biopsia
da peca revelou Melanoma Maligno Acral Lentiginoso
Ulcerado. Em seguida, houve estabilizacdo do quadro
renal do paciente e suspensdo da didlise.
COMENTARIOS: Na literatura, ha registro de apenas um
caso com sindrome nefrética sintomatica associada ao
melanoma cutdneo que apresentou, na bibpsia renal,
glomerulonefrite membrano-proliferativa com depdésito
granular de imunoglobulinas no glomérulo, membrana
basal tubular, capsula de Bowman e na alca capilar.

DESCRITORES: Melanoma cutaneo*, sindrome nefrotica*,
imunocomplexos*.
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51 RELATO DE CASO: SINDROME DE SCHMIDT

(SINDROME POLIGLANDULAR AUTOIMUNE TIPO 2)

liviamdm@yahoo.com.br

INTRODUGAO: Trata-se de um caso raro de Sindrome
de Schmidt diagnosticado no ambulatério da FMABC.
Caracteriza-se por ser uma doenca causada pelo
acometimento da glandula supra-renal, determinando
doenca de Addison, da tiredide, causando tireoidite crénica
auto-imune e/ou do pancreas, levando a Diabete Melito
tipo 1. Suas primeiras descricbes constam de 1926,
realizadas por Schmidt. RELATO DE CASO: Paciente
do sexo feminino, 26 anos, procurou servico médico ha
dez anos com quadro clinico de emagrecimento, tontura,
escurecimento da pele, tremores, sudorese fria, fraqueza,
manchas na lingua, alteragdes menstruais, nauseas,
vOmitos e febre alta. Ao exame fisico apresentava 1,72m
de altura e 38Kg, além de hiperpigmentacdo muco-
cutdnea. Exames laboratoriais revelaram Horménio
adrenocorticotrofico (ACTH) de 1257pg/ml (normal: > 46
pg/ml), cortisol de 0,66 pg/dl (normal: 5-25ug/dl),
Horm®nio tireoestimulante (TSH) de 20,4 Ul/ml (normal:
0,4 a7,0 Ul/ml), T4 total de 12,4Uml/I (normal: 0,7 a 2,2
Uml/l), glicemia normal e hemograma com eosinofilia.

Carvalho FRT, Machado LM, Marino MAS, Pondorf L, Silva LMDMPS, Uchiyama F -

Realizou-se diagnéstico de Insuficiéncia Adrenal Primaria
e Hipotireoidismo Primario de causa auto-imune, pela
presenca do anticorpo anti-tireoperoxidase (A-TPO) e anti-
tireoglobulina (A-TG). Apés os resultados a paciente foi
medicada com Prednisona na dose de 5mg e Levotiroxina
sddica na dose de 100ug diarios. Como a paciente
continuou apresentando irregularidades menstruais
mesmo apos a instituicdo do tratamento ela foi medicada
com associacdo de Estradiol e Progesterona.
COMENTARIOS: Atualmente, a paciente apresenta-se
bem com este tratamento, mas apresenta queixas de
queda de cabelo e hipopigmentacao progressiva dos fios,
queda das unhas, nauseas constantes, vomitos
esporadicos, dor generalizada nas articulacées, astenia
e dispnéia aos minimos esforgos.

DESCRITORES: Doenca de Addison*, Poliendocrinopatias
Auto-imunes*, Sindrome de Schmidt*, Tireoidite Auto-
imune.

52 CORRECAO ENDOVASCULAR DE PSEUDOANEURISMA DE ARTERIA SUBCLAVIA DE

PACIENTE EM REGIME HEMODIALITICO

milenatorres@ig.com.br

INTRODUGAO: O objetivo deste trabalho é apresentar o
tratamento endovascular de lesdo inadivertida da artéria
subclavia esquerda na colocacio de catéter central para
realizacdo de hemodidlise. RELATO DE CASO: Paciente
ERM, 64 anos, sexo masculino, portadorde IRC por HAS
apresentou um hematoma pericatéter apds a colocagio
de dispositivo em projecado de vasos subclavios. Durante
sessdo de hemodialise foi observado refluxo sangiiineo
pelo catéter de alta pressido. Optou-se pela retirada do
catéter e compressao local. Solicitou-se entido estudo

Fujii EY, Galego SJ, Garcia EM, Giusti MF, Kafejian O, Ricupero EH, Sesar |, Torres MA —

angiografico que evidenciou pseudoaneurisma. Foi
indicado o tratamento endovascular com colocacéo de
stent revestido 6x59 mm com resultado favoravel.
COMENTARIOS: A cirurgia endovascular é uma nova
opc¢ao no tratamento de lesdes traumaticas apresentando
vantagens em relacao a cirurgia convencional.

DESCRITORES: endovascular*, lesdo de artéria
subclavia*.
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53 DISPLASIA FIBROSA: RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

aclag@uol.com.br

INTRODUGAO: A displasia fibrosa poliostética é uma
doenca rara que pode nao ter sintomas.Por meses
diagnosticada como um achado de exame. E uma lesdo
expansiva. Nos achados radiograficos vemos um 0sso
com trabeculado anémalo. Incide basicamente no inicio
da fase escolar e adolescéncia. Quando associada a
manchas na pele, recebe 0 nome de Sindrome de McCune
Albright. Estas manchas tem uma caracteristica especial
que adiferencia da neurofibromatose. RELATO DO CASO:
Crianca do sexo feminino em idade pré escolar, apresenta

Barbosa MCA, Dipold DAN, Domingues CG, Guerreiro AC, Guilherme TS, Lemes JF, Nascimento FP —

repetidas fraturas de multiplos 0ssos. Ao exame fisico
apresenta macula hipercrébmica em base de térax
esquerdo que se estende até o meio lateral esquerdo do
abdome. COMENTARIOS: Normalmente temos esta
doenca nos ossos da face. Sendo pouco comum em
0ssos longos. Pode apresentar puberdade precoce. Sobre
o tratamento ndo ha consenso na literatura pesquisada.

DESCRITORES: Displasia fibrosa*, fratura patolégica*,
Sindrome de Mc Cune-Albrith*.

54 PARACOCCIDIOIDOMICOSE DISSEMINADA EM IMUNOCOMPETENTE REFRATARIO

AO TRATAMENTO CONVENCIONAL

yuri_xxxv@yahoo.com.br

INTRODUGAO: Paracoccidioidomicose (PCM) é uma
doenca cronica granulomatosa causada pelo fungo
dimérfico (fases de levedura e micela) Paracoccidioides
brasiliensis.1-6 Apresenta distribuicio limitada as regides
tropicais e subtropicais da América Latina.1,5-8 As formas
clinicas sdo divididas em: aguda, subclinica ou tipo juvenil,
e cronica ou tipo adulta18. Além disso, a PCM é uma
das infec¢gbdes oportunistas que pode ocorrer
freqlientemente em pacientes portadores de SIDA
(sindrome da imunodeficiéncia adquirida). RELATO DO
CASO: JNF, masculino, 49 anos, branco, trabalhador
rural, soronegativo para o virus da imunodeficiéncia
adquirida, natural de Pirapora-MG e procedente de Sédo
Paulo-SP. Ha 5 meses apresentou linfonodomegalia em
regido cervical esquerda sendo diagnosticado como
blastomicose através de biopsia da regido. Realizou
tratamento com Sulfametoxazol e Pirimetamina,
apresentando efeitos colaterais graves e sendo necessaria

Barbosa MCA, CamposA, Dipold D, Hashimoto TY, Passareli PC, Sepulvede SAM, Zambrini H -

a sua internacéo. No hospital foram realizados exames
com os quais foi diagnosticado paracoccidioidomicose
disseminada, nunca visto em pacientes
imunocompetentes, como no caso relatado. Iniciou o
tratamento com a Anfotericina B e ndo apresentou
evolucdo esperada a terapéutica, mantendo o quadro
sistémico da doenca. Ap6s mais de 100 dias de
internacéo o paciente apresentou melhora e teve alta.
COMENTARIOS: O relato de caso revela uma doenca
de manifestacdo freqliente em pacientes
imunocomprometidos, mas nao vista em pacientes
imunocompententes como o descrito. Além disso, o
paciente evoluiu de formainesperada, com lenta resposta
imune ao agente patoldgico.

DESCRITORES: Paracoccidioidomicose®*,
Paracoccidioidomicose disseminada®, infectologia*,
imunocompetente.
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55 ADENOCARCINOMA PULMONAR PRIMARIO COM CELULAS EM ANEL DE SINETE:

RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

Imatos@amcham.com.br

INTRODUGAO: Os adenocarcinomas com células em
anel de sinete sdo um subtipo de adenocarcinoma
produtor de mucina, com acumulo intracelular dessa
substancia. Ocorrem mais freqiientemente no estbmago,
no colon e nas mamas. Possuem incidéncia rara no
pulmao, sendo mais comum o0s adenocarcinomas de
outros sitios metastaticos para o pulmdo. RELATO DO
CASO: Neste estudo sdo relatados dois casos de
adenocarcinoma com células em anel de sinete primarios
do pulm&o. Em ambos os casos os pacientes eram do
sexo feminino, entre a quarta e quinta décadas de vida.
No primeiro caso, a paciente ndo apresentava sintomas,
fez a descoberta por meio de exame admissional,
enquanto que no segundo caso, a paciente apresentava
sintomas pulmonares importantes, como dispnéia ao
repouso. O diagnéstico definitivo de adenocarcinoma com

Bigonha C, Campos JRM, Matos LL, Nadal B, Neves-Pereira JC, Trufelli DC, Watanabe MES, Werebe EC -

células em anel de sinete foi feito através de andlise
histolégica. Em ambos os casos nao foi possivel realizar
imunohistoquimica e chegou-se a conclusado de que esses
tumores eram primarios do pulmao pela realizacdo de
exames complementares que descartaram outros
provaveis focos. COMENTARIOS: A grande maioria dos
adenocarcinomas com células em anel de sinete do
pulmdo sdo metastaticos do estbmago, sendo
extremamente raros, aqueles com sitio primario no
pulmao. Para determinar o sitio primario, é de fundamental
importancia o uso da imunohistoquimica, assim os
marcadores mais descritos na literatura sdo o TTF-1,
MUC-1, MUC-2, CK 7 e CK 20.

DESCRITORES: adenocarcinoma®*, neoplasias
pulmonares*, células em anel de sinete*.

56 TUMORES CARCINOIDES TiPICOS BRONCOPULMONARES COM APRESENTACAO

BRONQUICA RAMIFICADA E COMPORTAMENTO METASTATICO: RELATO DE TRES

CASOS.

Imatos@amcham.com.br

INTRODUCAO: Os tumores carcinéides tipicos
broncopulmonares sédo considerados carcinomas
neuroenddcrinos de baixo grau de malignidade, sem
comportamento metastatico agressivo. Porém, apesar da
classificacdo histolégica, muitos tumores carcinoides
tipicos agressivos tém sido descritos, apresentando
comportamento invasivo e metastatico. Durante um
estudo multicéntrico, ainda n&o concluido, envolvendo
mais de 286 pacientes operados por carcindides tipicos
broncopulmonares, com o objetivo de estabelecer um
critério prognostico para o comportamento metastatico
destes tumores, foram encontrados trés casos com
apresentacdo incomum. RELATO DOS CASOS: Trata-
se de trés mulheres negras, procedentes da area do
Caribe, com idades de 57,61 e 70 anos. Nas trés foram
diagnosticados tumores carcinodides tipicos

Bigonha C, Campos JRM, Matos LL, Nadal BV, Neves-Pereira JC, Trufelli DC, Watanabe MES, Werebe EC -

broncopulmonares, sendo que, macroscopicamente, 0s
tumores apresentavam-se de forma ramificada, seguindo
a arvore brénquica. Todas as pacientes, no momento da
cirurgia, foram estadiadas como T1NOMO (Ib). Embora
as caracteristicas microscopicas deste tumor levassem
ao diagnéstico de carcindide tipico, todas as pacientes
desenvolveram metastases, mesmo apds ressecgao
oncoldgica radical. COMENTARIOS: Acredita-se entéo
que esta apresentacido incomum do tumor ramificado
observado nas trés pacientes pode estar envolvida com o
comportamento metastatico, mesmo em tumores
carcinbides que se apresentam, segundo 0s critérios
histolégicos atuais, como tipicos.

DESCRITORES: tumor carcindide*, tumores
neuroenddcrinos*, neoplasias pulmonares*.
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57 HAMARTOMA PRIMARIO COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE METASTASE

PULMONAR DE CARCINOMA DE MAMA: RELATO DE CASO

Imatos@amcham.com.br

INTRODUGAO: Nédulos pulmonares que aparecem em
pacientes que se submeteram a mastectomia por
neoplasia de mama sdo, em sua maioria, metastases
pulmonares. Entretanto ndo € incomum encontrartumores
primarios de pulméo metacronicos e também algumas
doencas benignas, destacando-se o hamartoma
pulmonar. RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino,
60 anos, branca, menopausada ha 14 anos, com presenca
de noédulo pulmonar a radiografia de térax diagnosticado
no seguimento pds-operatoério por neoplasia de mama.
Tem como antecedente mastectomia, horménio e
quimioterapia por carcinoma ductal invasivo de mama.
Apés biopsia por toracoscopia video-assistida, o exame
de congelagdo mostrou tratar-se de um tumor benigno
(hamartoma pulmonar), sendo entdo realizada
segmentectomia posterior de lobo superior de pulméao
direito. COMENTARIOS: E comum a confusdo que se
faz quando nodulos pulmonares sido encontrados no
seguimento de pacientes que se submeteram a

Campos JRM, Matos LL, Kataguiri P, Neves-Pereira JC, Silva VA, Sugiyama MM, Werebe EC -

mastectomia devido ao cancer de mama. Estudos
recentes demonstram que 75% dos pacientes que se
submeteram a cirurgia por ndédulos pulmonares, apés
mastectomia curativa de cancer , apresentaram
metéstases pulmonares, 11,5% cancer primario de
pulmdo e em 13,5% lesdes benignas, dentre essas o
hamartoma. Este equivale a 77% dos tumores benignos
do pulmio e a 4% de todos os nédulos pulmonares
solitarios. Trata-se de uma neoplasia benigna de tecido
conectivo fibroso do brénquio envolto por epitélio
respiratorio, contendo quase sempre, cartilagem e tecido
gorduroso, desrespeitando a distribuicdo histoldgica
pulmonar habitual. Portanto, a confirmacéo do diagnéstico
histopatoldgico é de fundamental importancia para definir
o tratamento.

DESCRITORES: hamartoma*, carcinoma de mama®,
neoplasias pulmonares*

58 LEIOMIOMA BRONCOPULMONAR PRIMARIO: RELATO DE CASO, ESTUDO

IMUNOHISTOQUIMICO E REVISAO DA LITERATURA

Bigonha C, Campos JRM, Matos LL, Nadal BV, Neves-Pereira JC, Trufelli DC, Watanabe MES, Werebe EC -

Imatos@amcham.com.br

INTRODUGAO: O leiomioma pulmonar corresponde a
menos de 2% de todos os tumores pulmonares benignos.
Origina-se de fibras musculares lisas da arvore bronquica,
de vasos sangiiineos ou de ilhas musculares
heterotrépicas do pulmio, sendo mais comumente
encontrado em pacientes jovens e de meia-idade.
RELATO DO CASO: Paciente assintomética do sexo
feminino, em idade reprodutiva, histerectomizada por
leiomiomatose uterina, com presenca de ndédulo pulmonar
a radiografia de térax. Atomografia computadorizada de
térax identificou ndédulo bem delimitado, aventando a
hip6tese de neoplasia. Foi submetida a nodulectomia e
broncoplastia, uma vez que o exame de congelagio
interrogou neuroma ou fibroma pulmonar.
Microscopicamente, o exame anatomo-patolégico
evidenciou uma neoplasia bem delimitada, composta de
células fusiformes, ndo distinguindo de células neuronais
ganglionares. Realizou-se exame imunohistoquimico com
marcacao para actina de musculo liso, ndo observada

para marcadores especificos de células neuronais e para
receptores de estrégeno e progesterona, diagnosticando,
entdo, um leiomioma broncopulmonar primario.
COMENTARIOS: Trata-se de uma neoplasia rara; porém,
nas ultimas décadas tem aumentado seu diagnostico por
achados em radiografias de torax em exames de rotina.
O diagnéstico é estabelecido pelo exame anatomo-
patoldgico, porém a microscopia eletrénica e o estudo
imunohistoquimico sdo fundamentais na elucidacio
diagnostica. Algumas hipéteses tém sido propostas:
leiomioma metastatico benigno, leiomiossarcoma de
baixo grau primario ou metastatico para o pulmao e
leiomioma broncopulmonar primario nao relacionado, mas
coexistindo com leiomiomatose uterina. O tratamento
deve ser 0 mais conservador possivel, por se tratar de
uma lesdo benigna.

DESCRITORES: leiomioma*,
broncopulmonares*, imunohistoquimica*®

neoplasias
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59 SINDROME DE MOYAMOYA: RELATO DE CASO

Bertoncello F, Bozzetti RM, Fuijii EY, Lee LK, Matos LL, Sugiyama MM, Watanabe D -

Imatos@amcham.com.br

INTRODUGAO: A Sindrome de Moyamoya (SMM) ou
doenca cerebrovascular oclusiva crénica caracteriza-se
pela alteracéo do calibre das artérias do sistema nervoso
central (SNC), provocando trombose, ataque isquémico
transitério de repeticio e hemorragia intraparenquimatosa.
E considerada uma doenca rara, de aspectos etiolégicos
e fisiopatoldgicos insuficientemente conhecidos. RELATO
DO CASO: Paciente masculino, 58 anos, com queixa de
quadro de confusdo mental e dificuldade de fala,
acompanhada de cefaléia holocraniana. Refere trés
acidentes vasculares cerebrais (AVC) hemorragicos
prévios com seqiiela motora. Ao exame fisico,
apresentava déficit motor de membro superior direito grau
IV e paralisia facial central a esquerda. Realizado
arteriografia cerebral com imagens compativeis com
SMM. COMENTARIOS: A exata patogénese da SMM é

desconhecida, mas sabe-se que ocorre engrossamento
da camada intima na parede da por¢do terminal da artéria
carétida interna de ambos os lados. Os sintomas da
doenca incluem hemiparesia, déficit motor, crises
convulsivas, movimentos involuntarios, paralisia facial,
fraqueza muscular, afasia e disturbio visual. O exame de
imagem padrdo ouro para o diagndstico de SMM ¢ a
angiografia cerebral. O tratamento clinico consiste na
utilizacdo de tromboliticos para os casos de isquemia e
drogas anti-hipertensivas nas hemorragias. O tratamento
cirdrgico de escolha baseia-se na anastomose entre as
artérias temporal superficial e cerebral média.

DESCRITORES: Sindrome de Moyamoya*, doencas
cérebro-vasculares*, relato de caso*.

60 “PSEUDOTUMOR” DE GOTEIRA PARA-VERTEBRAL: RELATO DE CASO

Bigonha C, Campos JRM, Matos LL, Nadal BV, Neves-Pereira JC, Trufelli DC, Watanabe MES, Werebe EC -

Imatos@amcham.com.br

INTRODUGAO: Tumores da goteira paravertebral sdo
entidades raras e constituem um desafio diagndstico
devido as muitas etiologias possiveis. O presente relato
apresenta uma causa Unica e ainda nio descrita de
pseudotumor da goteira paravertebral. RELATO DO
CASO: Trata-se de uma paciente, de 46 anos, com queixa
de dor inespecifica em parede anterior toracica direita.
Afastado evento isquémico, foi realizada radiografia de
térax que revelou uma discreta irregularidade da imagem
da cupula diafragmatica direita. A tomografia evidenciou
uma lesdo nodular de aproximadamente 30 x 15 mm junto
a porc¢ao inferior de goteira para-vertebral direita e discreto
espessamento pleural. Assim foi aventada hipotese de
uma neoplasia de origem neurogénica, sendo indicado o
procedimento cirirgico. A paciente foi entdo submetida a
toracotomia péstero-lateral direita e, durante o inventario
intra-operatério da cavidade toracica direita, notou-se que
tratava-se apenas de uma dobra de diafragma

(“pseudotumor”) sem pontos de herniacéo ou fraqueza,
ndo sendo realizado nenhum procedimento cirargico
adicional. COMENTARIOS: Muitos s&o os diagnésticos
diferenciais dos tumores da goteira para-vertebral:
anomalias toracicas congénitas (como por exemplo,
alteracdes vasculares e sequestro pulmonar) massas
paravertebrais (infeccdes, hematomas pés-traumaticos,
linfomas, tumores neurogénicos como o neuroblastoma,
ganglioblastoma, ganglioneuroma, schwannoma e
neurofibroma), tumores diafragmaticos benignos e
malignos e hérnias congénitas e adquiridas do diafragma.
Com o caso descrito, apesar de Unico, as dobras de
diafragma devem ser incluidas nesse diagnostico
diferencial.

DESCRITORES: Pseudotumor*, Goteira Para-Vertebral*,
Diafragma*
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61 QUEIMADURA SOLAR DE TERCEIRO GRAU NO IDOSO

Abrao MB, Claro FD, Junior SZ, Possari E, Rstom AS, Silva TESV - silviaarstom@directnet.com.br

INTRODUGAO: Envelhecimento é um processo bioldgico
que traz indmeras alteragdes fisiologicas. Isso torna os
idosos mais propensos a lesdes como queimaduras. Os
autores relatam caso inédito de paciente idosa com
queimadura de terceiro grau, oriunda de exposicéo solar
prolongada. Apesar da relevancia do tema para as diversas
especialidades médicas e da gravidade, ndo encontramos
na literatura consultada outros relatos semelhantes.
RELATO DO CASO: |.D.M, 83 anos, feminino, hipertensa,
diabética e parkinsoniana. Vitima de queda com
exposicdo de membros inferiores ao sol das 8h as 13h.
N&o recebeu atendimento até 210 dia, quando admitida
na Unidade de Tratamento. Ao exame apresentava 6%
da superficie corporal queimada das quais 1,5% de
terceiro grau. Permaneceu internada 45 dias, submetida
atrés desbridamentos cirlirgicos e curativos diarios com
fibrinolitico. Realizou-se enxerto autélogo de pele parcial
com sucesso. COMENTARIOS: A pele sofre danos
irreparaveis pela acédo do tempo e tém sido importante

objeto de pesquisas. Divide-se o envelhecimento da pele
como intrinseco (alteracdes clinicas, histologicas e
fisiolégicas) e extrinseco (fotoenvelhecimento). DM e HAS
alteram macro/microcirculagéo propiciando um meio mais
fragilizado. Somado ao fotoenvelhecimento, podem
culminar com lesfes graves. As agressdes solares
caracteristicamente ndo chegam a provocar este grau de
lesdo como o observado neste relato. O tratamento
dessas consiste na resseccido das ares necroéticas e
enxertia com tecido autélogo apds adequado preparo da
area receptora. Assim, o envelhecimento cutaneo
intrinseco e extrinseco associado a insuficiéncia vascular
local caracteristica da anatomia local das pernas e
doencas como o DM e HAS propiciam um meio
extremamente fragil.

DESCRITORES: Idoso*, Envelhecimento da Pele*,
Queimaduras*.

62 TROMBOSE VENOSA PROFUNDA NA INFANCIA COMO COMPLICACAO DE CELULITE

Marco Anténio A, Ricupero EHL, Ricupero SML, Zeidan F - fernandazeidan_medabc@yahoo.com.br

INTRODUGAO: Atrombose venosa profunda (TVP) é um
fenémeno de ocorréncia rara em criangas quando tem
suaincidéncia comparada com a de adultos. ATVP possui
etiologia variada, os processos infecciosos entédo entre
as condi¢des que podem se associar a TVP. Em algumas
circunstancias ambos os processos apresentam-se
clinicamente de maneira semelhante, com sinais e
sintomas flogisticos. RELATO DO CASO: Os autores
apresentam um caso de paciente com diagnéstico de
trombose venosa profunda como complicacéo de celulite
infecciosa em membro inferior. Sdo apresentados
possiveis diagndsticos diferenciais, exames
complementares e a evolug¢éo da paciente, assim como

o tratamento. COMETARIOS: Apés o diagnéstico e inicio
do tratamento da celulite com antibioticoterapia, foi
elucidado o diagnéstico de TVP através de achados
clinicos e ultrassonograficos. Seu tratamento consistiu
em terapia anticoagulante com heparina, e mostrou-se
eficaz. Os autores ressaltam que ha necessidade de que
todo médico que lida com criancas ou adolescentes tenha
o conhecimento desta doenca, considerando as
peculiaridades do diagndéstico, tratamento e evolucéo de
TVP nesta faixa etaria.

DESCRITORES: Trombose*, celulite*
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63 COLANGITE AGUDA PODE DESENCADEAR COLESTASE CRONICA?

Caly WR, Carpi G, Catapani WR, SicaACAR - anacarolinasica@ig.com.br

INTRODUGAO: A colestase pode resultar de diversas
etiologias e apresentar, em determinadas condigdes,
dificuldade diagnéstica e terapéutica. RELATO DO CASO:
C.J.S., 56 anos, feminina, branca, casada, natural e
procedente de Diadema, procurou servico médico de
urgéncia, com mal estar geral, febre alta, calafrios e dor
no hipocodndrio direito. Exame fisico com sinais vitais
mantidos e discreta ictericia.Abdémen com dolorimento
epigastrico incaracteristico. Exames alterados: Bilirrubina
total (BbT) de 4,1 mg/dl; Fosfatase Alcalina (FA):2,5X valor
maximo normal - (VMN); gamaglutamiltranspeptidase
(GGT):41XVMN. A ultrassonografia abdominal (US):
calculos em vesicula biliar (VB) e Tomografia
Computadorizada de abdémen (TC) com dilatacio de vias
biliares (vb) intra—hepatica e dilatacdo do colédoco. A
Colangiopancreatografia retrograda endoscépica:
colelitiase e sinais de papilite. Realizada papilotomia,
havendo melhora clinica e, apos trés dias, ictericia mais
intensa, com importante elevacdo da FA e GGT. A
Colangioressonancia magnética (CRM):vb sem dilatacdes

e V.B nao identificada. TC de reavaliacdo sem
alteracdes,assim como, as sorologias para hepatites B,
C, HIV e auto-anticorpos hepaticos. Nos seguintes quatro
meses manteve-se ictérica, febril, com prurido, coluria e
dor em hipocdndrio direito. Outra CRM: dilatacdo do
colédoco e das vb intra-hepaticas. Colecistectomizada
com colangiografia intra-operatéria sem alteragées. A
biépsia hepatica revelou colangite aguda e a da
V.B.,colecistite crénica agudizada.Ap6s 11 meses da
cirurgia, assintomatica, anictérica, com presenca de
niveis elevados da FAe GGT. A US: figado com alteracdes
texturais inespecificas. COMENTARIOS: Apesar do uso
de métodos diagndsticos e terapéuticos apropriados na
colangite aguda por colédocolitiase associada a
colecistite crénica calculosa, podera haver
desencadeamento de colestase intra-hepatica com
insuficiéncia hepatocelular de etiologia a esclarecer.

DESCRITORES: colangite aguda*, diagnostico*,
tratamento*, colestase.
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64 O PAPEL DA TORACOSCOPIA VIDEO - ASSISTIDA NO TRAUMA

Imatos@amcham.com.br

INTRODUGAO: O Advanced Trauma Life Support (ATLS)
foi proposto pelo American College of Surgeons para uma
melhor abordagem dos pacientes em situacio de trauma.
Em uma situagéo de trauma com hemotérax segue-se o
ATLS. A toracoscopia video-assistida (VATS) ndo deve
ser utilizada em uma abordagem inicial, mas apés a
estabilizacdo do paciente o especialista deve intervir para
o tratamento definitivo do hemotérax. OBJETIVO:
Apresentar um caso em que a paciente, vitima de trauma
toracico, evoluiu com choque hipovolémico e, ap6s o
ATLS, foi estabilizada e posteriormente tratada com
VATS. METODO: VATS para tratamento de hemotérax.
RESULTADOS: AVATS pode ser empregada no trauma
toracico. CONCLUSOES: Todo doente traumatizado com
derrame pleural supostamente hemorragico deve ser

Matos LL, Neves-Pereira JC, Ranzatti RP, Sugiyama MM, TrufelliDC, Werebe EC —

encarado e acompanhado como um doente
potencialmente de risco, até o total esclarecimento da
sua lesdo e do volume do sangue retido na cavidade
pleural. A abordagem inicial apés trauma é a drenagem
pleural no sexto ou sétimo espaco intercostal, na linha
axilar média, com dreno. Em aproximadamente 80% dos
casos resolve-se 0 hemotorax. Atoracotomia esté indicada
quando houver saida imediata, na drenagem pleural, de
mais de 1.500 mL de sangue (ou de mais de 20mL/kg de
peso). AVATS deve ser utilizada no tratamento definitivo,
mas néo deve ser utilizada em hipétese alguma em uma
abordagem inicial.

DESCRITORES: Hemotérax*, Cirurgia Toracica Video-
Assistida*, ATLS*, Cirurgia de Urgéncia.
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65 INCLUSAO SOCIAL DO DEFICIENTE FiSICO

Akerman M, Catania TR, Miranda AM, Suzuki AS, Travassos CLG - taisa_rc@hotmail.com

INTRODUGAO: abrange os aspectos da exclusdo e
inclusdo social, no meio urbano. As dificuldades
encontradas pelo deficiente fisico, referentes a atividades
rotineiras, como andar de 6nibus, ir ao banco, freqiientar
um ‘shopping center’ até as mais simples, de adentrar
ruas e ingressar edificacdes. OBJETIVO: salientar o
impacto da exclusdo social no cotidiano desses
individuos. Especificamente, mostrar o quanto h4 falta
de acessibilidade urbana e social e 0 quanto ainda existe
preconceito por parte da sociedade para com o deficiente
fisico. METODOS: uma vivéncia, na qual um integrante
do grupo, auxiliado pelos demais, se locomoveu pelo
municipio de Santo André em uma cadeira de rodas.
RESULTADO: estdo registrados em VHS, ilustrando os
empecilhos urbanisticos e sociais, sobretudo o

alicemedxxxv@yahoo.com.br

INTRODUCAO: Cerca de 85% do contato do homem com
0 mundo se faz por meio da visdo. Um déficit visual
representa importante prejuizo para o aprendizado e para
a socializacdo do individuo. Um exemplo de baixa
acuidade visual sdo as ametropias, que representam um
erro do sistema éptico refracional, como por exemplo a
miopia, o astigmatismo, a hipermetropia e a presbiopia.
OBJETIVO: Demonstrar a diferenga da acuidade visual
corrigida e nao corrigida. METODOS: A simulagdo das
referidas ametropias foi realizada através da filmagem com
camera digital com foco fixo da tabela de acuidade visual
de Snellen para longe e da tabela de Jagger para perto.
Para simular miopia de - 4,00 acoplou-se uma lente de +
4,00 DE a lente da filmadora; para hipermetropia de +
4,00 acoplou-se uma lente esférica de — 4,00 DE e para
astigmatismo acoplou-se uma lente de —4,00DC a 180°.

Campos A, Guerreiro AC, Hashimoto TY, Montesinos R, Perestrelo VB, Vidoris AAC -

preconceito, enfrentadas pelo cadeirante em todo o trajeto.
CONCLUSAO: Através deste trabalho, o grupo pode
agucar seu senso critico perante a inclusao do deficiente
fisico na sociedade, através do entendimento das
dificuldades enfrentadas por ele em seu cotidiano.
Portanto, a inclusio social do deficiente fisico nunca sera
concretizada enquanto o ser humano nio se conscientizar
de que a humanidade é composta por diferentes
individuos, unicos, singulares, cada qual com suas
qualidades e defeitos, mas que juntos contribuem de
alguma forma para o crescimento e desenvolvimento
coletivo.

DESCRITORES: Deficiente*, Inclusdo*, Exclusido*.

66 SIMULACAO DAS DIFERENTES AMETROPIAS CORRIGIDAS E NAO CORRIGIDAS

Foi filmada tanto a acuidade visual sem correcio para
longe e para perto, quanto a acuidade visual corrigida
com buraco estenopeico para longe. Para simular
presbiopia, fixou-se o foco da camera para longe e filmou
a imagem de perto (desfocada) corrigindo-a para perto
apos acoplar uma lente de + 3,00. RESULTADOS: através
desse método, obteve-se uma visdo aproximada da
acuidade visual para longe e para perto nas referidas
ametropias, sem correcdo e corrigida com buraco
estenopeico. CONCLUSAO: Através das imagens pode-
se observar e demonstrar a diferenca da acuidade visual
dentre as ametropias referidas.

DESCRITORES: *ametropias, *acuidade visual,
*simulacdo,miopia, astigmatismo.
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67 IMPLANTE DE LENTES FACICAS COM LENTES ARTISAN

alicemedxxxv@yahoo.com.br

INTRODUGAO: A correcéo cirdrgica da catarata é
baseada na resolucdo de dois problemas fundamentais:
a retirada do cristalino acometido e a substituicdo funcional
do mesmo. Através dessa cirurgia, uma lente artificial
que exerca um efeito refracional é colocada de forma que
o resultado final seja mais semelhante possivel ao natural.
Esta lente geralmente é implantada na camara posterior
ou saco capsular, no mesmo tempo cirtirgico ou em um
segundo tempo em relacdo a extracdo da catarata. Além
disso, outras opcdes de lentes intra-oculares estdo sendo
desenvolvidas atualmente, como a lente de camara
anterior Artisan. OBJETIVO: Demonstrar a técnica de
implante da lente Artisan em um paciente afacico.
METODOS: Obtencido e edicdo de imagens do
procedimento cirtrgico do Implante da lente intra-ocular
Artisan. RESULTADO: Observou-se que a técnica

Campos A, Domingues CG, Montesinos R, Perestrelo VB, Rehder Jr, Vidoris AAC -

cirdrgica ndo apresenta grandes dificuldades: sob
anestesia local, a lente é implantada através de uma
incisdo na esclera e fixada na iris como uma ponte,
através de um sistema semelhante a um clipe. Esse
processo facilita a recuperacdo do paciente, pois gera
menor irritagcdo pos-operatdria € minimiza os riscos de
complicagdes futuras, e ainda apresenta como vantagem
a sua reversibilidade, pois pode ser removida ou trocada.
CONCLUSAO: Alente Artisan demonstra-se como uma
boa opcéo terapéutica ndo so6 para as cirurgias refrativas,
como as de altas ametropias em pacientes facicos, como
também revela ser mais uma opcao durante o tratamento
cirurgico da catarata.

DESCRITORES: Artisan*, catarata*, cirurgia intra-ocular*,
ametropias.

68 INJECAO INTRA-CITOPLASMATICA DE ESPERMATOZOIDE

Barbosa CP, Busso RE, Campos A, Hashimoto TY, Lemes JF, Passarelli PC -

alicemedxxxv@yahoo.com.br

INTRODUGAO: Infertilidade é definida como auséncia de
gestacio detectada ap6s 12 meses de atividade sexual
sem uso de contraceptivos. Esta presente em 20% dos
casais sendo: 35% de causa feminina, 30% de causa
masculina, 30% de ambos e 5% sem causa aparente.
As técnicas de reproducdo humana assistida (TRA) sao
consideradas boas alternativas para manejar infertilidade.
Dentre elas, encontra-se a injecdo intra-citoplasmatica
de espermatozoide (ICSI), técnica atualmente
amplamente utilizada no tratamento de casais inférteis.
Apo6s adequada investigacao da infertilidade, selecionam-
se pacientes adequados ao ICSI . Procede-se
estimulacédo ovariana e os ovocitos resultantes sao
retirados por aspiracdo transvaginal guiada por
ultrassonografia. Colhe-se amostra seminal do parceiro
em abstinéncia sexual (2 a 5 dias). Realiza-se
micromanipulacio dos gametas: o ovocito é posicionado
e o espermatozéide injetado em seu eixo equatorial. A

ativacéo do ovdcito é observada pelo inicio sucessivo de
divisbes celulares. Selecionam-se os embrides que serdao
transferidos para o utero materno ap6s 72 horas de
cultura. Espera-se nidacio de, pelo menos, um embrido.
OBJETIVO: Demonstrar os eventos da técnica de ICSI.
METODOS: Procedeu- se filmagem dos processos de
coleta dos ovdcitos, injecdo do espermatozoéide no
citoplasma do ovécito, multiplicacio celular dos embrides
e transferéncia destes para o utero materno.
RESULTADO: Obteve-se a implantacdo dos embrides
manipulados em laboratério no utero materno, e pode-se
assim, elucidar o grande avanco que esta técnica de
reproducdo assistida representa para a medicina.
CONCLUSAO: Conclui-se que o processo de ICSI é uma
eficaz medida intervencionista para atingir o principal
objetivo de casais inférteis: a procriaco.

DESCRITORES: Infertilidade*, ICSI*, Fertilizaco assistida*.
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69 DECORTICACAO PULMONAR VIDEO-ASSISTIDA NA PNEUMONIA NECROTIZANTE

Imatos@amcham.com.br

INTRODUGAO: A pneumonia necrotizante (PN) é uma
complicacdo pouco freqiiente da pneumonia lobar.
Caracteriza-se pela necrose e liquefacdo do tecido
pulmonar com formacao de multiplas cavidades, e que,
acompanhada de complicacdes pleurais, exige a adogcéo
de medidas mais agressivas para abreviar seu tratamento.
Uma vez que a radiografia simples de térax € insuficiente
para a perfeita avaliacdo das condi¢cdes pulmonares e
pleurais destes pacientes, os portadores de empiema
pleural com colapso pulmonar ou fistulas bronco-pleurais
de evolucdo arrastada, devem ser avaliados pela
tomografia computadorizada para a adequacao do
tratamento. Com o advento de procedimentos
minimamente invasivos, a toracoscopia video-assistida
(VATS) tornou-se o procedimento diagndstico e terapéutico
de escolha nos casos suspeitos de PN. OBJETIVO:
Apresentar uma decorticacédo por VATS devido uma PN.
METODO: VATS em decorticagdo pulmonar.
RESULTADOS: AVATS pode ser utilizada na decorticagéo

Matos LL, Neves-Pereira JC, Ranzatti RP, Sugiyama MM, TrufelliDC, Werebe EC —

pulmonar por PN. CONCLUSOES: APN é classicamente
definida como secundaria a infecgdes pulmonares por
Streptococus pneumoniae, mas também pode estar
associada a pneumonias causadas por outros agentes
etiolégicos como Streptococus viridans, Staphylococus
aureus, Haemophilus influenzae, entre outros. A
anestesia com intubacéo seletiva, apesar de mais
trabalhosa, facilita muito a manipulagio video-endoscépica
do pulmao comprometido. A resseccido do tecido
necrosado € ponto importante do tratamento, permitindo
a recuperacio mais rapida da area lesada, pela melhora
das condicdes locais. O tratamento da PN por VATS é
tao eficiente quanto aquele propiciado pela toracotomia
aberta, com vantagem de causar menos dor no pés-
operatorio, ter um resultado estético superior, além de
propiciar uma menor permanéncia hospitalar.

DESCRITORES: Pneumonia Necrotizante*, Cirurgia
Toracica Video-Assistida*, Decorticagdo*

70 TRATAMENTO DE PNEUMOTORAX DE REPETICAO POR TORACOSCOPIA VIDEO-

ASSISTIDA

Matos LL, Neves-Pereira JC, Ranzatti RP, Sugiyama MM, Trufelli DC, Werebe EC —

Imatos@amcham.com.br

INTRODUGAO: Pneumotérax € a presenca de ar no
espaco pleural e pode ser classificado como espontaneo
(primario ou secundario) ou traumatico. O pneumotoérax
primario ocorre na auséncia de causa subjacente, ao
passo que o secundario ocorre por uma doenca pulmonar
pré-existente. O tratamento € baseado na intensidade e
duracgéo dos sintomas, histéria de episodios anteriores e
atividade profissional do paciente. Os tratamentos
possiveis incluem a conduta expectante, a toracocentese,
adrenagem pleural, a toracotomia e mais recentemente
a toracoscopia video-assistida (VATS). OBJETIVO:
Apresentar o tratamento cirtirgico de pneumotoérax primario
por VATS. METODO: VATS em pneumotérax primario.
RESULTADOS: A VATS pode ser empregada no
tratamento de pneumotérax primario. CONCLUSOES: O
pneumotoérax espontaneo primario resulta da ruptura de
"blebs" ou vesiculas enfisematosas sub-pleurais. Existe

um aumento de incidéncia entre fumantes; a doenca é
um pouco mais comum do lado direito. Nove a 20% dos
pacientes com pneumotdrax espontaneo requerem o
tratamento cirdargico. As principais indicacdes para
tratamento cirurgico sao: fistula aérea macica que impede
a re-expansao do pulmao ou por mais de cinco dias e 0
pneumotoérax recidivado a partir do segundo episédio.
Recentemente os avancgos tecnoldgicos tornaram a VATS
como excelente opgéo de tratamento. A VATS permite
que se localize e oblitere as bolhas e ainda permitem
associar a pleurodese. Como vantagens da VATS, n&o
ha seccdo muscular e a parede toracica é preservada.
Assim diminui-se o tempo de hospitalizacéo e a dor pos-
operatéria, com retorno precoce ao trabalho.

DESCRITORES: Pneumotérax*, Cirurgia Toracica Video-
Assistida*, Bolhas Pleurais*
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71 NODULECTOMIA PULMONAR MINIMAMENTE INVASIVA: VANTAGEM DA

TORACOSCOPIA VIDEO-ASSISTIDA

Imatos@amcham.com.br

INTRODUGAO: A toracoscopia video-assistida (VATS)
vem substituindo a toracotomia aberta na abordagem de
muitas doencgas pulmonares. Em muitos centros, tornou-
se o procedimento de escolha para a biopsia de doencas
pulmonares difusas, nodulectomias ou infiltracbes
pulmonares. OBJETIVO: Demonstrar o emprego da VATS
nas nodulectomias pulmonares. METODO: O
procedimento é realizado sob anestesia geral com um
tubo endotraqueal de duplo limen e com o paciente em
posicao de decubito lateral, empregando ventilacdo em
um Unico pulmao para permitir o colapso do pulméao que
esta sendo operado. O acesso a caixa toracica é obtido
através de trés incisdes de até 10 mm e uma Unica inciséo
acessobria que mede até 8 cm, permitindo o uso de alguns
instrumentos cirurgicos padrao e a remocao do nédulo
ressecado na conclusédo da operacdo. Uma disseccgao

Matos LL, Neves-Pereira JC, Ranzatti RP, Sugiyama MM, Trufelli DC, Werebe EC —

anatébmica é executada, ligando todas as veias e os
brénquios individualmente, e uma disseccdo padrao é
executada dos linfonodos hilares e mediastinais para
fornecer informagdes sobre o possivel estadiamento.
RESULTADOS: A VATS pode ser empregada nas
nodulectomias pulmonares. CONCLUSOES: Os
resultados publicados sugerem que VATS para
nodulectomias pode ser executada com seguranca nos
pacientes com cancer de pulméao, as complicacdes sio
infrequentes e a duracdo da hospitalizacdo é menor que
nas resseccoes abertas. Além disso, a sobrevivéncia a
médio prazo parece ser equivalente aos resultados das
cirurgias tradicionais.

DESCRITORES: Cirurgia Toracica Video-Assistida* ,
Neoplasias pulmonares*, Noddulo Pulmonar Solitario*.

72 ESTUDO COMPARATIVO DA CORRECAO DE “PECTUS EXCAVATUM” PELAS TECNICAS

DE NUSS E NUSS MODIFICADA

Matos LL, Neves-Pereira JC, Ranzatti RP, Sugiyama MM, TrufelliDC, Werebe EC —

Imatos@amcham.com.br

INTRODUGAO:“Pectus excavatum” é uma deformidade
da parede toracica presente em menos de 1% da
populacdo. Seu tratamento é essencialmente cirdrgico
devido ao tamanho da deformidade. As técnicas cirdrgicas
mais utilizadas sdo a de Ravitch e suas variacdes e a
técnica de Nuss. OBJETIVO: Comparar as técnicas de
Nuss e Nuss modificada na correcdo do “pectus
excavatum”. METODO: O paciente é colocado em posi¢do
supina, sob anestesia geral e intubagéo orotraqueal. Na
técnica de Nuss é colocado um coxim de 12 cm de altura,
que se estende da cabeca aos punhos, sendo que 0s
bracos séo posicionados a 90° em relacio ao corpo do
paciente. Ja na técnica de Nuss modificada, os bracos
séo dispostos longitudinalmente na mesa cirdrgica,
paralelo a linha mediana do paciente. O trocanter ético
(5 mm e 30°) é introduzido dois espacos intercostais
abaixo ou acima, segundo as técnicas de Nuss e Nuss

modificada, respectivamente, no sentido céfalo-caudal em
relacdo a barra de metal que sera introduzida na linha
axilar média. RESULTADOS: Ambas as técnicas
mostram-se efetivas na corre¢éo do “pectus excavatum”.
CONCLUSOES: Os beneficios almejados com as
modificagcfes da técnica operatoria de Nuss sdo: diminuir
risco de lesdo diafragmatica na colocacao do trocanter;
melhor manuseamento da 6tica, possibilitando melhor
visualizacdo do campo operatério; passagem facilitada
dos fios de fixacdo da barra de metal; cicatriz mais
esteticamente aceita; diminuicdo da chance de lesdo do
plexo braquial; e melhor posicionamento de dreno toracico
em caso de fistula aérea.

DESCRITORES: Pectus Excavatum®; Cirurgia Toracica
Video-Assistida* ; Defeitos Congénitos*
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73 SIMPATECTOMIA POR TORACOSCOPIA VIDEO-ASSISTIDA NO TRATAMENTO DA

HIPERIDROSE PRIMARIA

Imatos@amcham.com.br

INTRODUGAO: A sudacio é extremamente variavel de
individuo para individuo, conforme idade, sexo, raca e é
influenciada por fatores endégenos e exégenos. Asudacido
excessiva € chamada hiperidrose. Seu tratamento
definitivo é feito através da simpatectomia. OBJETIVO:
Demonstrar a importancia da simpatectomia por
toracoscopia video-assistida (VATS) no tratamento da
hiperidrose primaria. METODO: A cirurgia é realizada sob
anestesia geral, utilizando-se intubacéo seletiva para
promover o colapso pulmonar no lado a ser operado. Uma
incisdo de 5 mm é feita no quarto espaco intercostal na
linha axilar média. Um segundo trocanter é colocado
através de incisdo de 5 mm na altura do 3° espaco
intercostal. Procede-se a abertura da pleura utilizando-
se cautério ou bisturi harménico e faz-se a disseccdo e
coagulacao ou clipagem dos ganglios simpaticos,
isolando-se os ramos comunicantes simpaticos anterior
e posterior. Realiza-se a simpatectomia em T2 para

Matos LL, Neves-Pereira JC, Ranzatti RP, Sugiyama MM, Trufelli DC, Werebe EC —

hiperidrose cranio-facial, T3 para hiperidrose palmar, T3
e T4 para hiperidrose axilar associada ou ndo a hiperidrose
palmar. Ambos os lados sdo feitos no mesmo ato
anestésico, durando em torno de 40 minutos.
RESULTADOS: A simpatectomia por VATS é uma opgéo
a ser considerada no tratamento da hiperidrose primaria.
CONCLUSOES: O tratamento definitivo da hiperidrose ja
€ conhecido desde 1940 pela simpatectomia cérvico
toracica. Com o advento da toracoscopia video-assistida,
método cirlirgico que emprega 6tica adaptada a
microcamera que aumenta o campo cirdrgico em 20 vezes
e utiliza pequenas incisdes, observou-se menor indice
de complicacdes e dor no p6s operatério, menos
internacdes e menores custos médico-hospitalares.

DESCRITORES: Simpatectomia*; hiperidrose*; Cirurgia
Toracica Video-Assistida*
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