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	MENSAGEM DO PRESIDENTE


Os tempos difíceis nos solicitam.

Se na política, na sociedade, na religião, no exercício profissional e no ensino médico atravessamos um turbilhão pleonástico de tumultos, não poderiam as dificuldades para a realização de mais esse Congresso Médico Acadêmico contrariar a Epidemiologia. 

Mas esse esforço também faz parte aprendizado médico.

Por acaso alguma pessoa nos consulta porque está hígida, sem sinais ou sintomas?

Por acaso os Professores Brito, Edmir e Trad são apenas chamados para resolver situações simples?

Por acaso não é a hora do estresse da prova de Ortopedia ou de Obstetrícia que faz os alunos rebuscarem entre a glia e os neurônios as conexões de raciocínio salvador?

Assim também é a organização e realização de nosso Congresso Médico Acadêmico, em nossa oitava edição, já consagrado como o ponto alto de expressão do importante currículo oculto dessa Faculdade. Cá estamos.

Mais uma vez, insistimos em temas não curriculares para as palestras desse Congresso, pois entendemos a formação médica como universitária, ou seja, semanticamente universal. 

Se mais e mais o médico se aprofunda em especializações, esta é a hora, ainda não tardia, de se completar a formação humanística, de se despertar a curiosidade paralela, de se olhar também a periferia das teorias e verdades atuais.

Esse currículo, oculto pois não aparece nos tediosos relatórios, nem nas grades horárias ou planilha de notas, é porém o mais explícito, pois traz a imagem da postura do professor, das paredes da Faculdade, do cheiro dos livros, dos compromissos com os ratinhos do laboratório, de cada um com si próprio, com seus colegas, com os seus futuros pacientes.

E essas sensações ficarão e farão parte da “Substância Médica” de cada um de nós e dos alunos.

Os alunos souberam, a seu modo simples, responder ao chamado para os temas livres e, se mais não fizeram, foi porque ainda são alunos e também deverão aprender a participar.

Aos convidados palestrantes, mais uma vez o nosso agradecimento pela gratuidade, paciência e compreensão.

Aos patrocinadores, a certeza de estarem cumprindo função acima do simples relacionamento com a Educação.

A cada dois anos, novas idéias, desafios, aspirações, pretensões. 

Poucas decepções, que também fazem parte do aprendizado...

Parabéns a todos nós, alunos, professores e médicos que ainda conseguimos ousar continuar.  

                                       


Jundiaí, 18 de setembro de 2006.

Luiz Philippe Westin Cabral de Vasconcellos

Presidente do 8º Congresso Médico Acadêmico

da Faculdade de Medicina de Jundiaí

	INFORMAÇÕES GERAIS


Data: 18 a 22 de setembro de 2006 (Segunda a Sexta-feira).

Horário: das 18 às 23 horas. 

Local: Faculdade de Medicina de Jundiaí. 

Rua Francisco Telles, 250 – Vila Arens – Jundiaí – SP.

CEP 13202-550.

Fone: (11) 4587-1095. 

Fax: (11) 4587-1095  Ramal (213). 

	Inscrições

	Nos locais abaixo, de segunda à sexta-feira, das 8 às 17 horas:

- Faculdade de Medicina de Jundiaí, sala 138, 1º andar, com Helena;

- Hospital Universitário, secretaria da FMJ;

- Hospital de Caridade São Vicente de Paulo, secretaria da FMJ.

	Até 31/05/2006
	01/06 a 31/07/2006
	01/08 a 18/09/2006

	R$ 60,00
	R$ 70,00
	R$ 80,00


	Não será permitida a participação de não inscritos nas sessões científicas do Congresso, assim como nas palestras e conferências, sendo exigido o uso do crachá. Haverá recepcionistas à porta dos Anfiteatros. 


	Secretaria

	Local: Sala nº 138 da FMJ – 1o andar, com Helena. 

Estará aberta na segunda-feira – 18/09/2006 - das 08:00 às 17:30 horas para novas inscrições. A entrega de credenciais e bolsa, incluindo o material do Congresso, será feita na sala nº 153 pela Comissão Organizadora do Congresso. 

Funcionará nos dias 18 a 22 de setembro de 2006, no horário das 16:30 às 21 h.


	Temas Livres

	Dia 31/07/2006 - Data limite para a entrega dos Resumos dos Temas Livres para apresentação oral ou em painéis. 


	Painéis

	Exposição dos trabalhos no 2o andar da FMJ (Corredor dos Laboratórios), do dia 19 (terça-feira) ao dia 21 (quinta-feira) de setembro de 2006, das 18:00 às 23:00 horas, com horário preferencial para visita e discussão com autor e co-autores das 22 às 23 horas.


	Coffee-break

	Na Sala de Computação e de Desenvolvimento (Aquário) da FMJ, 3º andar, das 20:00 às 20:30 horas dos dias 21 (Terça-feira) a 23 (Quinta-feira).


	Espaço Promocional

	Nos corredores do 2o e 3° andar do prédio sede da FMJ. 


	Abertura

	A Palestra de abertura será realizada no dia 18 de setembro de 2006, segunda-feira, às 19 horas, no Teatro Polytheama, à rua Barão de Jundiaí, nº 160, Centro, Jundiaí-SP, seguida de coquetel, na Associação dos aposentados e pensionistas de Jundiaí e região, situado na Rua 15 de Novembro, 1336 em Jundiaí-SP. 


	Temas Livres Orais

	Do dia 19 a 21 de setembro de 2006, das 18 às 19 horas. Serão rigorosamente respeitados os horários programados. Cada apresentação oral deverá ter uma duração máxima de 8 minutos e 2 minutos para discussão. Serão cronometradas as apresentações pelos Secretários de cada sessão e alertados por sinal luminoso ao faltarem dois minutos para o seu término. Verificar dia e hora das apresentações no Programa Científico contido nestes Anais.  Os Temas Livres deverão estar gravados em CD (Programa Power Point) para as apresentações.


	Slide Desk

	Estará aberto das 16 às 23 horas dos dias 19 a 21 de setembro. As apresentações deverão ser entregues com antecedência. 

Local: Anexo do anfiteatro D – 3° andar (Piso da Biblioteca).


	Mesas Redondas e Conferências

	Serão realizadas nos anfiteatros da Faculdade de Medicina de Jundiaí, do dia 19 a 21 de setembro de 2006, sendo que as Conferências serão das 19:00 às 20:00h e as Mesas-Redondas das 20:30 às 22:00h.

Anfiteatro A – 2o andar da FMJ (Piso dos Laboratórios).

Anfiteatro B – 3o andar da FMJ (Piso da Biblioteca).

Anfiteatro C – 3o andar da FMJ (Piso da Biblioteca).

Anfiteatro D – 3o andar da FMJ (Piso da Biblioteca).


	WorkShops

	Serão realizados em locais diversos: anfiteatros, laboratórios e estacionamento da Faculdade de Medicina de Jundiaí, no dia 22 de setembro de 2006, das 19:00 às 22:00h. Confirme o local de seu workshop no crachá. 


	Premiações

	Todos os trabalhos serão avaliados pela Comissão Científica do 8° Congresso Médico-Acadêmico, sendo premiados apenas os três melhores Painéis e as três melhores Comunicações Orais (Tema Livre).


	Resumo do Programa Científico


	Segunda-feira - 18/09/2006

	08:00 – 17:30h –
	Inscrições, entrega de credenciais e materiais na sala 153 da FMJ.

	19:00h –
	Solenidade de Abertura do 8° Congresso Médico-Acadêmico da Faculdade de Medicina de Jundiaí, que será realizado no Teatro Polytheama, à rua Barão de Jundiaí, nº 160, Centro, Jundiaí-SP.
Palestra: A ARTE SECRETA DE MICHELÂNGELO - Prof. Dr. Gilson Barreto

· Coordenador do Serviço de Cirurgia do Hospital Municipal de Paulínia-SP.

· Autor do Livro: "A arte secreta de Michelangelo - uma lição de Anatomia na Capela Sistina"

	A seguir
	Coquetel na Associação dos Aposentados e Pensionistas de Jundiaí e região, situado na Rua 15 de Novembro, 1336 em Jundiaí-SP. 

Obrigatória a apresentação do convite e crachá.


	Terça-feira - 19/09/2006

	18:00 – 19:00h –
	Apresentação de Temas Livres (Comunicação Oral).

	19:00 – 20:00h –
	Conferências

	Tema 1 –

Tema 2 –

Tema 3 –

Tema 4 –
	Neoplasia Mamária

Assistência ao Recém-Nascido de Risco

Roncopatia e Morte Súbita Durante o Sono

Transplante de Face

	20:00 – 20:30h –
	Coffee-break

	20:30 – 22:00h –
	Mesas Redondas

	Tema 1 –

Tema 2 –

Tema 3 –

Tema 4 –
	Obesidade

Uso, Abuso e Dependência de Drogas: da Prevenção ao Tratamento

Tabagismo

Oncologia

	22:00 – 23:00h –
	Apresentação dos Painéis.


	Quarta-feira - 20/09/2006

	18:00 – 19:00h –
	Apresentação de Temas Livres (Comunicação Oral).

	19:00 – 20:00h –
	Conferências

	Tema 1 –

Tema 2 –

Tema 3 –

Tema 4 –
	Mitos e Verdades sobre a Sexualidade na Mulher

Transplante Renal

Cirurgia do Século XXI

Sífilis na Gestação

	20:00 – 20:30h –
	Coffee-break

	20:30 – 21:30h –
	Conferências

	Tema 1 –

Tema 2 –

Tema 3 –

Tema 4 –
	Depressão

Sepse

Gripe Aviária

Câmara Hiperbárica

	22:00 – 23:00h –
	Apresentação dos Painéis.

	Quinta-feira - 21/09/2006

	18:00 – 19:00h –
	Apresentação de Temas Livres (Comunicação Oral).

	19:00 – 20:00h –
	Conferências

	Tema 1 –

Tema 2 –

Tema 3 –

Tema 4 –
	Sexualidade no Homem

Síndrome Plurimetabólica

Morte Cerebral

Síndrome da Adolescência Normal

	20:00 – 20:30h –
	Coffee-break

	20:30 – 22:00h –
	Mesas Redondas

	Tema 1 –

Tema 2 –

Tema 3 –

Tema 4 –
	Reprodução Assistida

Homeopatia

Via Aérea Difícil

Assistência Médica ao Povo Indígena

	22:00 – 23:00h –
	Apresentação dos Painéis.


	Sexta-feira - 22/09/2006

	19:00 – 22:00h –
	WorkShops

	Tema 1 –

Tema 2 –

Tema 3 –

Tema 4 –
	Cirurgia – Tipos de Suturas

Cirurgia – Técnicas de Resgate

Ortopedia – Imobilizações e Fixadores

Acessos Venosos


	22:30h
	Final do Congresso.

Não haverá sessão de encerramento.


	PROGRAMA CIENTÍFICO


	2a feira – 18/09/2006


19:00 h – Solenidade de Abertura do VIII Congresso Médico-Acadêmico da Faculdade de Medicina de Jundiaí.
19:30 h – Palestra de Abertura: “A ARTE SECRETA DE MICHELÂNGELO”.
Prof. Dr. Gilson Barreto

· Coordenador do Serviço de Cirurgia do Hospital Municipal de Paulínia-SP.
· Autor do Livro: "A arte secreta de Michelangelo - uma lição de Anatomia na Capela Sistina"
Local: Teatro Polytheama, à rua Barão de Jundiaí, nº 160, Centro, Jundiaí-SP.
A seguir – Coquetel de Abertura do VIII Congresso Médico-Acadêmico da Faculdade de Medicina de Jundiaí

Local: Associação dos Aposentados e Pensionistas de Jundiaí e região, situado na Rua 15 de Novembro, 1336 - Jundiaí-SP. 

Traje esporte fino.

Obrigatória a apresentação do convite e crachá.

	3ª feira – 19/09/2006


18:00 - 19:00 h – Temas Livres

· COMUNICAÇÃO ORAL:

Anfiteatro A – Temas livres 1 a 5 – dia 19/09/06 – terça-feira – das 18:00 às 19:00 horas. 

Anfiteatro B – Temas livres 6 a 10 – dia 19/09/06 – terça-feira – das 18:00 às 19:00 horas.

Anfiteatro C – Temas livres 11 a 15 – dia 19/09/06 – terça-feira – das 18:00 às 19:00 horas. 

Anfiteatro D – Temas livres 16 a 20 – dia 19/09/06 – terça-feira – das 18:00 às 19:00 horas. 

19:00 - 20:00 h – Conferências

1. NEOPLASIA MAMÁRIA
Palestrante: Dr. Alfredo Carlos S.D. Barros – Mastologista

2. ASSISTÊNCIA AO RECÉM-NASCIDO DE RISCO
Palestrante: Drª Priscila Coimbra Gonçalves – Hospital Universitário – FMJ

3. RONCOPATIA E MORTE SÚBITA DURANTE O SONO
Palestrante: Dr. Edmir Américo Lourenço – FMJ

4. TRANSPLANTE DE FACE
Palestrante: Dr. Wandir A. Schiozer – FMJ

20:00 - 20:30 h – Coffee Break

20:30 - 22:00 h – Mesas-Redondas

1. OBESIDADE

Palestrantes: 1. Dr. Plínio Toledo de Moura Campos – Cir. Endoscopista
2. Drª Teresa Garrido – Cir. Endoscopista
3. Dr. Pedro Garrido – Psicólogo

2. USO, ABUSO E DEPENDÊNCIA DE DROGAS: DA PREVENÇÃO AO TRATAMENTO

Palestrantes: 1. Eroy A. da Silva – Psicóloga, Psicoterapeuta Familiar – UNIFESP
2. Zila van der Meer Sanchez - Farmacêutica-Bioquímica – UNIFESP
3. TABAGISMO
Palestrantes: 1. Prof. Dr. Luiz Philippe Westin C. de Vasconcellos – FMJ

2. Prof. Dr. José Roberto de Brito Jardim (UNIFESP – EPM)

4. ONCOLOGIA

Palestrantes: 1. Prof. Dr. Fábio de Oliveira Ferreira – Hospital do Câncer

2. Dr. Samuel Aguiar Júnior – Hospital do Câncer
3. Dr. Benedito Mario Rossi – Hospital do Câncer
4. Dr. Paulo Eduardo Novaes – Hospital do Câncer

5. Dr. Marcelo Ferreti Fanelli – Hospital do Câncer
22:00 - 23:00 h – Painéis

Número 1 a 15. Corredor do segundo andar da FMJ. Favor se apresentarem no local os autores e co-autores.
	4ª feira – 20/09/2006


18:00 - 19:00 h – Temas Livres

· COMUNICAÇÃO ORAL:

Anfiteatro A – Temas livres 21 a 25 – dia 20/09/06 – quarta-feira – das 18:00 às 19:00 horas.

Anfiteatro B – Temas livres 26 a 30 – dia 20/09/06 – quarta-feira – das 18:00 às 19:00 horas.

Anfiteatro C – Temas livres 31 a 35 – dia 20/09/06 – quarta-feira – das 18:00 às 19:00 horas.

Anfiteatro D – Temas livres 36 a 40 – dia 20/09/06 – quarta-feira – das 18:00 às 19:00 horas.

19:00 - 20:00 h – Conferências

1. MITOS E VERDADES SOBRE A SEXUALIDADE NA MULHER
Palestrante: Drª Nilva Pereira Ferreira 
2. TRANSPLANTE RENAL
Palestrante: Drª Flávia Silva Reis Medeiros - HCSVP
3. CIRURGIA DO SÉCULO XXI
Palestrante: Prof. Dr. Antonio Roberto Franchi Teixeira – FMJ

4. SÍFILIS NA GESTAÇÃO
Palestrante: Prof. Dr. Rodrigo P. Soares de Camargo – FMJ

20:00 - 20:30 h – Coffee Break

20:30 - 21:30 h – Conferências

1. DEPRESSÃO
Palestrante: Dr. Sérgio Gemignani – FMJ

2. SEPSE
Palestrante: Dr. Evandro José de Almeida Figueiredo 
3. GRIPE AVIÁRIA
Palestrante: Dr. Edison Durigon
4. CÂMARA HIPERBÁRICA
Palestrante: Dr. Iezo Dutra
22:00 - 23:00 h - Painéis

· Número 16 a 30. Corredor do segundo andar da FMJ. Favor se apresentarem no local os autores e co-autores.
	5ª feira – 21/09/2006


18:00 - 19:00 h – Temas Livres

· COMUNICAÇÃO ORAL:
Anfiteatro A – Temas livres 41 a 45 – dia 21/09/06 – quinta-feira – das 18:00 às 19:00 horas. 

Anfiteatro B – Temas livres 46 a 50 – dia 21/09/06 – quinta-feira – das 18:00 às 19:00 horas. 

Anfiteatro C – Temas livres 51 a 55 – dia 21/09/06 – quinta-feira – das 18:00 às 19:00 horas. 

Anfiteatro D – Temas livres 56 a 60 – dia 21/09/06 – quinta-feira – das 18:00 às 19:00 horas. 

19:00 - 20:00h – Conferências

1. SEXUALIDADE NO HOMEM
Palestrante: Dr. Celso Narzano
2. SÍNDROME PLURIMETABÓLICA
Palestrante: Drª Sandra Roberta Gouvea Ferreira – UNIFESP

3. MORTE CEREBRAL
Palestrante: Prof. Dr. Almir Ferreira de Andrade – FMJ / FMUSP

4. SÍNDROME DA ADOLESCÊNCIA NORMAL
Palestrante: Drª Verônica Coates – FCMSCSP

20:00 - 20:30 h – Coffee Break

20:30 - 22:00 h – Mesas-Redondas

1. REPRODUÇÃO ASSISTIDA

Palestrantes: 1. Profª Lia Mara Rossi – FMJ
2. Prof. Ismael Dale Cotrim G. da Silva – Endocrinologista
3. Prof. Dr. Péricles Hassun FIlho

2. HOMEOPATIA
Palestrantes: 1. Dr. Ubiratan Adler – FMJ

2. Drª Wania M. Papile Galhardi

3. Drª Arine Campos de Oliveira Assis

3. VIA AÉREA DIFÍCIL
Palestrante: 1. Dr. Reinaldo Vargas B. Miranda – FMJ

2. Dr. César Araújo Miranda – FMJ

3. Dr. Rafael Hannickel Souza – FMJ

4. Dr.José Fernando Amaral Meletti - FMJ

4. ASSISTÊNCIA MÉDICA AO POVO INDÍGENA
Palestrantes: 1. Prof. Dr. Luiz Philippe Westin C.de Vasconcellos – FMJ

2. Prof. Marcos Chaper

22:00 - 23:00 h - Painéis

· Número 31 a 46. Corredor do segundo andar da FMJ. Favor se apresentarem no local os autores e co-autores.
	6ª feira – 22/09/2006


19:00 - 22:00 h – Workshops

1. ORTOPEDIA – IMOBILIZAÇÕES E FIXADORES (40 vagas)
Prof. Responsável: Dr. Marcos Antonio Tebet - FMJ
2. CIRURGIA – TIPOS DE SUTURAS (50 vagas)

Prof. Responsável: Dr. Sérgio Módena - FMJ 

4. CIRURGIA – TÉCNICAS DE RESGATE (50 vagas)
Prof. Responsável: Dr. Alfredo Colucchini Neto - FMJ
5. ACESSOS VENOSOS (50 vagas)
Prof. Responsável: Dr.José Fernando Amaral Meletti - FMJ
	COMUNICAÇÕES ORAIS de Temas Livres - Resumos


Temas 1 a 5 – Anfiteatro A – dia 19/09/06 – Terça-feira – das 18:00 às 19:00 horas.

Tema livre oral número 1

ESTUDO COMPARATIVO DO COMPORTAMENTO BIOMECÂNICO DA VERTEBROPLASTIA COM POLIMETILMETACRILATO E POLÍMERO DE ÓLEO DE RÍCINO EM SUÍNOS. RODRIGO AUGUSTO DO AMARAL*; PAULO VITOR ATSUSHI TAKEMOTO; MARCO ANTONIO HERCULANO. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP / APOIO: CNPq-PIBIC.

Resumo: OBJETIVO: Este trabalho tem como objetivo estudar o comportamento biomecânico de peças anatômicas de suínos no pós-operatório imediato de injeções intravertebrais de diferentes materiais. Este estudo deve auxiliar o entendimento das técnicas realizadas na prática médica para alívio da dor das fraturas osteoporóticas e das deformidades da coluna, controlando o efeito “espiral descendente” das osteoporoses sem tratamento. INTRODUÇÃO: A osteoporose é a doença que mais acomete metabolismo ósseo em humanos, gerando 700.000 fraturas vertebrais por ano, sendo causa de importante morbidade na população de idosos. As vertebroplastias constituem o principal procedimento terapêutico minimamente invasivo no tratamento dessas fraturas. MÉTODO: Nesse estudo foram realizados testes comparativos em 37 corpos vertebrais de suínos, utilizando polimetilmetacrilato, poliuretano derivado do óleo de mamona e um grupo controle, simulando características de osteoporose, para analisar o comportamento biomecânico dos materiais utilizados em vertebroplastias, quando submetidos à compressão axial. Os corpos vertebrais foram divididos em três grupos: injetados com polimetilmetacrilato, com poliuretano e não injetados (controle), sendo estatisticamente comprovados como sendo homogêneos (p>0,05). RESULTADO E CONCLUSÃO: Os resultados obtidos apontam a inexistência de diferenças significativas entre os dois polímeros estudados (polimetilmetacrilato e poliuretano) (p=0,9650). Este estudo conclui que o polímero de mamona (poliuretano) sob o aspecto de resistência física, em estudo biomecânico, consiste em alternativa viável para a realização de vertebroplastias. 
Tema livre oral número 2

PREVALÊNCIA DE BAIXA ACUIDADE VISUAL EM ESCOLARES DO ENSINO FUNDAMENTAL COM DIFICULDADE DE APRENDIZAGEM. PRISCILA JABRA CHAHOUD*; GABRIEL VIEIRA BRAGA FERRAZ COELHO; PRISCILLA MORINI BEVILACQUA; MARIA CRISTINA MARTINS. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ FINANCIADO PELO CNPq/ PIBIC.

Resumo: INTRODUÇÃO: Cerca de 85% do contato do homem com o mundo se faz por meio da visão, portanto a integridade desse meio de percepção é indispensável para o ensino da criança, além de influenciar no desenvolvimento psicossocial. As conseqüências da deficiência visual podem ser atenuadas ou evitadas se detectadas precocemente. OBJETIVO: Estimar a prevalência de baixa da acuidade visual em crianças do ensino fundamental com dificuldade de aprendizagem e fazer um estudo entre os dados colhidos para verificar se há associação e resultados significativos. MÉTODO: Trata-se de um estudo analítico, de delineamento transversal. A população estudada foi formada por 131 crianças da primeira séria do ensino fundamental de 30 escolas públicas municipais de Jundiaí no ano de 2005. Foram verificados idade, sexo, uso prévio de lentes corretivas, percepção pela própria criança de dificuldade visual, acuidade visual no olho direito e esquerdo, medida através da escala optométrica de Snellen. Foi calculada a prevalência de baixa acuidade visual e associada aos fatores estudados através do teste de qui-quadrado. O nível de significância assumido foi de 5% (p=0,05). RESULTADOS: A prevalência de baixa acuidade visual encontrada foi de 30,7%. Não foi verificada nenhuma associação significativa entre as variáveis estudadas e baixa acuidade visual. CONCLUSÃO: O estudo mostrou uma alta prevalência de baixa acuidade visual entre os escolares do primeiro ano do ensino fundamental com dificuldade de aprendizagem. Dessa forma há um grande contingente de crianças que necessitam de cuidados oftalmológicos para melhor desenvolvimento de sua potencialidade. Para isso é fundamental instituir um programa de prevenção da incapacidade visual, promoção e recuperação da saúde ocular. 
Tema livre oral número 3

APLICABILIDADE E DISTRIBUIÇÃO DAS ALTERAÇÕES ENCONTRADAS NA AUDIOMETRIA DE TRONCO ENCEFÁLICO DE ACORDO COM SEXO E FAIXA ETÁRIA. MARCELO HENRIQUE DE OLIVEIRA*; EDMIR AMÉRICO LOURENÇO; ADRIANA UMEMURA; ANA LAURA VARGAS; ÁLVARO VITORINO DE PONTES JÚNIOR; KAREN DE CARVALHO LOPES. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: A Audiometria doTronco Encefálico (ABR ou BERA) é um importante teste para determinar a integridade da via auditiva, os limiares eletrofisiológicos e o topodiagnóstico, embora não indique a etiologia das alterações. O objetivo deste estudo é o de analisar e comparar traçados de ABR com relação: à aplicabilidade do teste, à incidência de alterações condutivas/cocleares e retrococleares incluindo estudo diferencial destes parâmetros com relação ao sexo e faixa etária. Neste estudo foram analisados 403 prontuários de ABR realizados em clínica particular na cidade de Jundiaí, Estado de São Paulo – Brasil, suspeitos de alteração auditiva e/ou doença do sistema nervoso central, com os pacientes divididos por sexo e faixa etária. Foi demonstrado que ocorreu maior incidência de achados retrococleares na faixa etária de 12 a 20 anos e no sexo masculino, achados em parte condizentes e em parte conflitantes com a literatura pesquisada. 
Tema livre oral número 4

CORRELAÇÃO DOS FATORES DE RISCO DE NEONATOS E LACTENTES COM AS ALTERAÇÕES DA ABR (AUDIOMETRIA DE TRONCO ENCEFÁLICO). EDMIR AMÉRICO LOURENÇO; ADRIANA UMEMURA; ANA LAURA VARGAS*; MARCELO HENRIQUE DE OLIVEIRA; ÁLVARO VITORINO DE PONTES JÚNIOR; KAREN DE CARVALHO LOPES. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: O objetivo deste estudo é o de analisar e comparar traçados de audiometria de tronco encefálico (ABR ou BERA), correlacionando os fatores de risco em pacientes neonatos até um ano de idade com alterações do exame. A ABR, além de permitir a investigação da audição periférica do indivíduo, avalia também a integridade das vias auditivas centrais, sua maturação durante o processo de desenvolvimento e disfunções causadas por diversas doenças. As aplicações clínicas da ABR podem ser divididas em neurológicas e audiológicas, com objetivos principais de identificar anormalidades no nervo auditivo e no tronco encefálico e de estimar o limiar auditivo eletrofisiológico, com base na presença de resposta a vários níveis de intensidade de estímulo. Encontramos na literatura trabalhos que utilizam a ABR como teste para triagem auditiva nos recém-nascidos de alto risco. Neste estudo foram analisados 58 prontuários de ABR realizados em clínica particular na cidade de Jundiaí, Estado de São Paulo – Brasil, suspeitos de alteração auditiva e/ou doença do sistema nervoso central, até um ano de idade, correlacionando os fatores de risco com as alterações encontradas no exame. Foi demonstrado que crianças menores de um ano de idade com fatores de risco não apresentaram um aumento na incidência de alterações condutivas, cocleares e retrococleares em relação à população geral estudada, contradizendo a literatura pesquisada. 
Tema livre oral número 5

COR PULMONALE DE ETIOLOGIA OBSTRUTIVA RESPIRATÓRIA ALTA: COMPENSAÇÃO PÓS-ADENOAMIGDALECTOMIA. SIMONE NAOMI ISUKA; ADRIANA UMEMURA; ANA LAURA VARGAS; DAVI SANDES SOBRAL; OSVALDO VINÍCIUS BIILL PRIMO; HENRIQUE AUGUSTO DE SOUZA*; EDMIR AMÉRICO LOURENÇO. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ - DISCIPLINA DE OTORINOLARINGOLOGIA.

Resumo: A causa mais comum da Síndrome da Apnéia e Hipopnéia Obstrutivas do Sono (SAHOS) na criança é a hipertrofia adenoamigdaliana, porém raramente cursa com cor pulmonale. As alterações nas crianças portadoras desta síndrome podem, ao longo do tempo, resultar em acentuada vasoconstrição pulmonar, cor pulmonale e insuficiência cardíaca. Os autores relatam uma paciente do sexo feminino de quatro anos de idade, com história prévia de roncos, respiração bucal e apnéia, que evoluiu para cor pulmonale e insuficiência cardíaca. Sendo a SAHOS a causa mais comum de apnéia em crianças, são discutidos aspectos relacionados ao quadro clínico, diagnóstico e tratamento e em conclusão a conduta mais adequada para prevenir o cor pulmonale, ocorrência rara e muito grave, quando o principal fator de risco é a hipertrofia adenoamigdaliana. O objetivo deste trabalho é demonstrar que a remoção do tecido adenoamigdaliano pode compensar o quadro de hipertensão pulmonar decorrente do processo obstrutivo crônico. 
Temas 6 a 10 – Anfiteatro B – dia 19/09/06 – Terça-feira – das 18:00 às 19:00 horas.

Tema livre oral número 6

SÍNDROME HELLP: RELATO DE CASO. THIAGO FOLGOSI FRÓES*; VIVIAN MAYUMI AMIOKA; ALEXANDRE VENÂNCIO DE SOUSA; TATIANA DE CAIRES SOUZA; RICARDO PORTO TEDESCO. HOSPITAL UNIVERSITÁRIO E FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ–SP.

Resumo: OBJETIVO: Evidenciar a Síndrome HELLP como sendo uma das complicações mais graves da Doença Hipertensiva Específica da Gravidez, ressaltando seus principais aspectos. INTRODUÇÃO: O epônimo de Síndrome HELLP foi criado por Weinstein em 1982 que significa Hemolisys, Elevated Liver enzimes e Low Platelets. A hemólise é definida pela presença de anemia hemolítica microangiopática, sendo a alteração mais importante da tríade. O diagnóstico é feito através da presença de esquizócitos em esfregaços de sangue periférico. Outros dados laboratoriais que podem ser encontrados são o aumento da bilirrubina indireta e HDL. A rotura hepática é uma das piores conseqüências desse síndrome, apresentando mortalidade de 30%.Ela ocorre devido uma congestão hepática, com distenção da cápsula de Glisson, hematoma subcapsular e posterior rotura, devido sobretudo a obstrução sinusoidal por depósito de fibrina, conseqüência da disfunção endotelial. O tratamento é a laparotomia. Os principais diagnósticos diferenciais da HELLP Síndorme são: Fígado Gorduroso da Gravidez, púrpura trombocitopênica trombótica, síndrome hemolítico urêmica, apendicite e doença biliar. MATERIAL E MÉTODOS: Caso clínico proveniente do Hospital Universitário, dados retirados do prontuário da paciente. RESULTADO E CONCLUSÃO: A idade gestacional apresentada pela paciente era suficiente para interrupção da gestação, uma vez que não houve estabilização do quadro materno, e pela iminência de uma possível lesão hepática e decréscimo acentuado das plaquetas, resultando em parto cesárea. 
Tema livre oral número 7

SÍNDROME DE SHEEHAN – RELATO DE CASO. FERNANDA KISTEMARCKER DO NASCIMENTO BUENO*; MIRELLA FERNANDES SENISE; MAURI FRANCO SENISE JUNIOR; PRISCILLA MORINI BEVILACQUA; CRISTINA NAVARRO ESPINOSA; JOSÉ CARLOS BELLINI PETERSON. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: OBJETIVOS: Relatar um caso de síndrome de Sheehan em paciente atendida HCSVP. INTRODUÇÃO: Sabe-se que a Síndrome de Sheehan é definida como o hipopituitarismo decorrente de isquemia ou necrose hipofisária devido à hemorragia intensa ocorrida durante o parto. As principais manifestações iniciais são agalactia e amenorréia. Com o tempo, há perda de pêlos axilares e pubianos, atrofia mamária, sinais e sintomas de hipotireoidismo e sintomas gerais de adinamia e fraqueza. Neste relato, apesar da paciente ter sido internada por um quadro de pielonefrite, todos os sinais e sintomas da síndrome de Sheehan puderam ser observados, contribuindo para a realização de um estudo profundo sobre o tema. METODOLOGIA: Relata-se o caso de uma paciente de 36 anos, G3P3A0, com antecedente de hipotireoidismo e amenorréia há 10 anos, apresentando há 2 dias dor incaracterística pelo corpo, febre, astenia, polidipsia, sudorese noturna e urina de odor forte. Refere emagrecimento de 15 kg em 2 meses. Ao exame encontrava-se febril, descorada, desidratada, hipotensa e edemaciada. Foram solicitados exames complementares, que confirmaram pielonefrite. Diante da história clínica, dos antecedentes pessoais e das evidências do exame físico, suspeitou-se da presença de Síndrome de Sheehan associada. Após dosagens hormonais, tal hipótese pôde ser confirmada. RESULTADOS E CONCLUSÃO: Optou-se pela administração de hormônios tireoidianos, antibióticos e corticóide. A paciente evoluiu bem, e encontra-se em acompanhamento ambulatorial da síndrome de Sheehan. Conclui-se que diante de uma paciente que apresente no pós-parto quadro de hipotireoidismo, amenorréia e agalactia, deve-se sempre suspeitar da síndrome de Sheehan. 
Tema livre oral número 8

ANÁLISE DA PRIMEIRA GERAÇÃO DE FILHOTES DE CAMUNDONGOS APÓS INDUÇÃO DA OVULAÇÃO: ESTUDO EXPERIMENTAL. MILENA COMPAGNOLI VASCONCELLOS; CAMILA APARECIDA POLLI; ALESSANDRA DEFÁCIO; MELISSA ALVES DOS SANTOS*; ANA CAROLINA DE ALENCAR GONÇALVES; LIA MARA ROSSI; EDNA MARINA CAPPI MAIA. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: A hiperestimulação ovariana controlada é recomendada em ciclos de inseminação intra-uterina para recuperação de oócitos maduros. Cerca de 7 a 10% dos casais recorrem ao ano a serviços de fertilidade justificando estudos acerca das conseqüências do tratamento na descendência. Este trabalho visa analisar os efeitos da superovulação em camundongos fêmeas Mus musculus sobre o tempo de gestação, número de filhotes nascidos e natimortos, presença de mal-formações maiores, peso dos filhotes e de seus órgãos reprodutivos. Sessenta fêmeas virgens foram utilizadas e divididas em grupos: (A) Superovulação com 10 IU eCG (IP) e 10 IU hCG (IP); (B) 20 IU eCG (IP) e 20 IU hCG (IP); e (C) controle, com injeção IP de NaCl 0,9%. eCG ou NaCl 0,9% foram administrados no dia 1 e hCG ou NaCl 0,9%, após 48 horas. Após acasalamento, as fêmeas foram acompanhadas por 21 ± 5 dias. Os filhotes nascidos foram pesados e avaliados quanto à presença de mal-formações maiores. Dois meses depois, foram submetidos à eutanásia. Os órgãos reprodutivos foram retirados e pesados. Não houve diferença estatística em relação à duração da gestação e entre os pesos dos filhotes quando comparados entre os grupos (p=0,662 e p=0,247 respectivamente). Menos filhotes nasceram por fêmea nos grupos A e B comparados ao grupo C (p=0,011). O peso dos ovários direitos (p=0,881), esquerdos (p=0,200) e úteros (p=0,327) bem como dos testículos esquerdos (p=0,455) e direitos (p=0,167) não apresentaram diferenças quando comparados entre os três grupos. CONCLUSÃO: Altas doses de hormônios parecem comprometer a qualidade dos oócitos fecundados naturalmente, com prejuízo no número dos filhotes nascidos por fêmea, sem aparente comprometimento dos órgãos reprodutivos. 
Tema livre oral número 9

ESTUDOS COMPARATIVOS ENTRE DADOS CLÍNICOS E URODINÂMICOS EM MULHERES COM QUEIXA DE INCONTINÊNCIA URINÁRIA. FABIANA YUKIE SONEHARA; GIOVANNA GOMES DAL MOLIM*; TAMARA THAIS KAWAMOTO; NARAYANA RAVASO FRANKLIN DE SANT´ANA; TELMA GUARISI BORGES. HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DA FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: INTRODUÇÃO: A incontinência urinária (IU) representa um problema que afeta aproximadamente um terço das mulheres de todas as idades, sendo um problema de ordem social e higiênica e provavelmente uma patologia subnotificada. Constitui um sintoma com implicações sociais, causando desconforto, perda de autoconfiança e interferindo negativamente na qualidade de vida de muitas mulheres. OBJETIVO: Avaliar o papel do estudo urodinâmico no diagnóstico da incontinência urinária entre mulheres, comparando seus achados aos achados clínicos obtidos através de anamnese detalhada, exame físico e testes clínicos. MATERIAL E MÉTODOS: Análise retrospectiva de 55 pacientes de outubro de 2005 a março de 2006, por meio de anamnese padronizada, exame físico e estudo urodinâmico (cistometria e fluxometria). RESULTADOS E CONCLUSÃO: Apesar da queixa clínica mais freqüente entre as mulheres deste estudo ter sido a incontinência urinária mista, os achado urodinâmico mais freqüente foi a IUE. Conclui-se a partir deste trabalho, que o estudo urodinâmico apresenta-se como importante instrumento para avaliar o grau da incontinência ao passo que não se mostrou necessário para o diagnóstico da perda. Uma anamnese detalhada valorizando o tipo de queixa, respaldados por alguns achados clínicos já pode nortear o tratamento inicial e poupar algumas mulheres da realização do estudo urodinâmico. 
Tema livre oral número 10

AVALIAÇÃO DAS CAUSAS GENÉTICO-AMBIENTAIS RELACIONADAS AOS DISTÚRBIOS DE APRENDIZAGEM EM CRIANÇAS MATRICULADAS NA 1ª SÉRIE DO ENSINO FUNDAMENTAL DO MUNICÍPIO DE JUNDIAÍ-SP NO ANO DE 2005. ROBERTA OLIVEIRA DO AMARAL CAMPOS*; LÍGIA ALENCAR DE TOLEDO; ALICE CHRISTINA PINHEIRO PEREIRA; JOSÉ TRAD NETO; MÔNICA VANNUCCI NUNES LIPAY. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: A inteligência está sujeita a influências genéticas e ambientais. A partir de uma listagem de alunos com problemas de aprendizado na 1ª série do ensino fundamental, matriculados na rede pública do município de Jundiaí-SP em 2005, foram selecionadas sistematicamente 118 crianças, das quais 65 participaram do estudo, com o objetivo de avaliar a prevalência de fatores genéticos e ambientais envolvidos. Fatores genéticos consistem de síndromes cromossômicas (Síndrome de Down e do X frágil) ou mutações monogênicas. Dentre os fatores ambientais podem ser destacados: nutrição, estimulação, ordem de nascimento, tamanho da família e relações interpessoais. Foram avaliados os aspectos: gestacionais, de desenvolvimento, comportamento, aprendizado e morfológico, desde o período intra-uterino até a entrevista. A maioria das crianças com distúrbios de aprendizado possuía 7 anos completos (82,8%), pertence ao sexo masculino (72,3%) e é branca (61,5%). Em geral apresentam boa relação social (63,1%), 12,3% são hiperativas e 10,7% dependem de adultos para a realização de tarefas simples, como comer, vestir-se ou banhar-se. Mais de 90% das crianças apresentou cariótipo normal, descartando anomalias genéticas mais significativas, que não foram encontradas. Apesar desse tipo de exame não detectar alterações monogênicas ou multifatoriais, observamos que os fatores ambientais exerceram uma grande influência no grupo analisado, concluindo-se que vários problemas de aprendizado podem e devem ser evitados com a realização do pré-natal; abstinência materna de drogas e álcool (34% das crianças convivem com alcoolismo na família); estimulação sensorial e cognitiva das crianças; medidas pedagógicas mais adequadas e um maior interesse dos pais, professores e responsáveis em questões do aprendizado. 
Temas 11 a 15 – Anfiteatro C – dia 19/09/06 – Terça-feira – das 18:00 às 19:00 horas.

Tema livre oral número 11

OCORRÊNCIA DE ENDOPARASITOS COM POTENCIAL ZOONÓTICO NO SOLO E FEZES DE CÃES COLETADOS EM ÁREAS PÚBLICAS DA CIDADE DE JUNDIAÍ – SÃO PAULO. IVAN SENIS CARDOSO MACEDO*; PAULO BEPU JÚNIOR; ALCIONE VENDRAMIN. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP / APOIO: CNPq.

Resumo: O solo de áreas públicas e a população de animais podem representar risco de contaminação da população humana por parasitos que causam doenças como a estrongiloidíase, a toxocaríase e a síndrome da larva migrans. Avaliamos a ocorrência de contaminação por endoparasitos com potencial zoonótico no solo e em fezes de animais coletados em duas praças de diferentes bairros (local 1 e local 2) da cidade de Jundiaí e comparamos 3 diferentes métodos de análise parasitológica para cada amostra. De acordo com a área total o local 1 foi dividido em 7 quadrantes (quadrante=100m2) sendo analisadas 34 amostras de fezes e 7 de solo. O local 2 foi dividido em 30 quadrantes, com 20 amostras de fezes e 60 de solo. Os métodos de diagnóstico para fezes de animais foram Willis, Faust e Hoffman e, para solo, Willis, Faust e Kazacos modificados. A ocorrência de helmintos foi analisada pelo método de contagem e a comparação dos métodos foi realizada utilizando o coeficiente de Kappa. Os resultados foram: amostras de solo do local 1: três (42,9%) quadrantes positivos com larvas de Strongyloides sp. e local 2, dezesseis (53,3%) quadrantes positivos para até três gêneros diferentes de parasitos. As fezes de animais foram encontradas em todos os quadrantes do local 1 e em 14 do local 2, sendo positivas 47,1% (n=34) do local 1, e 30% (n=20) do local 2. Nas fezes do local 1 e do local 2, foram encontrados, respectivamente, 15 (44,2%) e 4 (20%) com Ancylostoma sp. e 1 (2,9%) e 2 (10%) com Toxocara sp. A ocorrência de Ancylostoma sp., Strongyloides sp., Toxocara sp. e outros parasitas nos locais pesquisados demonstram que existe o risco de infecção da população sendo necessárias medidas preventivas, educativas e de tratamento dos locais públicos avaliados. 
Tema livre oral número 12

ANÁLISE DA CONTAMINAÇÃO DE TELEFONES PÚBLICOS NA CIDADE DE JUNDIAÍ – SP. CAMILA GUIMARÃES AGUIAR; RONALDO CURVELLO DALMASO; RENATA TOSONI RODRIGUES FERREIRA*; FLÁVIO ALTERTHUM. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: INTRODUÇÃO: Aparelhos telefônicos estão sujeitos à contaminação química, física e biológica, podendo resultar em riscos aos seus usuários. Objetivo: Quantificar a contaminação bacteriana em aparelhos telefônicos de alto uso em Jundiaí - SP. MATERIAL E MÉTODOS: Foram selecionados 20 telefones públicos em diferentes locais, entre eles, hospitais, “shoppings”, cemitérios, escolas, estação ferroviária e rodoviária. No momento da coleta, observou-se a data de higienização do aparelho, quando presente. Com “swab” estéril umedecido, foram obtidas amostras do teclado, bocal e áudio. Este material foi diluído e semeado em ágar manitol, MacConkey e “tryptic soy Agar” (TSA). Após incubação, as colônias foram quantificadas em unidades formadoras de colônias (UFC), e realizados testes de coloração de gram, catalase, coagulase e DNAse. RESULTADOS: Todos os aparelhos telefônicos apresentaram contaminação bacteriana, sendo o bocal e o áudio, nesta ordem, os locais de maior incidência. Os maiores números de UFC foram encontrados nos telefones do Hospital Universitário, Velório Municipal, Escola Pública no bairro Agapeama e Alameda de Serviços do Maxi Shopping, nesta ordem. A baixa incidência de UFC gram negativas justifica-se pela ação seletiva do material de higienização (álcool 70%) empregado na limpeza dos aparelhos. Além disso, foi evidenciado reduzido número de UFC quanto menor o intervalo entre a limpeza e a coleta do material. CONCLUSÃO: A elevada contaminação bacteriana em aparelhos telefônicos encontrada pertence, em sua maioria, à microbiota normal da pele humana. Esta contaminação não está relacionada aos aparelhos de maior fluxo de usuários, nem à proximidade destes com banheiros públicos. A higienização foi um importante fator na redução da contaminação bacteriana. 
Tema livre oral número 13

CONTAMINAÇÃO BACTERIANA DAS CÉDULAS MONETÁRIAS BRASILEIRAS. HELDER YUDJI ETTO*; HELENA MAYUMI MURANAKA; REGINA KAORI KAWAKAMI; SOFIA ROCHA LIEBER. UNIVERSIDADE PRESBITERIANA MACKENZIE FACULDADE DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS, EXATAS E EXPERIMENTAIS DEPARTAMENTO DE BIOCIÊNCIAS. 

Resumo: Este trabalho avaliou o nível de contaminação bacteriana nas cédulas de R$ 1,00. Foram utilizadas 100 notas agrupadas conforme o grau crescente de deterioração: 1 (N= 12); 2 (N= 15), 3 (N= 25); 4 (N= 32) e 5 (N= 16). Cada nota foi enrolada no sentido longitudinal, introduzida num tubo de cultura contendo 10 mL de caldo BHIB e agitada por 1 minuto em vortex. O caldo infundido foi mantido a 37ºC/24h. Uma placa de Petri contendo meio Ágar MacConkey e outra contendo Ágar Sangue foram semeadas com 0,1 mL do caldo diluído 100 vezes em solução fisiológica estéril e mantidas a 37ºC/24h. Do crescimento em agar Sangue foi determinado o número de UFC. As colônias que apresentaram arranjos de Streptococcus e de Staphylococcus foram avaliadas nos testes de aglutinação de partículas de látex recobertas com anticorpos grupos-específicos (OXOID). As colônias isoladas no ágar MacConkey foram cultivadas no Entero KitB (PROBAC) para pesquisa de enterobactérias. O percentual de notas conforme o tipo de colônia isolada foi: lactose-positivas (27%); lactose-negativas (14%); beta hemolíticas (77%); alfa hemolítica (23%) e não hemolíticas (79%). Apenas uma nota (grau 4) não apresentou qualquer tipo de crescimento bacteriano. A microscopia revelou 38% das notas com bacilos Gram negativos; 79%, com bacilos Gram positivos; 68%, com diplococos; 36%, com estreptococos e 30%, com estafilococos. Os números médios de UFC (x107 foram 3,1(G1); 3,3 (G2); 4,0 (G3); 2,1(G4) e 6,1 (G5). A diferença não foi estatisticamente significante (Kruskal Wallis). Foram identificados os seguintes gêneros do grupo das enterobactérias: Arizona, Klebisiella, Providencia, Serratia e Yersina. As colônias de Streptococcus e Staphylococcus analisadas não foram identificadas como pertencentes a grupos de importância clínica.

Tema livre oral número 14

AUTOMEDICAÇÃO E RESISTÊNCIA DA MICROBIOTA ENDÓGENA DO TRATO RESPIRATÓRIO SUPERIOR AOS ANTIBIÓTICOS EM UMA POPULAÇÃO DE INDIVÍDUOS ADULTOS JOVENS SAUDÁVEIS. GILBERTO YABE; HELDER YUDJI ETTO*; HELENA MAYUMI MURANAKA; REGINA KAORI KAWAKAMI; IARA CABRAL SASSO; SOFIA ROCHA LIEBER. UNIVERSIDADE PRESBITERIANA MACKENZIE FACULDADE DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS, EXATAS E EXPERIMENTAIS DEPARTAMENTO DE BIOCIÊNCIAS.

Resumo: Foi avaliado o nível de resistência aos antibióticos de microrganismos coletados, na região nasal, de 50 indivíduos saudáveis (46% mulheres), com idade entre 18 e 28 anos e levantado os hábitos de automedicação. Foram aplicadas questões sobre o uso de antibióticos com ou sem prescrição médica em qualquer fase da vida e nos últimos 12 meses que antecederam a coleta do material nasal bem como, sobre as razões clínicas da prescrição. A sensibilidade dos microrganismos isolados foi avaliada frente a 24 antibióticos (Sensibiodisc CECON®) de 72 colônias isoladas em meio ágar sangue, empregando-se o método de difusão a partir de discos impregnados de antibióticos. A identificação presuntiva dos espécimes isolados foi feita de acordo com as características hemolíticas das colônias, em meio ágar sangue e a caracterização morfo-microscópica em esfregações, corados pelo método de Gram. Com o total de 81 microrganismos identificados, o estudo permitiu as seguintes conclusões: (1) 42,2% dos alunos acusaram fazer uso de medicação sem prescrição médica e, em casos de prescrição, a amidalite foi a causa mais comum (57,1%); (2) os tipos bacterianos mais freqüentemente encontrados foram Neisseriaceae (69,2%) e Corynobacterium (11,9%); (3) 33,3% dos antibióticos foram ineficazes em inibir o crescimento de mais de 50% das colônias, sendo que a amicacina e penicilina apresentaram 86% de ineficácia; (4) nenhum dos antibióticos foi capaz de inibir o crescimento de todas as colônias, os mais eficazes foram norfloxacina, cefalotina e cefazolina com 92,6% de eficácia; (5) a maior incidência de resistência foi apresentada por uma colônia da família Neisseriaceae (67%) e a menor incidência de resistência foi apresentadas por duas colônias de Streptococcus pneumoniae (8,3%). 
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SENSIBILIDADE DA MICROBIOTA INTESTINAL DE ADULTOS JOVENS SAUDÁVEIS AOS ANTIMICROBIANOS. BRUNA CAROLINA BARTMEYER*; IARA CABRAL SASSO; REGILAINE PAULA NEVES; SOFIA ROCHA LIEBER. UNIVERSIDADE PRESBITERIANA MACKENZIE FACULDADE DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS, EXATAS E EXPERIMENTAIS DEPARTAMENTO DE BIOCIÊNCIAS.

Resumo: Este trabalho teve por objetivo avaliar o nível de resistência de bactérias gram-negativas da microbiota intestinal de adultos jovens aparentemente saudáveis. Foram avaliadas 28 amostras de fezes e a partir delas foram isoladas as colônias gram-negativas, em meio ágar MacConkey. A partir das colônias isoladas e caracterizadas em relação à capacidade fermentadora da lactose, foi feita a expansão da população pura em caldo BHIB. A partir do crescimento em BHIB as espécies bacterianas foram identificadas por provas bioquímicas, utilizando-se o Enterokit B (PROBAC), específico para enterobactérias. Para a prova do antibiograma, a concentração do inóculo foi ajustada para 1,5X109 células por mL, definida de acordo com o padrão de turvação Nº 5 da escala de MacFarland. Com o auxílio de um bacto-swab, o inóculo foi semeado na superfície de placas de Petri contendo ágar Mueller-Hinton quando então, foram transferidos os 24 discos de antibióticos (CECON). Após 24 horas a 37°C, mediu-se os halos de inibição de crescimento bacteriano e a partir destes, foram definidos os perfis de eficácia dos antibióticos como: sensível, intermediário e resistente, de acordo com padrões preconizados pelo CECON e pelo National Comittee for Clinical Laboratory Standards. Foi isolado o total de 41 colônias, sendo 78% do tipo Lac +. Os microrganismos identificados foram Escherichia coli (90,2%), Serratia liquefaciens (7,3%) e Citrobacter freundii (2,5%). Dentre os 24 antibióticos avaliados, 8,3% (clindamicina e oxaciclina) foram totalmente ineficazes para inibir o crescimento de todas as colônias. Entre os antibióticos restantes, 11 (45,8%) foram capazes de inibir o crescimento de todas as colônias e os demais eficazes ou parcialmente eficazes para, pelo menos, 83% das colônias analisadas. 
Temas 16 a 20 – Anfiteatro D – dia 19/09/06 – Terça-feira – das 18:00 às 19:00 horas.
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ANÁLISE QUANTITATIVA E PERFIL DOS PACIENTES SUBMETIDOS À HERNIORRAFIA NO HOSPITAL DE CARIDADE DE SÃO VICENTE DE PAULO E NA CASA DE SAÚDE DR. DOMINGOS ANASTÁCIO, NA CIDADE DE JUNDIAÍ, EM 2004. EVELINE MARQUES R. DE ALMEIDA E SILVA; MATHEUS DINIZ RODRIGUES*; CHRISTIANE DE LA CASA JIANELLI; BRUNO CÉSAR VEDOVATO; JORGE LUIZ DA S. REZENDE; JULIANA MARÍLIA BERRETTA; LUCAS PIACENTI PEREIRA; MARCELO FIGUEIREDO SOSTENA; MARCOS AURÉLIO VERZANI; RACHEL MARTINS MARINHO; RENATA VIVIAN F. PEREIRA; SÉRGIO FERREIRA MÓDENA. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: INTRODUÇÃO: Hérnia é a saída de órgãos da cavidade abdominal, através de um ponto fraco da parede, natural ou adquirido, sendo conservada a integridade do peritônio e da pele. As hérnias inguinais representam o mais comum problema encontrado pelo cirurgião sendo mais freqüentes em homens, atingindo principalmente, a faixa etária economicamente ativa. Seu surgimento depende da associação de fatores predisponentes (fraqueza da região inguinal) com fatores desencadeantes (que levam ao aumento da pressão intra-abdominal). O tratamento é eminentemente cirúrgico. OBJETIVO: Analisar a ocorrência de hérnia inguinal no Hospital de Caridade São Vicente de Paulo (HCSVP) e na Casa de Saúde Dr. Domingos Anastásio (CS), ambos em Jundiaí, e enfatizar a importância de tal patologia junto à população. MATERIAL E MÉTODOS: Foram analisados 165 prontuários no Hospital de Caridade São Vicente de Paulo e 170 prontuários na Casa de Saúde Dr. Domingos Anastásio de pacientes submetidos à correção cirúrgica de hérnia inguinal. RESULTADOS: Verifica-se que no HCSVP há um maior número de hernioplastia inguinal, sendo estas mais freqüentes em homens e na faixa etária dos 20 aos 59 anos. Na CS verifica-se que as hérnias inguinais são mais freqüentes em homens, na mesma faixa etária já citada e sendo mais utilizada a técnica de Bassini. CONCLUSÃO: Obtivemos dados representativos da incidência de hérnia inguinal em Jundiaí durante o ano de 2004, o que mostra a importância que deve ser dada a esta patologia na sociedade. Trata-se de um problema de saúde pública que acomete principalmente a população economicamente ativa. Valores mais fidedignos poderiam ser obtidos caso um número maior de prontuários fossem coletados com melhores referências e informações dos pacientes e das cirurgias. 
Tema livre oral número 17

LEVANTAMENTO DE APENDICECTOMIAS REALIZADAS PELO SUS NA MICRORREGIÃO DE JUNDIAÍ-SP EM 2004. MARIANA SOARES DALLA MARIGA*; PAULO BEPU JR; PAULA MARQUES IENAGA; THAIS MOREIRA SAGULA; ROGER MARQUES LUZ; BRANDA DE OLIVEIRA BENICIO; PATRÍCIA MARIA A. COELHO; MATHEUS TARDELLI ALKMIN; DANIELE DE MOLA SPONCHIADO; ROBERTO ANANIA DE PAULA. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAI-SP.

Resumo: A apendicectomia é o tratamento de escolha nos casos de apendicite aguda. Nossos objetivos foram levantar dados epidemiológicos das apendicectomias realizadas pelo SUS no município de Jundiaí-SP, no ano de 2004, caracterizar a população submetida à cirurgia em questão, identificar os principais sinais e sintomas, os tipos de anestesia e de via de acesso mais utilizados, identificar o tempo de duração das cirurgias e de internação hospitalar,  o período entre o aparecimento dos sintomas e a cirurgia, as classificações clínicas e anátomo-patológicas mais freqüentes. Foram avaliados 200 prontuários de pacientes do HU e do HCSVP, submetidos a apendicectomias no ano de 2004, na cidade de Jundiaí-SP. Dos 200 prontuários analisados, 139 pacientes eram homens e 61 mulheres. A idade mais acometida está entre 21 a 30 anos. Os principais sinais e sintomas referidos pelos pacientes foram: 94,5% dor abdominal e 60,5% descompressão brusca dolorosa. O tempo predominante entre o aparecimento dos sintomas até a cirurgia foi de 24 a 48 horas. A classificação clínica mais encontrada foi a de grau II. O tempo de internação dos pacientes, em 43,5% foi de 2 dias. O tempo de cirurgia predominante foi de 1 a 2 horas em 41,5% dos casos. A incisão de McBurney foi realizada em 66% das cirurgias. O tipo de anestesia mais utilizado foi o método de bloqueio. A classificação anátomo-patológica de maior incidência foi a úlcero-flegmonosa (43%). Muitos dos dados encontrados reafirmam as informações bibliográficas recolhidas. Alguns parâmetros não puderam ser avaliados por não terem sido encontrados nos prontuários ou estarem ilegíveis. No entanto, a amostra obtida foi considerável para se obter um levantamento epidemiológico das características das apendicectomias no município, como era objetivado. 
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PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO DO CÂNCER INTESTINAL NA CIDADE DE JUNDIAÍ. MIRELLA FERNANDES SENISE; THALITA MARIA DONATI PERES; RENATA TOSONI RODRIGUES FERREIRA*; ALEXANIA MEDEIROS; MARCELL CAIRRÃO COMINATO; THAÍS MEXAS MARINI; ARTHUR HENRIQUE DANTAS; ANA PAULA BRAGA FRANCISCO; ANA PAULA SAKAMOTO; PAULO ROBERTO DAVANSO FILHO; MARIANA WETTEN; LIVIA CAROLINE ITAO SOARES; MAURI FRANCO SENISE JUNIOR; RICARDO MAIA BARBOSA; LUIZ ALBERTO COSTA. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: OBJETIVO: O trabalho tem com objetivo principal analisar o panorama epidemiológico do câncer intestinal no Hospital de Caridade São Vicente de Paulo (HCSVP) em Jundiaí. INTRODUÇÃO: Sabe-se que câncer é uma classe de doenças caracterizadas pelo crescimento descontrolado de células aberrantes. Fatores genéticos somados as influências ambientais determinam o comportamento anormal das células cancerosas. O câncer intestinal é uma neoplasia de extrema importância e no Brasil está entre as cinco primeiras causas de mortalidade por esta patologia. MATERIAL E MÉTODOS: Foram analisados 360 prontuários do HCSVP, de pacientes que foram submetidos à alguma das seguintes cirurgias entre o período de 1o de janeiro a 31 de dezembro de 2004: hemicolectomia, retossigmoidectomia, colectomia, laparotomia exploradora, amputação de reto ou sigmoidectomia. Dentre estes, 41 pacientes apresentavam neoplasia intestinal. Para a realização de tal levantamento utilizou-se uma ficha de coleta de dados com variáveis como idade, sexo, tipo de cirurgia, localização do tumor, estadiamento e anatomopatológico. RESULTADOS E CONCLUSÃO: Após análise dos dados obtidos, pôde-se concluir que o câncer intestinal foi mais prevalente entre pacientes do sexo feminino; a faixa etária mais acometida foi 51 aos 60 anos; adenocarcinoma moderadamente diferenciado foi o tipo histológico mais encontrado; a localização mais freqüente foi cólon sigmóide, sendo a retossigmoidectomia o tipo de cirurgia mais realizado, e a maior parte dos pacientes eram estádio III a época da cirurgia. 
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FATORES DE RISCO E MORBIMORTALIDADE EM RECONSTRUÇÃO DE TRÂNSITO INTESTINAL. MARIA FERNANDA ZUTTIN FRANZINI; TIAGO DA SILVA SANTOS*; GUILHERME S. SPINA; ANA CAROLINA PEREIRA DE SOUSA; MARIA EMÍLIA O. GAMITO; LUIZ ALBERTO COSTA. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP – HOSPITAL DE CARIDADE SÃO VICENTE DE PAULO – Jundiaí-SP.

Resumo: INTRODUÇÃO: A reconstrução de trânsito intestinal está associada a significativa morbimortalidade decorrente da técnica cirúrgica usada. Com o objetivo de estabelecer fatores de risco e determinar as complicações mais freqüentes após reconstrução de trânsito, realizamos o presente estudo. MÉTODO: Vinte e quatro pacientes submetidos a reconstrução de trânsito no período de abril/04 a abril/06 foram analisados retrospectivamente.Três pacientes foram excluídos devido a indisponibilidade dos prontuários. Co-morbidades: 9% dos pacientes eram hipertensos, 9% diabéticos e 4% com pneumopatia grave. A colostomia foi realizada por neoplasia intestinal em 38%,trauma em 23%,megacólon em 23%e abdome agudo inflamatório em 14%; 57% dos pacientes realizaram colostomia terminal e 43%em alça.A reconstrução ocorreu num período médio de 7,7 meses. RESULTADOS: Observou-se 9% de mortalidade devido a sepse intra-abdominal secundária a fístula de delgado. Dentre os óbitos, todos submeteram-se à colostomia terminal,porém,este não foi fator de risco para mortalidade (p=0,48) Complicações mais freqüentes: lesão de delgado por aderências (14%), eventração (9%), hematomas de parede (4%), fístulas (9%) e hérnia incisional (9%). O principal fator de risco para complicações pós-operatórias foi a idade maior de que 65 anos (p=001, OddsRatio = 20,0; IC 95% 2,01-175,9). Houve uma tendência (p=0,067) a maior número de complicações nas colostomias terminais (58%) em relação às em alça (11%). Co-morbidades como hipertensão e diabetes não foram fatores de risco para mortalidade ou complicações. CONCLUSÃO: Constatou-se significativa morbimortalidade após reconstrução de trânsito, com maior número de complicações naqueles submetidos à colostomia terminal. A idade maior que 65 anos constitui principal de risco para complicações nesta população. 
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ACETONIDO DE TRIANCINOLONA INTRALESIONAL PARA TRATAMENTO DE QUELÓIDE: REVISÃO SISTEMÁTICA. RAFAEL FAGIONATO LOCALI*; BERNARDO HOCHMAN; LYDIA MASAKO FERREIRA. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO - ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA DEPARTAMENTO DE CIRURGIA - DISCIPLINA DE CIRURGIA PLÁSTICA.

Resumo: OBJETIVO: Pesquisar a concentração mais eficaz de acetonido de triancinolona para aplicação intralesional no quelóide. INTRODUÇÃO: O empirismo no uso do acetonido de triancinolona injetável para tratamento de quelóide, acarreta um contra-senso entre os especialistas em relação a sua concentração mais eficaz. MATERIAL E MÉTODOS: Realizou-se uma revisão sistemática da literatura nas bases de dados eletrônicas de Medline, Lilacs, Web of Science e Cochrane até o dia 10 de maio de 2006. Utilizou-se uma estratégia de busca de alta sensibilidade e baixa especificidade, adequando-a segundo os padrões de busca adotados por cada base, sem limitações. Somente ensaios controlados e randomizados ou quasi-randomizados foram incluídos. A redução da extensão e espessura do quelóide e dos sintomas clínicos de prurido, dor e hiperemia foram avaliados. Dois pesquisadores independentes realizaram a triagem e verificaram a qualidade metodológica dos estudos identificados, excluindo aqueles que não se enquadravam nos critérios de inclusão. Consideraram-se os desfechos clínicos como variáveis de escala categórica nominal, avaliados como risco relativo com 95% de intervalo de confiança. Planejaram-se os gráficos em modelo randômico e a metanálise calculada no programa RevMan 4.2.8. A análise de sensibilidade foi programada. RESULTADOS E CONCLUSÃO: Recuperaram-se 56 estudos, sendo 2 artigos na base de dados da Medline, 2 na Lilacs, 39 na Web of Science e 13 na Cochrane, sendo 8 revisões completas e 5 protocolos de revisão. Nenhum estudo se enquadrou nos critérios de inclusão estipulados. Portanto, é necessário que estudos controlados e randomizados sejam realizados neste tema, a fim de detectar a concentração ótima do acetonido de triancinolona para aplicação intralesional no quelóide. 
Temas 21 a 25 – Anfiteatro A – dia 20/09/06 – Quarta-feira – das 18:00 às 19:00 horas.
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EFEITO DO RNA DE INTERFERÊNCIA (RNAI) SOBRE A FAGOCITOSE DE LEISHMANIA CHAGASI POR MACRÓFAGOS J774. PAULO VITOR ATSUSHI TAKEMOTO*; CÉLIO XAVIER COSTA SANTOS; FRANCISCO RAFAEL MARTINS LAURINDO. LABORATÓRIO DE BIOLOGIA VASCULAR / INSTITUTO DO CORAÇÃO (INCOR) / FACULDADE DE MEDICINA DE SÃO PAULO / UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO.

Resumo: A inativação de genes por “knock-out” ou por bloqueio da tradução de seus transcritos (silenciamento) constitui uma estratégia extremamente poderosa tanto para atribuir função aos genes como para mapear a inter-relação dos diferentes componentes das vias regulatórias intracelulares. Um dos meios para se obter o silenciamento pós-transcricional consiste na ativação de um mecanismo mediado por RNAs fita-dupla (dsRNA) conhecido como RNA interferência (RNAi), que utiliza moléculas curtas de RNA para neutralizar genes específicos. O RNAi se mostrou um instrumento extremamente versátil em pesquisa biomédica, podendo ser utilizado em experimentos de silenciamento pontual de genes ou ser adaptado para estudos em larga escala de genômica funcional podendo, inclusive, ser utilizado como meio de terapia gênica. Neste trabalho, estudamos a importância da Dissulfeto Isomerase Proteica (PDI) no “burst respiratório” e durante a fagocitose da forma promastigota da Leishmania chagasi por macrófagos J774 transfectados com RNAi PDI. Constatamos que ao diminuirmos ou suprimirmos a expressão da PDI observamos uma importante redução tanto na produção de espécies reativas de oxigênio, quanto na diminuição da fagocitose, sugerindo desta forma, que a PDI está associada tanto à atividade da NAD(P)H oxidase, quanto a fagocitose da forma promastigota da Leishmania chagasi por macrófagos J774. Apoio Financeiro: FAPESP, CNPq Milênio-Redoxoma, CNPq/PIBIC. 
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AVALIAÇÃO DO PERFIL DE METILAÇÃO DO DNA EM MIELOMA MÚLTIPLO. ERIKA ARAKI OKUDA*; FABRICIO DE CARVALHO; ROBERTA S. FELIX; MANUELLA S. S. ALMEIDA; MARCO ANTÔNIO ZAGO; GISELE W. B. COLLEONI; ANDRÉ L. VETTORE. HOSPITAL A.C. CAMARGO LABORATÓRIO DE GENÉTICA DO CÂNCER – INSTITUTO LUDWIG DE PESQUISA SOBRE O CÂNCER, SÃO PAULO, BRASIL.

Resumo: INTRODUÇÃO: O mieloma múltiplo (MM) é uma neoplasia de células B, que infiltram a medula óssea, suprimindo a hematopoese normal.A partir da imortalização dos plasmócitos e sob influência adicional de eventos oncogênicos, o plasmócito neoplásico adquire vantagem proliferativa e resistência à apoptose, resultando no estabelecimento da doença e progressão para uma fase agressiva de proliferação extramedular e leucemização. Para elucidar os aspectos moleculares do MM, recentes estudos relacionados com eventos epigenéticos têm sido realizados e há evidências de que esses eventos apresentam papel importante na carcinogênese. Uma das alterações epigenéticas mais estudadas é a hipermetilação de algumas seqüências do genoma ricas em dinucleotídeos CG, chamadas de ilhas CpG. Essas ilhas geralmente encontram-se na região promotora dos genes. OBJETIVOS E MÉTODO: Extração de DNA de amostras de medula óssea total de indivíduos com diagnóstico de MM. Tratar com bissulfito de sódio os DNAs e realizar a técnica de MSP para determinar a freqüência de metilação da região promotora dos genes CDKN2A, GSTP1 e RARB. RESULTADO: Foram estudadas 45 amostras com diagnóstico MM e 6 amostras de medula óssea de indivíduos normais. As porcentagens de metilação para os genes foram: 20% CDKN2A e 53% RARB. Para o gene GSTP1 não foi encontrada nenhuma amostra metilada. CONCLUSÃO: Os resultados sugerem que CDKN2A e RARB são freqüentemente metilados em MM e por esta razão esses genes podem ter uma participação na fisiopatologia da doença, contudo a avaliação de um maior número de pacientes será necessária para confirmar esses resultados. 
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INFLUÊNCIA DO CIPROFIBRATO SOBRE RATOS PORTADORES DE ESTEATOHEPATITE NÃO-ALCOÓLICA (NASH) INDUZIDA POR DIETA HIPERGORDUROSA. GUIHERME CAYRES MARIOTTI*; LUCAS ZEPONI DAL'ACQUA; ARMANDO ANTICO FILHO. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: Realizar um trabalho experimental em ratos Sprague Dowley, do sexo masculino, divididos em 3 grupos: um grupo controle (A) receberia uma dieta adequada e balanceada às suas necessidades (dieta com baixo teor gorduroso), o grupo B receberia uma dieta hipercalórica sem administrações medicamentosas e o grupo C receberia além da dieta hipercalórica idêntica ao grupo B, ciprofibrato por via intraperitoneal, um agente hipolipemiante, derivado fenoxi-butirato, utilizado em larga escala em pacientes portadores de dislipidemias, em dias alternados. Antes do início os ratos serão pesados. Os ratos receberão tais dietas por 4 semanas e após tal período serão realizados: pesagem corpórea e testes laboratoriais como enzimas hepáticas (TGO e TGP), enzimas canaliculares (fosfatase alcalina e gama-GT), lipidograma (colesterol total e frações, triglicérides), DHL e PCR além de cortes histológicos dos fígados dos animais na procura de esteatose macrovesicular, necrose hepatocelular, infiltrado inflamatório misto e até grades fibrosas e corpos de Mallory, como citado em literatura. A dieta hipergordurosa foi baseada no artigo Model of nonalcoholic steatohepatitis publicado em (Hepatology 2002; 36:402A). 
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ESTRUTURA E MORFOMETRIA DOS TESTÍCULOS DE RATOS (RATTUS NORVEGICUS ALBINUS) FRENTE AO TABAGISMO PASSIVO. BRUNO BUSCH CAMESCHI*; LUCILIA GAZOLA; VITOR RAFAEL PASTRO; ALDO OKAMURA; EDUARDO MARCELO CÂNDIDO; CÉSAR ALEXANDRE FABREGA CARVALHO; CLAUDIO ANTONIO FERRAZ DE CARVALHO. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ–SP; INSTITUTO DE CIÊNCIAS BIOMÉDICAS DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO; INSTITUTO BIOLOGIA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS-SP.

Resumo: Os testículos, órgãos importantes para a fertilidade, são responsáveis pela síntese de andrógenos, que mantêm a organização morfofuncional das glândulas sexuais acessórias. O tabagismo ativo é conhecido por seus efeitos nocivos nos testículos. Todavia, dúvidas persistem sobre a ação passiva da fumaça do cigarro nesses órgãos. Assim, este trabalho objetivou avaliar a morfologia dos testículos de ratos, submetidos ao tabagismo passivo, associada à técnica de morfometria. Foram utilizados 10 ratos (Rattus norvegicus albinus), divididos em 2 grupos, sendo um grupo tabagista e outro controle. Os tabagistas foram colocados em compartimentos de uma caixa de acrílico, a qual recebia doses de fumaça do cigarro injetadas com uma seringa de vidro. A caixa dotada de um mecanismo de exaustão renovava o ar saturado até a nova insuflação de fumaça. Os animais receberam 30 doses/dia por 60 dias, simulando um ambiente de fumantes. Para os animais do grupo controle foi insuflado ar no lugar de fumaça. Após o período experimental, todos os animais foram anestesiados e através de laparatomia abdominopélvica os testículos foram dissecados, pesados, submersos em fixador e submetidos a técnicas histológicas rotineiras. As lâminas foram coradas com HE, analisadas e fotografadas. Com um sistema reticular de 100 pontos acoplado à ocular de 10X e objetiva de 20X, as lâminas foram mensuradas através de pontos sobre o interstício, epitélios e luzes tubulares. Os resultados apresentaram pesos testiculares ligeiramente maiores, diminuição significativa da luz tubular e aumento intersticial. Conclui-se que o tabagismo passivo promove alterações morfológicas dos testículos, mas ainda serão necessários estudos para entender a possível relação entre inalação passiva da fumaça do cigarro e fertilidade. 
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EFEITO DO TABAGISMO PASSIVO SOBRE A GLÂNDULA DE COAGULAÇÃO E O LOBO DORSAL DA PRÓSTATA DE RATOS (RATTUS NORVEGICUS ALBINUS). VÍTOR RAFAEL PASTRO*; LUCÍLIA GAZOLA; ALDO OKAMURA; BRUNO BUSCH CAMESCHI; CÉSAR ALEXANDRE FABREGA CARVALHO; EDUARDO MARCELO CÂNDIDO. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: A glândula de coagulação (GC) e o lobo dorsal (LD) da próstata são morfológica e funcionalmente semelhantes, sendo análogos aos lobos prostáticos médio e posterior humanos respectivamente. Os efeitos deletérios do tabagismo ativo ao sistema genital masculino são bem conhecidos, porém os efeitos passivos ainda não estão claros. Assim, o presente trabalho objetivou avaliar a morfologia da GC e do LD de ratos submetidos ao tabagismo passivo, utilizando técnicas de morfometria e estereologia. Para tal, foram utilizados 10 ratos divididos em 2 grupos, sendo um grupo tabagista e outro controle. Os ratos do grupo tabagista foram colocados em compartimentos de uma caixa de acrílico (35X60X80cm) dotada de um mecanismo de exaustão. Com uma seringa de vidro (50cc), a fumaça do cigarro foi injetada dentro da caixa. Ao todo, os animais receberam 30 doses/dia por 60 dias, sendo intercalados fumaça e ar renovado por 60 minutos. Os animais do grupo controle foram submetidos ao mesmo processo, porém foi insuflado ar ao invés de fumaça. Após isso, os animais de ambos os grupos foram anestesiados e através de laparatomia abdominopélvica as GCs e os LDs foram dissecadas e submersas em fixador de Bouin e então submetidos a técnicas histológicas rotineiras. As lâminas obtidas foram coradas com HE, examinadas morfometricamente e fotografadas. As GCs apresentaram ácinos atrofiados e espaçados entre si, estroma fibro-muscular espessado, no epitélio os volumes, citoplasmático e celular, diminuíram significativamente, bem como o núcleo.Já nos LDs não houve alterações significativas. Assim, verificou-se que embora o tabagismo passivo não tenha alterado a morfologia do lobo dorsal da próstata, as alterações apresentadas na glândula de coagulação foram significativas, podendo comprometer seu funcionamento. 
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ESTUDO DO PERFIL LIPÍDICO EM PACIENTES COM: DIABETES MELLITUS TIPO 2, HIPOTIREOIDISMO E OBESIDADE. ALESSANDRA MIGOTO; MELINA DA SILVA PINTO; AMANDA SOMOLANJI VANZELLI*; ALINE LOPES GARCIA LEAL; RENATA GABRIELA SANTO MONTANARI; GABRIEL VIEIRA B.F. COELHO; MATHEUS DINIZ RODRIGUES; JOSÉ CARLOS BELLINI PETERSON. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: Foi estudado o perfil lipídico de 164 pacientes da Liga de Diabetes e Endocrinologia da Faculdade de Medicina de Jundiaí, portadores de diabetes mellitus tipo 2 do obeso – 62 pacientes (38%), hipotireoidismo primário – 08 pacientes (5%) e obesidade – 94 pacientes (57%), com o objetivo de verificar se existe relação entre as doenças acima mencionadas e a dislipidemia secundária. A metodologia laboratorial incluiu a determinação da glicemia de jejum, colesterol total (CT) e frações (HDL, LDL e VLDL), triglicérides (TG) e TSH. Os resultados encontrados sugerem uma direta relação entre as citadas entidades nosológicas. Os níveis de colesterol total apresentaram-se elevados em 58% dos DM-2 obeso, 75% dos hipotiroideos e em 57% dos obesos; os níveis de triglicérides estavam alterados em 82% dos DM-2 obeso, 62,5% dos hipotiroideos e 78% dos obesos; bem como os níveis de LDL em 58% dos DM-2 obeso, 75% dos hipotiroideos e 63% dos obesos; já a dosagem do HDL foi inferior ao esperado em 100% dos DM-2 obeso, 85% dos hipotiroideos e 78% dos obesos. Como conclusão, sugerimos a criação de um protocolo para a avaliação do perfil lipídico das doenças abordadas, pois através de diagnóstico e tratamento precoces, estaremos prevenindo principalmente as doenças aterosclerótica e trombótica. 
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DOENÇAS SISTÊMICAS ASSOCIADAS ÀS DOENÇAS BOLHOSAS AUTO-IMUNES. PRISCILA DE PAULA TEIXEIRA; MARIELA JOSUÉ SIMÕES*; PAULO R. CUNHA. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: OBJETIVOS: O trabalho se trata de uma revisão de literatura, abordando possíveis relações entre o aparecimento de doenças bolhosas e a coexistência de outras doenças sistêmicas, especialmente as auto-imunes, sugerindo como provável etiologia o estímulo antigênico. INTRODUÇÃO: As doenças bolhosas auto-imunes apesar de raras, têm impacto dramático nos pacientes, apresentando conseqüências econômicas importantes para suas famílias e serviços de saúde. Estas doenças são caracterizadas por auto-anticorpos formados contra estruturas de adesão entre as células da epiderme, do epitélio escamoso estratificado, da derme e do mesênquima. Assim, alguns estímulos podem desencadear a acantólise, originando a erupção de bolhas em pele e mucosas. Alguns fatores podem influenciar a expressão dos auto-anticorpos, entre eles destacamos: raça; ambiente; alimentação; fatores genéticos; associação com doenças virais; uso de certas drogas. Algumas doenças bolhosas destacadas foram: o pênfigo vulgar, o vegetante, o foliáceo, penfigóide bolhoso, o cicatricial, o gestacional, doença linear por IgA, epidermólise bolhosa adquirida e dermatite herpetiforme. São doenças clínicas mais associadas: miastenia gravis, timoma, lúpus, DM, AR, colite ulcerativa, esclerose múltipla, Graves, e alguns tipos de câncer. RESULTADOS E CONCLUSÃO: De acordo com o levantamento realizado, pôde ser estabelecida uma possível associação entre penfigóide bolhoso e a neoplasia gástrica, doença linear por IgA em adultos e malignidade linfóide, epidermólise bolhosa adquirida e doença inflamatória intestinal, dermatite herpetiforme e enteropatia sensível ao glúten, doença celíaca e tireoidopatias; sendo que, nas demais doenças as evidências foram insuficientes para estabelecer qualquer associação. 
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ESTUDO PROSPECTIVO DA PREVALÊNCIA DE ANEMIA EM GESTANTES EM TRABALHO DE PARTO NO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DA FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ DURANTE OS MESES DE AGOSTO A NOVEMBRO DE 2005. JULIANA MARÍLIA BERRETTA*; GIOVANNA DE SANCTIS CALLEGARI; HÉLIO ALVIMAR LOTÉRIO. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: Anemia grave é um fator que afeta a evolução da gestação, reduzindo o crescimento fetal e o peso ao nascer, contribuindo significativamente para a mortalidade perinatal. A Organização Pan-americana de Saúde estima que pelo menos 30% das mulheres grávidas sofrem de anemia. Partindo destas premissas, realizou-se este estudo tendo como objetivo geral identificar a prevalência de anemia em gestantes no Hospital Universitário (HU) da Faculdade de Medicina de Jundiaí e como desdobramento deste: identificar a relação da anemia com a idade gestacional, idade materna, adesão ao pré-natal, procedência das gestantes e a relação com o peso do recém-nascido. Para a coleta de dados foi utilizado protocolo, folha de admissão do HU e o cartão da gestante. A amostra foi composta por 931 parturientes, nos meses de agosto a novembro de 2005. O processamento dos dados foi realizado com o auxílio do software SAS versão 8.2 e apresentado em forma de tabelas e gráficos. Os resultados mostraram que a maioria das mulheres (71,2%) estava na faixa etária de 21 a 39 anos. A média da idade gestacional foi 38,7 semanas. A média do peso do recém-nascido foi 3079,0 gramas. Quanto à realização de pré-natal e número de consultas, identificamos que 901 gestantes realizaram pelo menos uma consulta de pré-natal e destas 74,5% atingiram o número mínimo de seis consultas. A prevalência de anemia entre as gestantes analisadas foi 9,7%. A anemia apresentou associação significativa com todas as variáveis estudadas. Portanto, constatou-se maior prevalência de anemia entre gestantes com idade inferior a 20 anos, entre gestantes que conceberam bebês de pré-termo e de baixo peso, entre aquelas que não atingiram o número de seis consultas no pré-natal e entre as gestantes procedentes da microrregião de Jundiaí. 
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PREVALÊNCIA DE HIPOTIROIDISMO NOS PACIENTES COM ARTRITE REUMATÓIDE DO AMBULATÓRIO DE REUMATOLOGIA DA FMJ. CAMILA MARQUEZINI DE MORAES*; GIOVANNA DE SANCTIS CALLEGARI; EVELINE MARQUES ROMEIRO DE ALMEIDA E SILVA; CAROLINA GASTALDELLI; VANESKA MAYARA DE SOUZA PAULA; MARCELO FERNANDES MARQUES VALENTE; WALDENISE COSSERMELLI. LIGA DE COMBATE ÀS DOENÇAS REUMATOLÓGICAS- FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: A artrite reumatóide (AR) é uma doença auto-imune difusa do tecido conectivo que se caracteriza pelo acometimento articular e sistêmico, de causa desconhecida. É sabida a alta prevalência de doença auto-imune da tiróide (principalmente hipotiroidismo) nos pacientes com artrite reumatóide. Tem sido descrito em pacientes com tiroidites auto-imunes uma alta prevalência de auto-anticorpos não específicos da tireóide. Isto sugere que a reação imune pode acometer múltiplos órgãos através da produção de anticorpos inespecíficos. OBJETIVOS: verificar a prevalência de hipotiroidismo nos paciente com artrite reumatóide do Ambulatório de Reumatologia da Faculdade de Medicina de Jundiaí (AR-FMJ); o sexo de maior prevalência e a média a idade dos pacientes com AR. MÉTODO: Estudo transversal e descritivo, baseado em dados de prontuários de pacientes que passaram pelo AR-FMJ, no período de janeiro de 2003 a junho de 2006. Estes prontuários foram escolhidos ao caso. Foram excluídos do estudo pacientes que não possuíam valores de TSH e considerados hipotiroideus aqueles com este valor, maior que 5, independentemente do valor de T4 (hipotiroidismo sub-clínico). RESULTADOS: Foram analisados 83 prontuários. Destes, 25,30% tinham hipotiroidismo (1 homen e 20 mulheres). Dos pacientes com AR, 80,72% eram mulheres (fator protetor do andrógeno e facilitador do estrógeno). A média das idades foi de 56,4 anos entre os homens de 37,7 anos entre as mulheres e de 41,32 anos no geral. A moda entre as mulheres foi de 76, entre os homens de 53 e no geral de 50. CONCLUSÃO: É importante o rastreamento do hipotiroidismo nos pacientes com AR, devido sua alta prevalência nestes casos e por se tratar, na maioria das vezes, do hipotiroidismo sub-clínico. A maioria dos pacientes com AR é do sexo feminino e a média da idade é 41,32. 
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PERFIL DO PACIENTE LÚPICO: IDADE DE ACOMETIMENTO, ALTERAÇÕES CLÍNICAS E SISTÊMICAS E RELAÇÕES LABORATORIAIS. EVELINE MARQUES ROMEIRO DE ALMEIDA E SILVA; CAROLINA GASTALDELLI*; VANESKA MAYARA DE SOUZA PAULA; MARCELO FERNANDES MARQUES VALENTE; CAMILA MARQUEZINE; GIOVANNA D'SANCTIS CALLEGARI; WALDENISE COSSERMELLI. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: INTRODUÇÃO: Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é doença autoimune, sistêmica com prevalência 2.000/10.000 habitantes (90% mulheres, dos 20-45 anos). Manifestações freqüentes: artralgia (95%), manchas na pele (75%), anemia (71%), nefrite (50%), “rash” cutâneo (42%), fotossensibilidade (30%), fenômeno de Raynaud (17%), distúrbios do SNC (15%), feridas orais (12%). Auto-anticorpos servem para diagnóstico e acompanhamento: FAN, Anti-DNA (80-90%), Anti-Sm (30%), Anti-RO (25%) e Anti-P (15%). OBJETIVOS: Avaliar idade, sexo, acometimento sistêmico e sua relação com auto-anticorpos em pacientes lúpicos. METODOLOGIA: Analisados 50 prontuários no Ambulatório da FMJ no período 2004-2006. O Protocolo abrangeu: sexo, idade, fenômeno de Raynaud, “rash” malar, lesão discóide, fotossensibilidade, úlceras orais, artrite, envolvimento do SNC, nefrite, serosite, alterações do hemograma, FAN, Anti-DNA, Anti-Sm, Anti-P, Anti-RO e complemento. RESULTADOS: 100% mulheres, 10% entre 11-20 anos, 24% entre 21-30 anos, 32% entre 31-40 anos, 22% entre 41-50 anos e 12% mais de 51 anos. 94% já possuíam acometimento sistêmico no diagnóstico: artralgia (76%), nefrite (50%), anemia (46%), alteração cutânea (46%), serosite (24%) e alteração SNC (7%). Fenômeno de Raynaud foi visto em 64%, fotossensibilidade em 60%, úlceras orais em 24%, “rash” malar em 20% e lesão discóide em 6%. FAN positivo em 82% e complemento baixo em 49%. Anticorpo anti-DNA positivo em 39% (53% daquelas com nefrite), anti-Sm em 40%, anti-Ro em 30% e anti-P em 67% naquelas com alteração SNC. CONCLUSÃO: LES acomete mais mulheres em idade fértil, o que condiz com a literatura, assim como os achados sistêmicos, exceto a menor freqüência de anemia, alterações cutâneas e maior freqüência de alterações clínicas. Conclusões mais fidedignas quanto aos anticorpos seriam possíveis caso houvesse maior atenção à sua solicitação. 
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CUIDAR É ACOMPANHAR. A IMPORTÂNCIA DO SEGUIMENTO DOMICILIAR NA BUSCA DE BONS RESULTADOS TERAPÊUTICOS. MAURI FRANCO SENISE JUNIOR; GABRIEL LOPES PALMA*; RICARDO MAIA BARBOSA; MIRELLA FERNANDES SENISE; FERNANDA FUMAGALLI BIFANI; EVERARDO DE CARVALHO CORDEIRO FILHO. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: Há muito, a compreensão de que o trabalho médico se resume a um bom diagnóstico e planejamento terapêutico foi superada. O conceito de integralidade ampliou o espaço de intervenção médica para além das quatro paredes da instituição. Saber o que acontece com o paciente após sua saída do espaço privilegiado do ambulatório ou enfermaria é passo fundamental e responsabilidade do profissional. Muitas vezes as impossibilidades de adesão ao tratamento estão vinculadas à forma de vida do paciente ou a limitações tais como o analfabetismo, a ausência de apoio familiar. Somente a visita domiciliar, elemento chave do modelo assistencial centrado na família e na comunidade, permite a superação destes obstáculos. O presente trabalho relata o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento da baixa adesão de Dona Ana Rita ao tratamento de sua HAS e ICC que, a despeito de um excelente diagnóstico e uma perfeita prescrição, esbarrava em coisas banais como a incapacidade da paciente distinguir e programar a ingestão dos medicamentos propostos pela clínica responsável por sua assistência. Foi através de visitas domiciliares que a equipe composta pela enfermeira da UBS, a residente de Medicina de Família e Comunidade e internos do estágio de Saúde Coletiva, que se pôde identificar tais problemas e encontrar a melhor solução. Analfabeta e morando só, não havia como distinguir os medicamentos e organizá-los para as distintas ingestões ao longo do dia. A solução veio através de um bom vínculo de confiança e na elaboração de um “porta medicamentos” onde os fármacos eram identificados através de símbolos gráficos que dispensavam o uso de códigos escritos. Em duas semanas, resultados já puderam ser observados: a ICC e a HAS estavam controladas e o estado geral de Dona Ana Rita era outro. 
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DIAGNÓSTICO SÓCIO-AMBIENTAL DE UMA ÁREA COMO FERRAMENTA DE PLANEJAMENTO EM SAÚDE. MIRELLA FERNANDES SENISE; RICARDO MAIA BARBOSA*; MAURI FRANCO SENISE JUNIOR; GABRIEL LOPES PALMA; FERNANDA FUMAGALLI BIFANI; EVERARDO DE CARVALHO CORDEIRO FILHO. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: OBJETIVO: Exercitar os conhecimentos e habilidades necessários para a elaboração de diagnóstico sócio-ambiental como ferramenta de planejamento em saúde, tendo como base a realidade factual e as reais demandas de saúde da população-alvo. INTRODUÇÃO: A Área Verde é uma comunidade marcada pela vulnerabilidade social e sanitária. Paradoxalmente, não possue cobertura satisfatória da UBS por questões relativas às dificuldades de acesso físico e baixa oferta, além da não cobertura pelo PSF da área. A intervenção, além dos aspectos educacionais, buscou plantar os alicerces de uma futura expansão do PSF para a área. MATERIAL E MÉTODOS: Utilizando técnicas qualitativa e quantitativa foi realizado o levantamento e detalhamento espacial da comunidade, recuperação do histórico político-social da área de submoradia, mapa de contexto das relações sócio-políticas e cadastro das famílias. RESULTADOS: Identificaram-se 67 domicílios e um total de 267 moradores em área de elevado risco sócio-ambiental e realizada descrição desta distribuição de acordo com idade, sexo, renda, perfil de morbidade. CONCLUSÃO: Toda ação de saúde deve ser projetada baseada nas características de cada população. O meio ambiente, as condições de moradia, as condições de saneamento básico, lazer, trabalho, não podem ser deixadas de lado quando se pretende instalar qualquer tipo de assistência médica à uma população. Não se pode tentar solucionar um problema sem antes conhecê-lo ou sem conhecer os meios que proporcionam seu aparecimento. Os principais problemas que se relacionam com a saúde da população foram levantados, criando-se assim, condições para que se planeje e intervenha na área da saúde com maior objetividade, racionalidade e eficácia. 
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A HISTÓRIA DAS ESCOLAS MÉDICAS NO BRASIL. MARCELO SCAPUCCIN*; orientador. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: INTRODUÇÃO: A história das escolas médicas no Brasil tem seu ponto inicial em 1808, com a instalação da primeira instituição na Bahia. A princípio, o Estado detinha o poder exclusivo sobre todas as escolas. Somente após a intervenção do setor privado, a real expansão das escolas médicas no Brasil ocorreu, caracterizando a década de sessenta. Os principais representantes nacionais da classe médica (AMB, CMF, CMB) lutam intensamente contra este “boom” que ainda não cessou. A formação de uma política de saúde que enfatize os aspectos quantitativos, distributivos e principalmente qualitativos dos médicos é uma medida que envolve não só o profissional de saúde, mas sim toda a sociedade. OBJETIVO: Analisar a história da abertura das faculdades de Medicina no Brasil até os dias atuais. MATERIAIS E MÉTODOS: Este estudo consiste em uma análise descritivo-analítica dos dados obtidos em trabalhos científicos encontrados no LILACS e em sites de busca na internet.
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PERDA AUDITIVA POR EXPOSIÇÃO A RUÍDO NO TRABALHO EM JUNDIAÍ-SP. LEANDRO RODRIGUES BRANDI*; BRUNO CÉSAR VEDOVATO; THIAGO ALMEIDA GUILHEN; PAULO ROBERTO DAVANSO FILHO; MARCOS AURÉLIO VERZANI; MARCELO FIGUEIREDO SOSTENA; EDMIR AMÉRICO LOURENÇO. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: Com o propósito de analisar o perfil dos pacientes com PAIR (Perda Auditiva Induzida por Ruído) na cidade de Jundiaí, foi realizado um censo de pacientes que fizeram teste audiométrico no Núcleo Integrado de Saúde (NIS) de Jundiaí no período de junho de 2000 até junho 2004, utilizando como fonte de informação fichas padronizadas empregadas em questionário no exame audiométrico. Foram selecionados os casos de PAIR entre todos os que realizaram o exame no período e os dados foram coletados em ficha padrão, incluindo informações demográficas, profissionais e o grau da perda auditiva segundo a Classificação de Merluzzi. Entre os pacientes que utilizaram o serviço de audiometria do NIS incluem aqueles sem perda auditiva alguma, perda induzida por vários outros fatores e perda induzida por exposição a ruído; que realizaram o exame após indicação pelo médico. Dos 5000 exames audiométricos analisados, foi encontrado 83 casos de PAIR, sendo 75 do sexo masculino; com maior incidência sobre aqueles com idade entre 40 e 49 anos (27 casos); com tempo de exposição geralmente acima de 10 anos (39 casos de PAIR ocorreram com mais de 10 anos de exposição ao ruído); apenas 25 pessoas de 59 com PAIR, que informaram quanto ao uso de protetor auricular, disseram fazer uso deste; e graus de perda 1 e 2 para a maioria dos casos (63 casos). Alem destes dados, notou-se incidência de PAIR em ramos de serviço onde geralmente o uso de proteção auricular é negligenciado, ficando assim comprovada a necessidade de implantação de normas de proteção mais eficazes e programas de esclarecimento quanto à saúde auricular dos trabalhadores. 
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ESTUDO PROSPECTIVO DA SILICOSE PULMONAR NA REGIÃO DE JUNDIAÍ-SP. FASE II: ESTRUTURAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO DA BASE DE DADOS. LORENA DODI*; PAULO VITOR ATSUSHI TAKEMOTO; ERICSON BAGATIN. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: A silicose constitui uma das principais doenças ocupacionais respiratórias. Pioneira na produção de louças sanitárias no Brasil, a região de Jundiaí possui grande número de trabalhadores expostos à sílica. Fruto de estudos epidemiológicos anteriores, uma base de dados contendo trabalhadores expostos na região, entre 1978-2006, permitiu nova avaliação, estruturação e consolidação desses dados, tendo sido acrescidos registros de trabalhadores expostos à sílica, relativos a outros inquéritos epidemiológicos (2004-2006). A base de dados contém 421 trabalhadores, média de idade 65 ± 10 anos e tempo médio de exposição à sílica de 21 ± 8 anos. Nas décadas 50/60, período em que o controle dos ambientes de trabalho era precário, caracterizou a época em que a maior parte de nossos pacientes foram expostos. A dispnéia foi a queixa mais referida (57,01%). Os radiogramas foram classificados em relação à categoria de profusão, sendo a categoria 1 (52,97%) e as pequenas opacidades regulares p, q e r (85,75%) as mais freqüentes; grandes opacidades foram identificadas em 64 radiogramas. Houve progressão radiológica em 13,5% dos radiogramas. Este estudo permitiu a reestruturação e a consolidação de base de dados relativos à exposição à sílica na região. A implantação de medidas de higiene ocupacional, principalmente as de proteção coletiva dos trabalhadores, resultaram na redução de novos casos de silicose a partir dos anos 80/90. A progressão radiológica, em 13% dos trabalhadores, caracterizou o aspecto progressivo da silicose. Inúmeros fatores relacionados às instituições federais, estaduais e municipais contribuíram para as limitações deste trabalho, sendo de extrema urgência e importância uma revisão da estrutura de vigilância epidemiológica municipal. Apoio Financeiro: CNPq/PIBIC–FMJ 
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TRAUMATISMOS ESQUELÉTICOS DECORRENTES DE ACIDENTES DE TRÂNSITO NO MUNICÍPIO DE JUNDIAÍ. ESTUDO DA QUALIDADE DE VIDA E TRATAMENTO ORTOPÉDICO. LUÍS EDUARDO PEDIGONI BULISANI*; RAFAEL TORMIN ORTIZ; MARCOS ANTONIO TEBET. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: INTRODUÇÃO: Os acidentes de trânsito vêm crescendo consideravelmente em todo o mundo. Mais de 500 mil mortes ocorrem por ano, sendo que 5% destas acontecem no Brasil. OBJETIVO: Analisar dados epidemiológicos e verificar a qualidade de vida dos pacientes vítimas de acidente de trânsito com lesões músculo-esqueléticas. MÉTODOS: Sessenta pacientes, vítimas de acidentes de trânsito no ano de 2004, foram submetidos a consultas clínicas com 1 ano após o acidente, avaliando sua qualidade de vida através do questionário padrão internacional SF-36. Esses pacientes pertenciam a 2 grupos: 1) Com tratamento cirúrgico ortopédico realizado até 48 horas após o acidente (Tratamento Imediato); Ou 2) tratamento com mais de 48 horas após o acidente (Tratamento Tardio). RESULTADOS: A maioria das vítimas estava na faixa etária inferior a 40 anos (84,3%), principalmente de 20 a 30 anos, predominando o sexo masculino (87,5%). A maioria das lesões abrangia os membros inferiores, principalmente perna, coxa e tornozelo; definindo os acidentes de trânsito como a primeira causa de fratura exposta de perna no município de Jundiaí (85%). Quanto à qualidade de vida, houve melhores resultados da capacidade funcional, das limitações físicas, da dor, do estado geral de saúde para o grupo com tratamento imediato em relação ao tardio, o qual apresentou melhores resultados somente em aspectos sociais. DISCUSSÃO: Mesmo sentindo dor e limitações, os pacientes com tratamento definitivo logo após o trauma possuem uma melhor locomoção e manter as atividades diárias. CONCLUSÃO: Os acidentes de trânsito apresentam grande importância epidemiológica; e o tratamento imediato ortopédico após o trauma promove melhora na qualidade de vida desses pacientes em relação ao tratamento ortopédico definitivo tardio. 
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EFEITO DA METILPREDNISOLONA NA LESÄO MEDULAR EM RATOS: ANÁLISE FUNCIONAL E HISTOLÓGICA. MARCOS ANTÔNIO TEBET; ITIBAGI ROCHA MACHADO; MÁRCIO OLIVEIRA PENNA DE CARVALHO; JULIANO PAULO FRATEZI; LUIZ HENRIQUE SILVEIRA RODRIGUES*. INSTITUTO JUNDIAIENSE DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA.

Resumo: Os efeitos farmacológicos da metilprednisolona têm sido investigados no tratamento da lesão medular. Foi realizado estudo experimental com doze ratos wistar submetidos à lesão contusa da medula espinhal pelo sistema NYU. Os animais foram divididos em dois grupos: grupo MP, que recebeu metilprednisolona após a lesão contusa e o grupo controle, que recebeu soro fisiológico a 0,9 por cento. Foi realizada análise da recuperação funcional locomotora utilizando-se o teste de BBB no 2º, 7º e 14º dias após a contusão No décimo quarto dia, os ratos foram sacrificados e analisados os achados histológicos da medula lesada. Observou-se que os ratos do grupo MP apresentaram melhora na recuperação da função locomotora em comparação com o grupo e que os achados histológicos da medula lesada não puderam ser correlacionados com a recuperação da função locomotora. 
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ESTUDO BIOMECÂNICO POR IMPACTO DO MECANISMO DE FLEXÄO COM ROTACÄO AXIAL DA COLUNA CERVICAL DE CADÁVERES. ITIBAGI ROCHA MACHADO; HELTON HIROSHI HIRATA; MARCOS ANTÔNIO TEBET; LUIZ HENRIQUE SILVEIRA RODRIGUES; JULIANO PAULO FRATEZI*. INSTITUTO JUNDIAIENSE DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA.

RESUMO: O trauma "em chicote" da coluna cervical ocorre freqüentemente, sendo de difícil diagnóstico clínico e radiológico e podendo causar sintomas neurológicos que ocorrem por instabilidade, devido às lesões ligamentares. Os autores realizaram estudo experimental, em "máquina de testes biomecânicos", do mecanismo de flexão do trauma "em chicote", em 20 colunas cervicais de cadáveres humanos, submetidas a flexão até sua falha; observaram diferença significativa em relação à flexão e extensão antes e após o ensaio. Os autores concluíram que sinais de instabilidade puderam ser demonstrados através de estudos radiográficos e anatômicos e que o mecanismo de flexão in vitro pode produzir instabilidade da coluna cervical. 
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FRATURAS BICONDILARES DO PLANALTO TIBIAL: TRATAMENTO COM O FIXADOR EXTERNO DE ILIZAROV. MARCOS ANTÔNIO TEBET; ITIBAGI ROCHA MACHADO; MARIA FERNANDA REIS RIBEIRO*; PAULO PEREIRA FONTES MARTINS FILHO. INSTITUTO JUNDIAIENSE DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA.

Resumo: Onze pacientes com fraturas fechadas do planalto tibial, tipo V e VI de Schatzker, foram submetidos a tratamento cirúrgico com o fixador externo de Ilizarov. Cinco pacientes eram do sexo masculino e seis do feminino. A média de idade foi de 36 anos e oito meses (variação de 21 a 68 anos). Após o tempo mínimo de seguimento de sete e máximo de 24 meses (média de 12 meses), ocorreu consolidação radiográfica de todas as fraturas. Todos pacientes responderam a um questionário padrão (Iowa Knee Score) durante a última consulta, onde o escore médio encontrado foi de 73 pontos, o que é considerado bom resultado. Incongruência articular foi encontrada em nove (81%) pacientes. Como complicação, cinco pacientes (45%) evoluíram com infecção no trajeto dos pinos e nove (81%) com diminuição do arco de movimento. Concluímos que este é um método alternativo no tratamento das fraturas bicondilares do planalto tibial e que apresenta baixa ocorrência de complicações das partes moles. 
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DELIRIUM E DISFUNÇÃO COGNITIVA EM IDOSOS SUBMETIDOS A CIRURGIA DE QUADRIL E MEMBROS INFERIORES. FERNANDA CRISTINA SIMÕES*; CAMILA DE SOUZA HAGUI; CAROLINA RAMOS FARRAJOTA; JOSÉ FERNANDO AMARAL MELETTI. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: Delirium e disfunção cognitiva pós-operatórios (DCPO) são estados confusionais agudos desencadeados por fatores do perioperatório, sendo a idade um dos principais. Estas situações estão diretamente relacionadas à maior morbi-mortalidade dos pacientes, sendo muito importantes em termos de custos hospitalares. Sabe-se que pacientes que apresentaram delirium ou DCPO têm maior taxa de mortalidade que demais pacientes no pós-operatório tardio. O trabalho tem como objetivo avaliar a incidência de delirium e disfunção cognitiva de pacientes geriátricos submetidos a cirurgias ortopédicas e observar fatores que possam influenciar na presença dos sintomas no pós-operatório. O Confusion Assessment Method (CAM), é um teste subjetivo com a propriedade de avaliar a presença de estado mental de confusão ou delirium, enquanto o Mini Mental é capaz de identificar a Disfunção Cognitiva, sendo aplicado de maneira mais objetiva. Através destes métodos entrevistamos 15 pacientes, em 4 momentos: pré-operatório, pós-operatório imediato, 24 horas após e 48 horas após. Os pacientes foram investigados também quanto a conhecidos fatores de risco e co-morbidades. Dentre os resultados, os mais relevantes foram a idade, presença de delirium ou disfunção cognitiva prévia, e principalmente o tipo de cirurgia realizada. Foram encontradas maiores taxas de delirium e DCPO nos pacientes submetidos a cirurgias de quadril, assim como a presença de co-morbidades, sendo mais prevalente a hipertensão arterial. Concluímos que a alta incidência de delirium e disfunção cognitiva pós-operatórios reitera a importância de uma avaliação pré-operatória boa e cuidadosa, para evitar o aparecimento das síndromes nos pacientes mais suscetíveis, principalmente pacientes geriátricos submetidos à artroplastia de quadril. 
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ESTUDO DA PROPORCIONALIDADE CORPÓREA DOS RECÉM-NASCIDOS A TERMO COM BAIXO PESO NASCIDOS NO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DO MUNICÍPIO DE JUNDIAÍ-SP. PRISCILA JABRA CHAHOUD*, PRISCILA DE PAULA TEIXEIRA, SAULO DUARTE PASSOS, CÉLIA MARTINS CAMPANARO. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP. FINANCIADO PELO CNPq/ PIBIC.

Resumo: INTRODUÇÃO: O baixo peso ao nascer (BPN) é importante fator preditivo da mortalidade e morbidade perinatal. Este trabalho visa o melhor entendimento dessa questão OBJETIVO: Observar as principais características maternas e do BPN numa maternidade pública de referência em Jundiaí para contribuir com políticas públicas materno-infantis. MÉTODO: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de corte transversal. A população de estudo foi formada por todos os recém-nascidos (RNs) vivos de janeiro a dezembro de 2004 no Hospital Universitário da Faculdade de Medicina de Jundiaí. Foram coletadas dos prontuários as variáveis maternas e as dos recém-nascidos de baixo peso e, estas, foram comparadas com o Índice Ponderal de Röhrer (índice de proporcionalidade corporal). Foram considerados estatisticamente significantes valores de p<0,05, pelo teste do qui-quadrado. RESULTADOS: Foram selecionados 257 RNBP para o estudo. Apenas o Apgar baixo no primeiro minuto esteve associado ao Índice de Röhrer (IR<2,49), ou seja, p<0,05. Os recém-nascidos desproporcionais foram os que apresentaram maiores riscos relacionados à asfixia e complicações perinatais com possível depressão respiratória temporária. CONCLUSÕES: Das variáveis estudadas somente Apgar menor que sete demonstrou uma associação com proporcionalidade corporal. Ressalta-se, contudo, um elevado número de casos de parturientes com inicio de pré-natal tardio; gestantes adolescentes e ganho insuficiente de peso gestacional. Esses dados podem servir de alerta e contribuir em fornecer subsídios para que redirecionem políticas públicas de melhoria da qualidade do pré-natal. 
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FATORES RELACIONADOS À IDEAÇÃO E COMPORTAMENTO SUICIDAS E AO SUICÍDIO NA ADOLESCÊNCIA. THALITA MARIA DONATI PEREZ; IVAN SENIS CARDOSO MACEDO; ANA PAULA SAKAMOTO*; RENATO CHABREGAS GUERREIRO; SAULO DUARTE PASSOS. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: INTRODUÇÃO: O suicídio na adolescência é a terceira principal causa de morte entre pacientes de 15 a 19 anos, só perdendo para causas externas mal definidas e homicídios. A idéia suicida surge quando a depressão e a confusão são muito intensas e não objetiva necessariamente a morte; ela é a fuga de um sentimento tido como insuportável. OBJETIVO: Verificar como a ideação e o comportamento suicida durante a adolescência se correlacionam com o suicídio na mesma faixa etária. METODOLOGIA: Foram pesquisados artigos de Revisão, Metanálise e estudos transversais nos sites Pubmed e Scielo utilizando-se os descritores suicídio, ideação suicida, depressão, adolescência, suicide e depression.  RESULTADOS: A presença de 3 fatores protetores à tentativa de suicídio corresponderam à diminuição de 70% a 85% o risco de tentativa de suicídio em qualquer sexo ou raça. Os fatores de risco identificados para a tentativa de suicídio na adolescência foram: tentativa de suicídio prévia, vítima de violência, uso de álcool, uso de maconha, problemas escolares, sintomas somáticos, amigos suicidas, história de doença mental. Um rápido método de avaliação do adolescente na emergência possui uma sensibilidade de 0,98, especificidade de 0,37, valor preditivo negativo de 0,97, valor preditivo positivo de 0,55 e c estatístico de 0,87 na tentativa de identificar crianças e jovens com risco para suicídio. CONCLUSÃO: a dificuldade encontrada na rotina clínica na identificação de um adolescente em risco existe, pois estes sinais e sintomas apresentam baixa especificidade. Além disso, o diagnóstico de comportamento suicida, ideação suicida e tentativa de suicídios são difíceis, pois há falta de preparo da equipe médica em detectar essas situações.
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ESTUDO ANATÔMICO E MORFOMÉTRICO DO TRONCO CELÍACO. ALDO OKAMURA*; MARCELO RODRIGUES DA CUNHA; EDUARDO JOSÉ CALDEIRA; IKUROU FUJIMURA; CLÁUDIO ANTÔNIO FERRAZ DE CARVALHO; CESAR ALEXANDRE FABREGA CARVALHO. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: Normalmente os ramos do tronco celíaco (TC) são as artérias: gástrica esquerda, esplênica e hepática comum. Na embriogênese quatro pequenos ramos primitivos da aorta descendente anastomosam-se longitudinalmente. Desses, o segundo e terceiro ramos e a anastomose longitudinal se ocluem, permanecendo, somente, o primeiro e o quarto ramos que darão origem ao TC e a artéria mesentérica superior (MS), respectivamente. Contudo, se as oclusões não ocorrerem surgirão variações anatômicas do TC e da MS sendo isto, um fator de risco durante a abordagem cirúrgica dos órgãos irrigados por elas. Assim, visto a importância anátomo-cirurgica dos territórios irrigados pelo TC e considerando suas ramificações normais como norteador para o cirurgião, o presente estudo objetivou, através de um estudo em cadáver, relatar uma importante variação anatômica do tronco celíaco. Para isso, o TC e a MS foram dissecados e mensurados. Nesse estudo, o TC apresentou uma artéria gastro-omental (0,3cm de diâmetro), um pequeno ramo pancreático aberrante (0,08cm diâmetro) e as artérias: esplênica (0,4cm diâmetro) e gástrica esquerda (0,3 cm de diâmetro) caracterizando, esses últimos, um tronco gastro-esplênico. Esse tronco teve comprimento de 1,4cm e apresentou 0,3cm de distância do arco tendíneo diafragmático. A hepática comum (0,4cm diâmetro) foi um ramo direto da MS (0,8cm de diâmetro), caracterizando tronco hepatomesentérico. Assim, após comparação do presente trabalho à literatura especializada concluiu-se que em termos métricos (sintopia e calibre) os vasos acima referidos foram semelhantes. Contudo, em termos morfológicos, tais variações foram significativamente diferentes das variações clássicas de TC e MS descritas na literatura, sendo estas importantes do ponto de vista médico cirúrgico das mesmas. 
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OCORRÊNCIA DA DECORTICAÇÃO PULMONAR EM PACIENTES DO HOSPITAL DE CARIDADE SÃO VICENTE DE PAULO, JUNDIAÍ (SP). JÚLIA MARIA GALHARDI CALABUIG*, CAMILA MARQUEZINI DE MORAES, MONIQUE M. V. F. LOPEZ, CAMILA S. HAGUI, ANA LUISA G. ROSSINI, GIOVANNA S. CALLEGARI, CAROLINA R. FARRAJOTA, CAROLINA GASTALDELLI, THIAGO ALMEIDA GUILHEN, MARCUS VINÍCIUS HENRIQUES DE CARVALHO. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ – SP.

Resumo: INTRODUÇÃO: A decorticação é uma técnica invasiva que vem caindo em desuso em virtude da eficácia de Vídeo Toracoscopia Assistida (VATS) neste tipo de cirurgia. Entretanto, a decorticação ainda é realizada e em muitos hospitais é a única opção técnica. OBJETIVO: Estudar a ocorrência da decorticação pulmonar, no Hospital de Caridade São Vicente de Paulo (HCSVP), Jundiaí (SP), entre primeiro de janeiro de 2000 e 31 de dezembro de 2004. MÉTODOS: Estudo descritivo e retrospectivo, realizado com prontuários de pacientes submetidos a decorticação pulmonar no HCSVP, no período acima citado. O protocolo incluiu: sexo e idade do paciente, etiologia que levou à necessidade cirúrgica, tempo de cirurgia, complicações e antecedentes pessoais. RESULTADOS: Dos 42 casos encontrados, 34 foram analisados. A população estudada compreende pacientes de faixa etária entre 13 e 61 anos; sendo 85% do sexo masculino. Tabagismo e etilismo foram os antecedentes pessoais mais encontrados. Culminaram em decorticação casos de: empiema (64,7%), pneumonia (61,8%), derrame pleural (58,8%), hemotórax (14,7%), trauma (26,5%) e pneumotórax (5,9%), por vezes associados. Em 55,9% o lado acometido foi o direito. O tempo de duração da cirurgia foi de três a quatro horas em média. A transfusão sanguínea foi feita em 18 pacientes (52,9%). Em 31 pacientes houve complicações como: encaminhamento para UTI (80,6%), sepse (16,1%) e re-infecção (3,2%). O índice de mortalidade foi 8,8%. O tempo de internação variou entre 16 e 92 dias (média de 36,8 dias). CONCLUSÃO: Deve-se evitar que os pacientes cheguem a fase de encarceramento pulmonar, prevenindo a realização da técnica de decorticação, já que esta é extremamente laboriosa, freqüentemente necessita de transfusão sanguínea e requer um longo tempo de internação. 
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USO DA APROTININA NA OPERAÇÃO DA AORTA TORÁCICA COM HIPOTERMIA PROFUNDA A PARADA CIRCULATÓRIA TOTAL: METANÁLISE. RAFAEL FAGIONATO LOCALI*; PRISCILA KATSUMI MATSUOKA; ENIO BUFFOLO; JOSÉ HONÓRIO PALMA; ROBERTO CATANI. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO - ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA DEPARTAMENTO DE CIRURGIA - DISCIPLINA DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR.

Resumo: OBJETIVO: Avaliar as complicações decorrentes do uso da aprotinina na cirurgia de aneurisma da aorta torácica com hipotermia profunda e parada circulatória total. INTRODUÇÃO: Apesar de a aprotinina ser empregada na cirurgia convencional de aorta, existe contra-senso na literatura quanto à sua segurança e eficácia. MATERIAL E MÉTODOS: Realizou-se uma revisão sistemática da literatura, com uma estratégia de busca de baixa especificidade, nas bases de dados da Medline e Lilacs. Dois pesquisadores independentes realizaram a seleção de artigos, segundo os critérios de inclusão de estudos, agrupando-os conforme a dose de aprotinina empregada. Os resultados foram apresentados como risco relativo para as variáveis nominais, e como diferença de média ponderada para as variáveis contínuas, ambos com 95% de intervalo de confiança. RESULTADOS E CONCLUSÃO: Foram identificados 2044 estudos, e apenas 7 foram incluídos na revisão sistemática. A metanálise do único ensaio controlado e randomizado não evidenciou riscos no uso da aprotinina, e apresentou uma redução significativa no sangramento intra e pós-operatório e no requerimento de transfusão de hemocomponentes. A metanálise dos estudos que empregaram baixa dose de aprotinina foi similar, porém, a metanálise dos estudos que adotaram alta dose de aprotinina não apresentou significância estatística em nenhuma variável estudada. Portanto, apesar dos resultados não evidenciarem riscos efetivos do uso da aprotinina, o poder estatístico da metanálise é baixo. Novos ensaios controlados e randomizados são requeridos, a fim de detectar possíveis malefícios do uso da aprotinina nesse tipo de operação. 
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PREVALÊNCIA DE ANEMIA EM PACIENTES INTERNADOS EM ENFERMARIA DE PEDIATRIA. CAMILA MARQUEZINI DE MORAES*; JÚLIA MARIA GALHARDI CALABUIG; CÉLIA MARTINS CAMPANARO. DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DA FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: A anemia é a redução da massa de eritrócitos e/ou da concentração de hemoglobina no sangue. Os tipos mais encontrados em pediatria são por deficiência de ferro e as decorrentes de processos infecciosos e inflamatórios agudos. Justifica-se este trabalho pela alta prevalência das anemias na faixa etária pediátrica e pelo prejuízo que esta pode causar sobre o crescimento e desenvolvimento das crianças e adolescentes.OBJETIVO GERAL: Avaliar a prevalência de anemias nas crianças e adolescentes, internados em enfermaria pediátrica do Hospital Universitário da Faculdade de Medicina de Jundiaí-SP (HU-FMJ), no período entre 01/agosto e 30/novembro/2005. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: observar a prevalência de anemia segundo a faixa etária, sexo e grupo étnico. MÉTODOS: Estudo transversal e descritivo, baseado em dados de prontuários de pacientes internados na Enfermaria Pediátrica do HU-FMJ de 01/agosto e 30/novembro/2005. Foram excluídos os pacientes que não realizaram hemograma de entrada. RESULTADOS: foram incluídos 351 pacientes no estudo (dos 547 internados no período). O total das crianças anêmicas foi de 52,1%. Das 57 crianças que tinham idade entre seis meses e seis anos incompletos 68,42% tinham anemia; das 189 entre 6 meses e 6 anos incompletos 54,5 % eram anêmicas,das 90 entre 6 anos e 14 anos incompletos 36,6% eram anêmicas, das 15 com 14 anos ou mais 4,4% eram anêmicas. Dos anêmicos, eram do sexo masculino 51,9%. A correlação entre anemias e etnia não pode ser feita pela ausência deste dado nos prontuários. CONCLUSÕES: A prevalência de anemia no HU-FMJ no período estudado foi de 52,1%. Existe correlação estatisticamente significativa entre as anemias e a distribuição de faixa etária, mas não quanto ao sexo. Apoio: Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq). 
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IMPLANTAÇÃO DE UM GUIA PRÁTICO PARA INVESTIGAÇÃO DE CAUSAS DE ANEMIA EM ADULTOS ATENDIDOS NO HOSPITAL DE CARIDADE SÃO VICENTE DE PAULO E NO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DA FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ. BRUNA MEZAN ALGRANTI*; ALINE LOPES GARCIA LEAL; RENATA GABRIELA SANTO MONTANARI; HÉLIO ALVIMAR LOTÉRIO. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: Com base no trabalho “Causas de anemia em adultos atendidos no ambulatório de Hematologia da Faculdade de Medicina de Jundiaí” constatou-se grande freqüência de anemias entre os casos encaminhados ao Ambulatório de Hematologia da Faculdade de Medicina de Jundiaí, destacando sua relevância epidemiológica. Verificou-se a dificuldade da rede pública na condução dos casos identificados. OBJETIVO: Analisar a efetividade da implantação de um guia prático sobre investigação e conduta nas anemias, na rotina dos hospitais-escola de Jundiaí. Desenvolveu-se um guia de investigação de causas de anemia, seguido de uma fase de treinamento e implantação em dois serviços médicos universitários. Foram coletados dados de 128 pacientes adultos com anemia, incluindo hipóteses diagnósticas e condutas adotadas entre setembro/2005 e fevereiro/2006. Os dados foram tabulados e analisados com os programas EpiInfo e SAS. Em 47,7% dos casos não foram efetuados diagnósticos de anemia. A porcentagem de hipóteses diagnósticas confirmadas e condutas corretas foi de 44,5%. As principais causas de anemia identificadas nestes serviços foram: anemia associada à doença crônica (16,4%), Insuficiência renal (14,8%) e Deficiências na ingestão/absorção de ferro (14,1%), porém em 21,1% dos casos a causa não foi identificada. Em apenas 7,8% dos casos houve solicitação de contagem de reticulócitos. Houve uma melhora na porcentagem de identificação das causas de anemias pelos médicos quando comparado com o trabalho anterior. Houve má adesão ao guia pelos hospitais-escola, evidenciado pelo baixo número de diagnósticos, pela baixa porcentagem de anemias classificadas segundo a fisiopatologia e pelo baixo percentual de solicitações de contagem de reticulócitos. 
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TROMBOCITOPENIA: FREQÜÊNCIA E ETIOLOGIAS NOS PACIENTES ATENDIDOS PELA HEMATOLOGIA NO AMBULATÓRIO DA FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ ENTRE 1998-2005. ANDREA MALTA FERRIAN*; CRISTINA NAVARRO ESPINOSA; ANA PAULA DE C. GOTARDO; CYNTHIA ROTSCHILD; HÉLIO ALVIMAR LOTÉRIO. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: INTRODUÇÃO: A trombocitopenia é definida como contagem de plaquetas abaixo do valor de referência, que geralmente é em torno de 150.000/mm3, podendo ser um achado acidental em pacientes assintomáticos ou um sinal de doença potencialmente grave. As manifestações hemorrágicas são as petéquias, equimoses e sangramento de mucosas. A trombocitopenia pode ser causada por distúrbios que diminuem a produção, aumentam a destruição, alteram a distribuição das plaquetas ou por artefato laboratorial. OBJETIVOS: Os objetivos deste trabalho foram avaliar as principais etiologias dos casos de trombocitopenia e estabelecer a freqüência desta entre os pacientes atendidos pela Hematologia no Ambulatório de Especialidades da Faculdade de Medicina de Jundiaí, no período de janeiro de 1998 a novembro de 2005. MATERIAIS E MÉTODOS: O trabalho foi baseado na análise de prontuários de pacientes que foram atendidos no Ambulatório no período estipulado. Foram cadastrados 1343 pacientes. RESULTADOS: Dos indivíduos avaliados, 20% apresentaram trombocitopenia. Na maioria dos casos a trombocitopenia foi assintomática e 34% não tiveram a causa esclarecida. A diminuição no número de plaquetas por aumento da destruição foi responsável por 23% dos casos assim como a alteração da distribuição, em 11% dos pacientes a causa foi a diminuição da produção de plaquetas e o artefato laboratorial ocorreu em 6% dos casos. CONCLUSÃO: O trabalho mostrou a necessidade da padronização dos prontuários para que as informações não deixem de ser registradas. Como a maioria das causas de trombocitopenia não é de origem hematológica, a investigação pode ser feita pelos clínicos, propiciando o correto encaminhamento do paciente ao especialista, diminuindo a demanda dos ambulatórios de especialidades.
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PADRÕES DE REAÇÃO DAS PROVAS CRUZADAS PARA SELEÇÃO DE RECEPTORES DE RIM CADAVÉRICO. SOFIA ROCHA LIEBER; MÁRCIA REGINA TABOSSI*; ADRIANA DE SOUZA; FANI VERÔNICA TICONA PEREZ. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA LABORATÓRIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE.

Resumo: A pré-existência de anticorpos específicos para os antígenos HLA do doador (aloanticorpos) no soro de candidatos a transplante de rim resulta na rejeição hiperaguda, ou na perda acelerada do enxerto. Estes anticorpos podem ser resultantes de transfusões sangüíneas, gestações ou transplantes prévios. Em geral, auto-anticorpos são da classe IgM e, embora não inviabilize o transplante, também reagem com células alogênicas. Este trabalho avaliou os padrões de reação de 2134 provas cruzadas (PC) incluindo 124 doadores cadavéricos (DC) e 938 pacientes renais crônicos. As PC foram realizadas por citotoxicidade dependente de complemento, com linfócitos T de gânglios periféricos do DC, empregando-se os métodos: clássico (CLA), potencializado com antigamaglobulina humana (AGH) e com o soro do paciente tratado com ditiotreitol (DTT), um redutor e inativador de IgM. A incidência e interpretação dos padrões foram: 76,9% (CLA-/AGH-/DTT-): ausência de auto ou aloanticorpos; 22,21% (CLA+/AGH+/DTT+): presença de aloanticorpos; 0,23% (CLA-/AGH-/DTT+): presença de auto-IgM anti-alo-IgG; 0,14% (CLA-/AGH+/DTT-): presença de alo-IgG; 0,42% (CLA-/AGH+/DTT+): presença de auto IgM anti-alo-IgG; 0,09% (CLA+/AGH-/DTT+): presença de auto ou alo-IgM e alo-IgG. Em 99,1% dos casos os 3 métodos foram concordantes. Imunocomplexos consomem complemento e IgM anti-Alo-IgG podem ser retirados por lavagem no AGH. A inativação de IgM revela alo-IgG, na prova DTT. Somente resultados negativos nas três provas podem ser indicativos de ausência de aloanticorpos dirigidos contra os antígenos HLA do potencial DC. Sem a prova cruzada autóloga não há como distinguir a auto da aloespecificidade da IgM. Devido ao tempo disponível para realizar a PC contra DC, a prova autóloga deve ser realizada com antecedência. 
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COM BICHOS E SEM GRILOS: ATIVIDADE E TERAPIA ASSISTIDA COM ANIMAIS EM CRIANÇAS PORTADORAS DE DOENÇAS HEMATOLÓGICAS CRÔNICAS. ANA PAULA VICENTE*; CARLOS HITOSHE OZAHATA, ANA LUCIA DE CASTRO SILVA; ROSELI APARECIDA SILVA; ROMUALDO ANTONIO NATALÍCIO DA CONCEIÇÃO; SANDRA REGINA LOGGETTO; CÉLIA MARTINS CAMPANARO. INSTITUTO DE CLÍNICA PEDIÁTRICA BOLIVAR RISSO-GRENDACC/ FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAI/ ZOONOSES/ PREFEITURA MUNICIPAL DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: Introdução: os pacientes portadores de doenças crônicas têm com freqüência falta de aceitação das restrições impostas pela patologia de base. O projeto de terapia com animais visa auxiliar os processos terapêuticos nestes pacientes, envolvendo interação social, comunicação e obediência às regras, facilitando o desenvolvimento global e melhora da qualidade de vida. OBJETIVOS: motivar a vinda das crianças ao hospital, utilizando o convívio com animais, como meio terapêutico de aceitação das restrições e necessidades especiais. CASUÍSTICA E MÉTODO: foram acompanhadas 9 crianças com doenças hematológicas crônicas e distúrbios comportamentais previamente diagnosticados, em psicoterapia, entre 5 e 12 anos de idade, seguidas no ICP Bolívar Risso-Grendacc/FMJ, pela equipe médica, psicológica e da zoonoses do município de Jundiaí, durante 6 meses. Foram realizadas atividades de convívio entre cães previamente tratados e adestrados, com crianças e mães, junto à equipe, onde se discutiu sobre temas de saúde e técnicas de convívio com os animais, com aprendizado de brincadeiras entre estes e as crianças. RESULTADOS: Após o período analisado, observou-se melhora na aceitação dos procedimentos, com diminuição das birras e atitudes de revolta e melhor socialização entre as crianças, família e equipe de saúde. CONCLUSÕES: Por meio de atividades e terapia assistida por animais, é possível modificar comportamentos inadequados, bem como oferecer novas formas de repertório comportamental, resgatando a auto-estima e melhorando a vontade de viver, muitas vezes tolhida diante de um diagnóstico de doença crônica. 
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INCIDÊNCIA DE TUMORES HIPOFISÁRIOS NO AMBULATÓRIO DE ESPECIALIDADES MÉDICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP. LORENA DODI*; BRUNA MEZAN ALGRANTI; GABRIEL VIEIRA BRAGA FERRAZ COELHO; ANA PAULA DE CAMPO GOTARDO; MATHEUS DINIZ RODRIGUES; JOSÉ CARLOS BELLINI PETERSON. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: OBJETIVO: Demonstrar a incidência de tumores hipofisários no período de outubro de 1997 a julho de 2006, Serviço de Neuroendocrinologia da Faculdade de Medicina de Jundiaí. MATERIAIS E MÉTODO: Dada à diversidade das doenças encontradas, as metodologias utilizadas foram pertinentes a cada hipótese diagnóstica inicial. Acromegalia: glicemia de jejum, dosagem de GH associado à curva glicêmica, prolactinemia. Doença de Cushing: sódio e potássio séricos, glicemia de jejum, cortisol de 8:00 e 16:00h, teste de supressão pela dexametazona, dosagem de ACTH. Prolactinomas: prolactinemia basal, T4 livre, TSH. Todos os pacientes foram submetidos a estudo imagenológico através de CT e/ou RMN de crânio. RESULTADOS: Através do estudo realizado em 47 tumores hipofisários, verificamos a incidência de 34 tumores secretantes de prolactina (73%), 05 tumores secretantes de hormônio de crescimento (10,8%), 04 tumores secretantes de ACTH (cortisol – 8,1%) e 04 tumores não secretantes (8,1%). CONCLUSÃO: a incidência demonstrada está de acordo com a literatura, ressaltando-se a predominância dos microadenomas hipofisários hipersecretantes de prolactina. 
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PERFIL ANTROPOMÉTRICO DOS PACIENTES DIABÉTICOS TIPO 1 ATENDIDOS NA REDE SUS DE JUNDIAÍ–SP. BEATRIZ MACEDO DE ALMEIDA PEREIRA*; ANA LÚCIA MARCON RAZERA; IVAN SENIS CARDOSO MACEDO; JONATHAN LUIZ BRANDÃO; CAMILA STUCHI; FERNANDA KISTEMARCKER DO NASCIMENTO BUENO; MARIA BEATRIZ SAYEG FREIRE; FRANCISCO HOMERO D'ABRONZO. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ AMBULATÓRIO DE ESPECIALIDADES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE JUNDIAÍ - SUS – SP.

Resumo: OBJETIVOS: Avaliar a presença de sobrepeso/obesidade e perfil antropométrico em pacientes com Diabetes Mellitus (DM) tipo 1 do ambulatório do SUS-Jundiaí-SP, relacionando com dados clínicos e antecedentes familiares (AF) para risco cardiovascular. INTRODUÇÃO: A obesidade é considerada epidêmica, afetando cerca de 1 bilhão de adultos no mundo. Torna-se fundamental a análise antropométrica dos diabéticos tipo1 já que a sua incidência nesses pacientes vem aumentando, representando fator de risco adicional para resistência insulínica e doenças cardiovasculares. MATERIAL E MÉTODO: De outubro a dezembro de 2005, estudamos 34 diabéticos do tipo 1, de 12-59 anos, atendidos no ambulatório do SUS Jundiaí-SP através de questionário. A antropometria incluiu Índice de Massa Corpórea (IMC), relação cintura/quadril (RCQ), circunferência de pescoço (CP) e cintura (CC). Utilizado teste de Fisher para testar associações. RESULTADOS E CONCLUSÃO: Encontrou-se 32,4% de sobrepeso, destes, 18,2% obesos, 72,7% mulheres. Obteve-se 2 grupos: S com sobrepeso (IMC>25 n=11) e C (IMC<25 n=23), sendo crianças categorizadas por curvas de sexo/idade (tabela CDC). Utilizou-se valores de referência padrão para RCQ, CP e CC para homens e mulheres >20anos. No grupo S, 88% revelou CC elevada, vs 7,6% do grupoC (p<0,001). A CP foi elevada em 66% no grupo S vs 15% do grupo C (p=0,013). AF para HAS no grupo S foi de 54,5% vs 82,6% no C (p=0,082) que tendeu apresentar A1c maior, apesar de maior dose de insulina. Concluímos que a freqüência de sobrepeso nesses pacientes é elevada e associada à centralização, porém pacientes magros tendem a pior controle, utilizando doses maiores de insulina, sugerindo que AF para HAS poderia implicar em maior resistência insulínica levando a maior gravidade metabólica do DM1. 
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REVISÃO E ESTUDO GENÉTICO: SÍNDROME DE WOLFRAM - RELATO DE CASO. BEATRIZ MACEDO DE ALMEIDA PEREIRA*; JONATHAN LUIZ BRANDÃO; ANA LÚCIA MARCON RAZERA; CAMILA STUCHI; IVAN SENIS CARDOSO MACEDO; FERNANDA KISTEMARCKER DO NASCIMENTO BUENO; FRANCISCO HOMERO D'ABRONZO; MARIA BEATRIZ SAYEG FREIRE; MARIA REGINA F. RIBEIRO; REGINA S. MOISÉS. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: Numa casuística de diabéticos tipo 1 em seguimento no ambulatório de especialidades da Prefeitura Municipal de Jundiaí, SUS, encontrou-se dois irmãos com tipo raro de diabetes insulino-dependente associado a outras comorbidades como hipoaucusia, alterações visuais e vésico-urinárias. Família procedente de Minas Gerais e filhos frutos de casamento consangüíneo. A Síndrome de Wolfram (SW) é uma condição neurovegetativa, progressiva, autossômica recessiva, caracterizada por diabetes mellitus (DM) e atrofia óptica. Freqüentemente presentes o diabetes insípidus e disaucusia neurosensorial. Daí o acrônimo DIDMOAD (diabetes insípidus, DM, optic atrophy, deafness). Bexiga neurogênica, ataxia, nistagmo e doenças psiquiátricas podem estar presentes. Em 1994 identificou-se no cromossomo 4p16.1 um dos genes responsável pela SW, denominado WFS1 ou wolframina, que consiste de 8 exons e estende-se por 33,4 bases do DNA genômico. Origina a proteína wolframina (função não completamente definida). Várias mutações foram identificadas, a maioria localizada no exon 8. Não há relação fenótipo-genótipo na SW. A prevalência estimada da SW é de 1 em 100.000 a 770.000 indivíduos e a prevalência de carreadores de 1 em 100 a 354 indivíduos. Dos irmãos extraiu-se DNA a partir de leucócitos do sangue periférico seguida de amplificação por PCR do gene WFS1 e realizado o sequenciamento direto através do sequenciador ABI 3100. Detectou-se mutação em homozigose = Y650fsX710, ou seja, deleção de 2 bases (AT) na posição 650 da Wolframina, causando stop codon na posição 710 (mutação frameshift), já descrita na literatura. O curso clínico da SW é variável e o entendimento de como as alterações na função da wolframina resultam em diabetes e neurodegeneração é essencial para o desenvolvimento de terapias. 
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DOENÇA DE ADDISON SECUNDÁRIA À BLASTOMICOSE: RELATO DE CASO. ANA PAULA DE CAMPOS GOTARDO*; ANA PAULA SAKAMOTO; CRISTINA NAVARRO ESPINOSA; ELIANE DE MEDEIROS KAWAKAMI; LORENA DODI; JOSÉ CARLOS BELLINI PETERSON. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: OBJETIVO: relatar um caso raro de insuficiência adreno-cortical primária conseqüente a infecção fúngica por Paracoccidioides brasiliensis. O paciente de 51 anos foi encaminhado para atendimento ao Ambulatório de Endocrinologia da FMJ com diagnóstico prévio de blastomicose há nove anos tendo sido submetido a tratamento com anti-fúngico. O paciente apresentava a tríade clínica clássica de insuficiência adrenal que se caracteriza por astenia, anorexia e emagrecimento há quatro meses. Além disso, o paciente apresentava ao exame físico hipotensão postural e hiperpigmentação em pregas e regiões de atrito. Durante o acompanhamento ambulatorial, foi submetido a avaliação clínico-laboratorial em que apresentou níveis séricos elevados de potássio e ACTH. Já os níveis do cortisol basal, do cortisol das 16:00 horas e do sódio encontravam-se diminuídos, fatos que comprovaram a hipótese de Doença de Addison secundária a blastomicose. Após tratamento com doses diárias de pequena quantidade de mineralocorticóide e de glicocorticóide o paciente evoluiu com regressão importante do quadro clínico. 
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AVALIAÇÃO DA SECREÇÃO PANCREÁTICA DE INSULINA PELA DOSAGEM DE PEPTÍDEO-C. MELINA DA SILVA PINTO; AMANDA SOMOLANJI VANZELLI; ALESSANDRA MIGOTTO; ALINE LOPES GARCIA LEAL*; RENATA GABRIELA SANTO MONTANARI; PRISCILA MORINI BEVILACQUA; BRUNA MEZAN ALGRANTI; JOSÉ CARLOS BELLINI PETERSON. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: O peptídeo-C é o fragmento liberado quando a próinsulina é clivada, dando origem à insulina. É secretado pela célula beta em concentrações equimolares com a insulina e sua dosagem é útil na determinação de insulina endógena.O objetivo desse trabalho é dar continuidade ao estudo já apresentado no 7º Congresso Médico Acadêmico da FMJ. Foram estudados retrospectivamente 126 pacientes portadores de Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 do obeso, em uso de insulina exógena (60±28), conforme distribuição por sexo (F90/M36), idade (45±9), tempo de evolução do DM em anos (10±6) e IMC (39±4,6). Estes dados foram comparados com os valores de peptídeo-C no soro (4,6±1,8), em amostras colhidas antes da dose matinal de insulina. Os resultados encontrados mostram valores de peptídeo-C que variam conforme o IMC e o tempo de evolução do diabetes. Desta forma, sugerimos que pacientes com DM-2, principalmente os obesos em uso de insulina, sejam submetidos ao estudo de sua função pancreática, pois pode estar havendo o uso indevido de insulinoterapia. 
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CIRURGIA PARA OBESIDADE MÓRBIDA: CONCEITOS, INDICAÇÕES E TÉCNICAS. ALEXANDRE VENÂNCIO DE SOUSA*; GUSTAVO NERO MITSUUSHI; DURVAL KNOX DA VEIGA; ANTONIO ROBERTO FRANCHI TEIXEIRA. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: INTRODUÇÃO: A obesidade é uma condição mórbida que atinge grande parte da população economicamente ativa. É uma condição de etiologia multifatorial e está relacionada com outras condições nosológicas. Do ponto de vista epidemiológico, a obesidade e suas comorbidades associadas são responsáveis pelo gasto anual de milhões de reais no Brasil e no mundo ocidental. OBJETIVO: Revisão da literatura médica atual no aspecto da cirurgia da obesidade, não somente sob o ponto de vista das técnicas cirúrgicas empregadas atualmente, mas também com um enfoque epidemiológico da obesidade e suas repercussões sobre a economia do organismo. Neste artigo são revisados os conceitos e técnicas da cirurgia da obesidade. DISCUSSÃO: Muitos tratamentos clínicos têm sido utilizados para o controle das situações de obesidade mórbida. Tratamentos farmacológicos e comportamentais têm valor restrito nos resultados a longo prazo. A cirurgia de obesidade não deve ser realizada em qualquer paciente. Ela visa o tratamento de obesos mórbidos que tenham falhado em perder peso com dietas, exercícios e medicações, e que possuam co-morbidades médicas como pressão alta, diabetes e outras. CONCLUSÃO: Considerando os critérios de inclusão, a cirurgia passa a ser o único tratamento eficaz, a longo prazo, no tratamento da obesidade mórbida.Mais recentemente, a utilização de cirurgias de restrição gástrica e disabsorção intestinal têm demonstrado bons resultados na perda do excesso de peso a longo prazo. Essas cirurgias (bariátricas) são fruto de uma evolução constante de técnicas e materiais cirúrgicos que se desenvolveu sobremaneira nos últimos anos. 
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VÍTIMA DE PROJÉTIL DE ARMA DE FOGO: RELATO DE CASO. MAURICIO GODINHO; DIEGO FIGUEIREDO O. SARASQUETA; RAPHAEL F. WESTERMAN ALCALDE; RENATA ORLANDO BUSCH; FERNANDA K. DO NASCIMENTO BUENO*; LUCIANA DA VEIGA KINOSHITA; BRUNO BUSCH CAMESHI. HOSPITAL DE CARIDADE SÃO VICENTE DE PAULO – Jundiaí-SP.

Resumo: Paciente deu entrada no Hospital de Caridade São Vicente de Paulo com múltiplos ferimentos por projétil de arma de fogo, atingindo tórax, abdome e crânio. O paciente na sala de urgência teve o tórax drenado, sendo em seguida encaminhado para o centro cirúrgico onde foi realizado laparotomia exploradora, ao inventário inicial da cavidade:- Presença de ±500ml de sangue; liberação dos ligamentos hepáticos com lesões em segmentos VII e VIII; lesão diafragmática orificial suprahepática; Hematoma retro-peritoneal em zona III, 3 lesões Grau II => Grau III em jejuno à 100cm do ângulo de Treitz; lesão de sigmóide Grau IV em borda mesentérica; demais órgãos e estruturas abdominais sem lesões. Realizadas manobras da cirurgia de urgência o paciente então foi encaminhado a UTI, apresentando algumas intercorrências e evoluindo com melhora do quadro. Recebeu alta para enfermaria, onde devido à presença de grande quantidade de diurese, levantou-se a hipótese de diabetes insipidus, tendo sido realizada tomografia computadorizada de crânio onde notou-se que o projétil parou próximo à sela túrcica, descartando a hipótese de diabetes insipidus. Paciente evoluiu sem outras intercorrências, recebendo alta hospitalar. 
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SERVIÇO DE CIRURGIA DE URGÊNCIAS NÃO-TRAUMÁTICAS E TRAUMÁTICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ – SCUNTFMJ. MAURÍCIO GODINHO; TATIANA RICCIETO CANAVEZZI; DIEGO FIGUEIREDO OLIVEIRA SARASQUETA; ADRIANA CRISTINA DO NASCIMENTO; ROBERTO ANANIA DE PAULA; MARINA MARTINI COSTA*. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ (FMJ) - HOSPITAL DE CARIDADE SÃO VICENTE DE PAULO (HCSVP).

Resumo: INTRODUÇÃO: A criação de um novo serviço numa instituição de ensino contempla necessidades científicas até então não exploradas. Essa carência deve ser suprida de forma efetiva, trazendo novos conteúdos de ensino, além de métodos didáticos organizados para aumentar os conhecimentos dos alunos. Objetivo: Divulgar a implantação do SCUNT da Faculdade de Medicina de Jundiaí. MATERIAL E MÉTODOS: Foi elaborado um conteúdo programático que contempla atividades teóricas e práticas para cada nível acadêmico do público-alvo: alunos do 6º ano do curso de medicina e residentes do 1º, 2º, 3º e 4º anos do programa de Cirurgia Geral da FMJ. RESULTADOS: O SCUNTfmj instituiu um programa com atividades teóricao-práticas essenciais para a formação de cada grupo envolvido, com discussão de temas pré-estabelecidos e um cronograma de atividades para obter um melhor aproveitamento da carga-horária utilizada. CONCLUSÃO: Novos serviços complementam o ensino da instituição, trazendo conhecimentos em áreas até então não exploradas. O Serviço de Cirurgia de Urgências não-Traumáticas e Traumáticas da Faculdade de Medicina de Jundiaí, com um conteúdo programático pré-estabelecido, vem desenvolvendo um ensino complementar na disciplina de Cirurgia Geral da FMJ, enriquecendo assim o conhecimento de seus alunos. 
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SERVIÇO DE CIRURGIA DE URGÊNCIA – UMA NOVA REALIDADE NUM HOSPITAL DE REFERÊNCIA. DIEGO FIGUEIREDO OLIVEIRA SARASQUETA; MAURÍCIO GODINHO; TATIANA RICCIETO CANAVEZZI; LIVIA FERRAZ ACCORSI; MARINA MARTINI COSTA; ANNA CAROLINA HERRERO*. HOSPITAL DE CARIDADE SÃO VICENTE DE PAULO (HCSVP) – Jundiaí–SP.

Resumo: INTRODUÇÃO: As urgências traumáticas e não-traumáticas representam uma ruptura abrupta do contexto existencial do indivíduo, que se torna então paciente de um serviço voltado para o atendimento de sua condição especial. Jundiaí é referência na micro região, sendo o Hospital de Caridade São Vicente de Paulo o hospital terciário que atende à demanda do Serviço Único de Saúde. OBJETIVO: Informar as atividades do Pronto-Socorro Adulto Cirúrgico (PSA)/Serviço de Urgência do HCSVP, bem como a implantação, aceitação e dificuldades de implantação e rejeição de novos projetos. MATERIAL E MÉTODOS: Estudo retrospectivo, em que foram observados os casos atendidos no Serviço de Cirurgia de Urgência do HCSVP que necessitaram de internação hospitalar. Foram pesquisadas as causas das internações, divididas em urgências traumáticas, não-traumáticas e eletivas, oriundas do ambulatório do serviço. Entre as urgências traumáticas, a natureza do evento traumático foi investigada. Os procedimentos cirúrgicos no período também foram levantados. RESULTADOS: Entre os pacientes que acessaram o serviço, 224 foram encaminhados para internação no período de abril-junho/06. Foram realizados 131 procedimentos cirúrgicos. As urgências não-traumáticas corresponderam a 72,3% das internações, sendo a apendicite aguda (25,3%) a sua patologia mais prevalente. O trauma contuso abdominal (38,7%) foi a mais freqüente das urgências traumáticas. Entre os procedimentos cirúrgicos realizados, a apendicectomia foi a mais prevalente (31,3%). CONCLUSÃO: Serviços de urgência devem estar em contínuo aprimoramento técnico para prestar sempre um atendimento de qualidade à população, justificando os esforços realizados para a implantação do Serviço de Cirurgia de Urgência do HCSVP. 
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APENDICITE - LEVANTAMENTO DE CASOS OCORRIDOS NO HOSPITAL DE CARIDADE SÃO VICENTE DE PAULO. RENATA ORLANDO BUSCH; MIRELLA FERNANDES SENISE*; MAURI FRANCO SENISE JUNIOR; RICARDO MAIA BARBOSA; GABRIEL LOPES PALMA; MAURICIO GODINHO. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ–SP.

Resumo: INTRODUCÃO: Uma das principais causas de abdome agudo inflamatório é a apendicite. Seu diagnóstico é principalmente clínico, porém muitas vezes é difícil confirmar esta hipótese, sendo necessário o uso de alguns exames complementares. OBJETIVO: Demonstrar que o grau da apendicite no momento da cirurgia pode estar associado ao tempo de diagnóstico e as necessidades dos exames complementares. MATERIAL E MÉTODOS: Foi realizado um levantamento de prontuários no SAME do HCSVP, dos casos de apendicectomia realizadas no ano de 2005, no qual foram verificados dados que incluíam história, exame físico, exames solicitados, tipo de cirurgia realizada e classificação cirúrgica e anátomo-patológica. Após levantamento dos dados, estes foram colocados em tabela e realizada análise. RESULTADOS: Foi demonstrado que com a solicitação de exames complementares, o tempo entre o diagnóstico e a cirurgia aumentou. Muitos exames foram desnecessários, contribuindo com evolução e piora da apendicite. CONCLUSÃO: Concluímos que o diagnóstico deve der prioritariamente clínico, evitando assim o uso abusivo de exames complementares. 
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RUPTURA ESPONTÂNEA DO ESÔFAGO “SÍNDROME DE BOERHAAVE”: RELATO DE TRÊS CASOS. EDUARDO HENRIQUE BUSCHINELLI WIEZEL*; MAURÍCIO GODINHO; EVALDO MARCHI; SÉRGIO FERREIRA MÓDENA; ROBERTO ANANIA DE PAULA. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP, HOSPITAL DE CARIDADE SÃO VICENTE DE PAULO-Jundiaí-SP.

Resumo: OBJETIVO: Apresentação clínica visando divulgar a patologia e contribuir para a diminuição de sua elevada morbi-letalidade. INTRODUÇÃO: O quadro clínico típico é de dor súbita, de localização torácica ou epigástrica, após episódio de vômito por abuso alimentar ou alcoólico associada comumente com enfisema cervicomediastinal. Apresentação atípica e a raridade desta entidade, normalmente conduzem à demora no diagnóstico e requerem exames especializados. CASUÍSTICA E MÉTODOS: Três pacientes que sofreram ruptura espontânea de esôfago e que foram tratados no HCSVP-FMJ. Caso1: JMS, 30 anos, alcoólatra, deu entrada no PS com uma forte dor torácica após vômitos. A endoscopia e um EED elucidaram o diagnóstico. Submetido a esofagectomia subtotal por toracotomia com jejunostomia e esofagostomia, recebeu alta no 16ºPO. Posteriormente foi submetido à esofagocoloplastia com sucesso. Caso2: PPN, 40 anos, alcoólatra, com dor súbita, intensa, em região epigástrica, após vômito acompanhado de coágulos de sangue. Evoluiu com derrame pleural esquerdo. Realizada toracotomia esquerda, decorticação pleural, plástica da f´sstula com pericárdio, evoluiu com fistula esofágica orientada por pleurostomia, cicatrizou após 104°dia de internação. Caso3: RR, 74 anos, alcoólatra, com dor abdominal, vômito e abdome agudo sub-oclusivo. Tratado clinicamente evoluiu com empiema pleural drenado e fístula salivar no 14º dia de internação. Diagnosticada ruptura esofágica, morreu por mediastinite fulminante no 18º de internação, quando em preparo para esofagectomia trans-hiatal. Concluiu-se que há necessidade de adequação de métodos em função das possibilidades clínicas e dificuldades diagnósticas. A situação exige conhecimento da patologia em questão e, sobretudo experiência cirúrgica no tratamento das afecções esofágicas. 
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ANÁLISE DO REFLUXO GASTROESOFÁGICO NOS PACIENTES SUBMETIDOS À ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA NO MUNICÍPIO DE JUNDIAÍ E SUAS ALTERAÇÕES NO TRATO AERODIGESTIVO ALTO. NATÁLIA PESSA ANEQUINI; MARIANA ALVES FERREIRA MARTINS; ARTHUR HENRIQUE DANTAS; ROBERTO ANANIA DE PAULA. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: A Doença do Refluxo Gastroesofágico (DRGE) ocorre quando o conteúdo gástrico irrita a superfície da mucosa do trato aerodigestivo superior, as queixas otorrinolaringológicas são rouquidão, tosse crônica, pigarro, globus faríngeo, odinofagia, estridor, disfagia, entre outras, além de azia. Dentre os diagnósticos da DRGE estão à endoscopia digestiva alta (EDA) que mostra doenças do esfíncter esofágico inferior (EIE) e as alterações da mucosa esofágica; a manometria esofágica, capaz de demonstrar peristaltismo anormal, tônus inadequado do EIE e contratilidade alterada; a pH metria esofageana, que monitora a exposição do esôfago ao ácido gástrico; e a vídeo nasofibrolaringoscopia, capaz de observar as alterações laríngeas. Desta forma, iniciamos um estudo com objetivo de avaliar as principais queixas dos participantes do estudo e relacioná-las com os achados nos exames manometria e a vídeo nasofibrolaringoscopia. O grupo de estudo constituiu-se de 12 participantes que apresentaram EDA normal ou alterada (hérnia hiatal e/ou esofagite) realizada no Serviço de Endoscopia do Hospital de Caridade São Vicente de Paulo (HCSVP). Todos relataram queixas clínicas freqüentemente encontradas nesta doença. No exame mamonétrico do esôfago 58,3% apresentaram alterações e no exame de vídeo nasofibrolagingoscopia 75% estavam alterados. Não foram encontradas associações significativas (p > 0,05) entre as variáveis estudadas e a presença de alterações na EDA, fato que pode ser justificado pelo número reduzido da amostra. Entretanto, notou-se uma relação importante, embora não significativa, entre as EDA alteradas e os exames manométricos do esôfago alterados. 
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CARCINOMA COLORRETAL HEREDITÁRIO NÃO POLIPÓIDE. RAQUEL ZAPPA SILVA; PATRICIA ROTSZTAJN; JULIANA NEVES MASSON; SYLVIA SAKAMOTO; CARLOS JOSÉ GASPAR JUNIOR; CAMILA GUIMARÃES AGUIAR; FÁBIO DE OLIVEIRA FERREIRA. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: OBJETIVO: Disponibilizar aos profissionais da área da saúde informações sobre o câncer colorretal hereditário sem polipose (HNPCC). INTRODUÇÃO: O HNPCC é uma síndrome com herança autossômica dominante, cuja incidência mundial está entre 1% e 8% dos casos de câncer colorretal (CCR). Ele predispõe a ocorrência de mais de um tipo de câncer no mesmo paciente ou na mesma família (pelve renal, ureter, intestino delgado, estômago, endométrio e ovário). MATERIAL E MÉTODOS: Artigos científicos publicados entre 2002 e 2006. DISCUSSÃO: A carcinogênese do HNPCC relaciona-se com instabilidades microssatélites, mas nem sempre reflete uma mutação germinativa em um gene de reparo. O diagnóstico de HNPCC é clínico e, eventualmente, através de testes moleculares. Em portadores assintomáticos, o cólon pode estar morfologicamente normal, o que dificulta este diagnóstico. O HNPCC acomete preferencialmente o cólon direito (68%), tem tendência de crescimento sólido e pouco diferenciado. São descritos critérios diagnósticos clínicos: Amsterdam I e II, e critérios clínicos/moleculares: Bethesda I e II. No Brasil, a idade média de CCR com critérios de Amsterdam positivos é de 49 anos. Para indivíduos sob risco clínico ou molecular são indicados exames diagnósticos e de acompanhamento: colonoscopia; ultra-sonografia; endoscopia digestiva alta; CA 125 e citologia urinária. O tratamento é cirúrgico e baseia-se no órgão acometido. A cirurgia profilática é controversa. CONCLUSÃO: É importante conhecer e diagnosticar o HNPCC, além de classificar clinicamente uma família/indivíduo como de alto risco para HNPCC. Assim será possível melhorar a expectativa e a qualidade de vida através da prevenção secundária. O aumento da sobrevida está relacionado ao diagnóstico precoce e tratamento específico. 
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ANÁLISE DE PACIENTES PORTADORES DE CÂNCER GÁSTRICO TRATADOS NO ANO DE 2004, NO HOSPITAL DE CARIDADE SÃO VICENTE DE PAULO. JOÃO BAPTISTA OPITZ NETO*; MARCELA SANTIN; HELENA P.D. GIRALDO; ELIANE M. KAWAKAMI; ANDREA M. GUSSON; LEANDRO R. BRANDI; SERGIO G. MIYAZATO; JOSÉ RICARDO O. GÓES; LUÍS FELIPE P. BRETERNITZ; RENATO C. GUERREIRO; RODRIGO C. ZORZETO; DRÁUSIO JÉFERSON DE MORAIS. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: OBJETIVOS: Caracterizar os cânceres gástricos quanto a localização, histologia e metástases. Analisar a associação destes tumores com: sexo, idade, método diagnóstico, sinais e sintomas, tabagismo e etilismo. INTRODUÇÃO: O câncer de estômago é relevante devido a sua grande ocorrência, sendo no Brasil, a mais freqüente das neoplasias malignas do tubo digestivo. Apesar dos recursos tecnológicos, a cura do câncer gástrico está na dependência de seu diagnóstico precoce. CASUÍSTICA E MÉTODOS: Análise retrospectiva de dados de 26 pacientes com diagnóstico de câncer gástrico, tratados no ano de 2004 no HCSVP. Foram incluídos neste estudo pacientes de ambos os sexos, de qualquer faixa etária e que tinham diagnóstico de câncer gástrico e tratados cirurgicamente. RESULTADOS: O gênero masculino correspondeu a 77% dos casos; a faixa etária mais acometida foi acima dos 50 anos. Epigastralgia referida por 73% dos pacientes. Tabagistas 11,5% dos pacientes e etilistas 7,7%. A endoscopia foi o método de diagnóstico mais utilizado, mas com relatório detalhado em apenas 34,7%. O antro foi a região mais acometida, 46,1% dos casos. A descrição do exame anátomo-patológico foi encontrada em 19,2% dos prontuários, sendo todos estes adenocarcinoma. Foram observadas metástases em 65,4% dos pacientes, sendo a linfonodal a mais freqüente. CONCLUSÕES: Nesta série, houve predominância do câncer gástrico em pacientes do gênero masculino, acima dos 50 anos. O sintoma mais referido foi epigastralgia e a principal localização do tumor foi no antro. As metástases ganglionares foram as mais freqüentes. Houve dificuldade na análise dos dados da endoscopia digestiva alta na maioria dos casos, por falta de um relatório detalhado do exame. A descrição do exame anatomo-patológico encontrada em apenas 19,2%, prejudicou a análise deste estudo. 
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ASPECTOS TÉCNICOS DO USO DO BALÃO DE SENGSTAKEN BLACKMORE. GABRIEL VIEIRA BRAGA FERRAZ COELHO; GUSTAVO NERO MITSUUSHI; GUSTAVO ANDRADE FRAGA; ALEXANDRE VENÂNCIO SOUSA; ANTONIO ROBERTO FRANCHI TEIXEIRA. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: A hemorragia digestiva alta (HDA) é uma complicação freqüente das varizes esofagogástricas e, devido à sua gravidade, necessita de suporte clínico emergencial. No atendimento inicial a essa complicação, várias medidas terapêuticas devem ser tomadas em conjunto. Com o intuito de diminuir a morbimortalidade desses doentes, o emprego de tamponamento das varizes com o balão de Sengstaken-Blakemore (BSB) pode ser necessário até que a endoscopia esteja disponível. Em muitos serviços de emergência, principalmente em centros menores, o balão ainda é o principal instrumento para o controle imediato do sangramento varicoso. No entanto, há evidências de que o balão tem sido mal utilizado, e com isso a sua eficácia é diminuída e as taxas de complicações se elevam. OBJETIVO: Este trabalho tem como objetivo discutir os aspectos técnicos da utilização do BSB. METODOLOGIA: Este trabalho foi realizado a partir de um levantamento bibliográfico juntamente com nossa experiência no uso do BSB no Hospital Municipal Mário Gatti de Campinas e Faculdade de Medicina de Jundiaí. DISCUSSÃO: A discussão consta da descrição dos aspectos técnicos do uso do BSB sendo abordados os seguintes pontos: equipamentos necessários, etapas da passagem, técnicas corretas de passagem, cuidados pré e pós-passagem do balão, pressões que devem ser utilizadas no balão, métodos de fixação, dentre outros. CONCLUSÃO: O balão de Sengstaken-Blakemore ainda é uma opção de tratamento muito importante em nosso meio, devido a seu baixo custo e grande disponibilidade, mesmo que noutras regiões muitos problemas decorrentes da má utilização do balão tenham contribuído para seu parcial descrédito como medida terapêutica de urgência. 
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HÉRNIA INGUINAL NA CRIANÇA: COMPLICAÇÕES CIRÚRGICAS. LÍVIA BISSOLI; JULIANA KARASSAWA; ANDRESSA DE ARAUJO LACERDA; NATTASHA MARQUEZ LUZ; JULIANA LETÍCIA POLI*; GERALDO DE PAULA BUENO JÚNIOR. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: INTRODUÇÃO: A região inguinal é sede de uma série de transformações anatômicas durante o desenvolvimento embrionário e, por isso, torna-se propensa a sofrer desvios de seu rumo geneticamente determinado e apresentar patologias decorrentes de alterações anatômicas. Em crianças, a hérnia inguinal indireta é encontrada em 99% dos casos, sendo decorrente da persistência do conduto peritônio-vaginal embriológico. O diagnóstico é essencialmente clínico e o tratamento baseia-se na cirurgia eletiva ambulatorial. OBJETIVO: Abordagem geral do tema hérnia inguinal na criança, enfatizando as possíveis complicações cirúrgicas através de uma revisão bibliográfica dos últimos 35 anos. MATERIAL E MÉTODO: Foram realizadas pesquisas bibliográficas via Internet, no banco de dados da Bireme (Med Line), Scielo e Science Direct, além da utilização de livros de Cirurgia Pediátrica e Embriologia da biblioteca da Faculdade de Medicina de Jundiaí. RESULTADOS E CONCLUSÃO: Constatamos que a hérnia inguinal é a patologia cirúrgica eletiva ambulatorial mais freqüente na criança, devido ao desenvolvimento embriológico incompleto. Através disso, obtivemos os seguintes resultados: razão menino/menina de 3/1 até 10/1; maior freqüência do lado direito (60%); maior incidência no primeiro ano de vida e em prematuros. As principais complicações encontradas foram lesão vascular, atrofia testicular, lesão de alça intestinal, infecção da ferida, recidivas, hidrocele pós-operatória, hematoma escrotal e um relato de abscesso paravesical, levando a sintomas como hematúria, necrose de parede de bexiga e outros. Concluímos que as complicações decorrentes da herniorrafia, apesar de raras, são pouco relatadas na literatura. 
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DIAGNÓSTICO DE INTUSSUSCEPÇÃO JEJUNAL APÓS GASTROPLASTIA TIPO FOBI-CAPELLA EM PACIENTE OBESO GRAVE: RELATO DE CASO. GABRIEL VIEIRA BRAGA FERRAZ COELHO; GUSTAVO NERO MITSUUSHI; ALEXANDRE VENÂNCIO SOUSA; LÍVIA FERRAZ ACCORSI; MARINA MARTINI COSTA; ANTONIO ROBERTO FRANCHI TEIXEIRA. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: INTRODUÇÃO: A obesidade é definida como o aumento do peso corpóreo em relação ao peso ideal devido ao excesso de tecido adiposo no organismo. Em decorrência de todas as modalidades de tratamento clínico da obesidade apresentarem eficácia duvidosa, o sub-grupo de pacientes com obesidade grave deve ser considerado para o tratamento cirúrgico. Uma das opções cirúrgicas é a Gastroplastia tipo Fobi-Capella (by-pass gástrico associado a Y de Roux com anel). Complicações envolvendo procedimentos de by-pass intestinal são raras, sendo as mais freqüentes: trombose venosa profunda, embolismo pulmonar, hérnia interna e fístula. Relato de Caso: Paciente de 35 anos de idade, com IMC=52, submetida à cirurgia tipo Fobi-Capella apresentando, no 43o pós-operatório, dor abdominal difusa, náuseas, vômitos e prostração, que corresponderam a uma complicação rara: intussuscepção de segmento excluso diagnosticado pela TC Helicoidal Multi-Slice. DISCUSSÃO: Neste relato discuti-se, baseado na experiência dos autores, as bases da cirurgia, seus riscos, avaliação clínica e, principalmente, os métodos radiológicos mais específicos. CONCLUSÃO: O interesse do caso descrito é alertar quanto ao cuidado a ser dispensado frente a um quadro de dor abdominal difusa no pós-operatório de cirurgia bariátrica, bem como, ressaltar a importância da TC Multi-Slice no diagnóstico da intussuscepção de alça exclusa. 
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TRATAMENTO CIRÚRGICO DE CISTO DE COLÉDOCO TIPO TODANI II: RELATO DE CASO. GUSTAVO NERO MITSUUSHI; CIRO EDUARDO FALCONE; ALEXANDRE VENÂNCIO DE SOUSA; GABRIEL VIEIRA B.F. COELHO; ANTÔNIO ROBERTO FRANCHI-TEIXEIRA; SILVIO CARLOS POSSATO LEÃO. HOSPITAL DE CARIDADE SÃO VICENTE DE PAULO-SP.

Resumo: INTRODUÇÃO: Cistos coledocianos são malformações anatômicas congênitas do ducto biliar, sendo descritos 5 tipos segundo a classificação de TODANI. É causa rara de icterícia obstrutiva, com pouco mais de 1000 casos relatados na literatura. Relato de Caso: L.P.G., 38 anos, sexo feminino, com queixa de dor epigástrica e episódios intermitentes de icterícia. Realizada ultrassonografia abdominal que demonstrou imagem sugestiva de “duplicação vesicular”. Cintilografia biliar (DISIDA) evidenciou esvaziamento lentificado da via biliar extra-hepática e a colangiorressonância (CRNM) do abdome superior demonstrou formação diverticular ao nível da confluência dos canais hepáticos (cisto de colédoco tipo II de TODANI). Foi realizada excisão total do cisto e reconstrução do trânsito biliar com hepaticojejunoanastomose em Y de Roux. DISCUSSÃO: Cistos de colédoco são causa de icterícia obstrutiva, mais encontradas em neonatos e lactentes. Entretanto, 30% dos cistos coledocianos produzem seus primeiros sintomas na idade adulta. A etiologia dos cistos de colédoco está relacionada com a presença de anomalias congênitas da confluência biliopancreática, levando ao refluxo do suco pancreático para a via biliar. Isso induz à displasia e neoplasia subseqüente. Portanto, o tratamento cirúrgico de ressecção se impõe. CONCLUSÃO: A tríade clássica de dor abdominal, icterícia e massa palpável só está presente em 1/3 dos casos. A TC, a CPRE, o DISIDA e a CRNM são úteis na elucidação diagnóstica, pois proporcionam melhor avaliação das vias biliares. Devido ao risco de malignização relacionado aos cistos de colédoco, a conduta é a ressecção cirúrgica. 
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TROMBOSE DE VEIA PORTA EM PÓS-OPERATÓRIO TARDIO DE GASTRECTOMIA. ALEXANDRE VENANCIO DE SOUSA*; FERNANDA K. DO NASCIMENTO BUENO; ANELISE DUTRA DO NASCIMENTO; ANA CRISTINA VILELLA; MIGUEL BUENO. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAI - LIGA DE CIRURGIA TORACO - ABDOMINAL (LCTA).

Resumo: OBJETIVO: Relatar um caso de trombose de veia porta em pós-operatório tardio de gastrectomia, como achado incomum. MÉTODOS: Relatamos o caso de um paciente de 52 anos de idade, do sexo masculino, com antecedente de gastrectomia subtotal por úlcera péptica há 15 anos com reconstrução à Billroth II, que vinha apresentando há aproximadamente 3 anos, vômitos, dispepsia, dor epigástrica, náuseas, pirose retroesternal e emagrecimento, evoluindo com persistência do quadro e sem melhora com os tratamentos clínicos instituídos. Foi investigado em vários serviços sem resolução do quadro. Foram solicitados exames complementares para investigação do quadro dispéptico, sendo evidenciada à endoscopia regurgitação de líquido duodenal bilioso e alterações difusas da mucosa gástrica (edema e sangramento). A ultrassonografia evidenciou fígado aumentado, com contornos regulares e textura homogênea, compatível com trombose de veia porta, possivelmente recanalizada e de varizes de hilo hepático e foi solicitado duplex scan hepático com Doppler para confirmação diagnóstica. RESULTADOS: Optou-se por reconstrução da gastrectomia à Y de Roux, uma vez que os sintomas dispépticos eram os proeminentes. O paciente apresentou evolução clínica favorável e encontra-se em acompanhamento ambulatorial para o quadro de trombose e hepatopatia crônica. CONCLUSÕES: Em casos de trombose de veia porta de etiologia aguda, opta-se por anticoagulantes, porém, nos quadros crônicos, o tratamento consistirá em seguimento clínico das complicações decorrentes da hepatopatia. 
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CUIDADOS ESPECIAIS NA CIRURGIA DO IDOSO. MILENA MIGUITA PAULINO; ANA CAROLINA PASQUINI SIMÃO; RENATA BARBOSA DE OLIVEIRA*; ANA LÍVIA GARCIA PASCOM; KEITE HELEN MENDES; CAMILA MARQUEZINI DE MORAES; EUGÊNIO AMÉRICO BUENO FERREIRA. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: Com os avanços da medicina e aumento da expectativa de vida, a população de idosos submetida a procedimentos cirúrgicos tem aumentado. Com a finalidade de evidenciar os cuidados pré, intra e pós-operatórios relacionados à cirurgia de idosos, estabelecer a proporção de população idosa, citar as principais cirurgias e as complicações prevalentes nessa faixa etária, foi realizado levantamento bibliográfico de livros e 127 artigos científicos. Ao estabelecer as cirurgias mais comuns nos idosos, foram determinadas algumas preocupações. Os principais cuidados pré-operatórios são consulta médica diferenciada, avaliação dos estados nutricional e mental, exames que evidenciem o estado geral do paciente e o consentimento cirúrgico. Em relação ao intra-operatório, deve-se considerar monitoramento das funções vitais, cuidados anestésicos e prevenção de hipotermia, desidratação, tromboembolismo e hipóxia. No pós-operatório, é importante atentar para deambulação precoce, hidratação, delírio pós-anestésico, dor e tromboembolismo. Devido à presença de alterações fisiológicas características da idade, conclui-se que os idosos devem receber maior atenção desde o planejamento cirúrgico até a recuperação. 
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TUMOR RETROPERITONEAL: RELATO DE CASO. RENATA ORLANDO BUSCH; DIEGO SARASQUETA; FERNANDA K. DO NASCIMENTO BUENO; LUCIANA DA VEIGA KINOSHITA; BRUNO BUSCH CAMESHI; RENATO LIMA. HOSPITAL DE CARIDADE SÃO VICENTE DE PAULO – Jundiaí-SP.

Resumo: Apresentação de um relato de caso de uma paciente jovem (40 anos) a qual desenvolveu uma massa retroperitoneal, de mais ou menos 10 cm, sem localização de tumor primário ou presença de marcador tumoral. Na ressonância magnética havia aparentemente um plano de clivagem. Foi optado então por uma laparotomia exploradora, na qual evidenciou-se uma massa sem plano de clivagem com a coluna vertebral em região lombar, que foi biopsiada e enviada para exame antomopatológico, concluindo tratar-se de uma neoplasia de origem neurológica do sistema simpático e de características benignas. Este tumor raro costuma atingir pacientes jovens. A origem desse tumor é incerta, sendo necessária a imuno histoquímica para análise de sua origem. 
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CÂNCER DE CÓLON E RETO – ESTATÍSTICAS. RENATA ORLANDO BUSCH; MIRELA FERNANDES SENISE; RICARDO MAIA BARBOSA; MAURI FRANCO SENISE JR.; GABRIEL LOPES PALMA; FERNANDA K. DO NASCIMENTO BUENO; RENATO LIMA. HOSPITAL DE CARIDADE SÃO VICENTE DE PAULO – Jundiaí-SP.

Resumo: INTRODUÇÃO: O câncer de cólon e reto tem aumentado o número de casos diagnosticados, porém muitos deles são dignosticados tardiamente, quando já se encontra em estágio avançado. OBJETIVO: Demonstrar os dados dos casos diagnosticados no Hospital de Caridade São Vicente de Paulo (HCSVP), em Jundiaí-SP, sobre neoplasia de colon e reto fazendo uma análise do estadio e evolução. MATERIAL E MÉTODOS: Foi levantada a casuística de neoplasia de colon e reto, por meio dos prontuários do SAME do HCSVP durante os anos de 2003 a 2005 e estes dados foram analisados, incluindo momento diagnóstico e sua evolução. RESULTADOS: O número de pacientes que chegam ao HCSVP em estágios avançados da doença ainda é grande. E as complicações desses estágios se mantem elevadas. CONCLUSÃO: O diagnóstico das neoplasias de cólon e reto ainda se mantêm em estadio tardio, levando a um maior índice de óbitos. 
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APRESENTAÇÃO NÃO-CASUAL DE ADENOCARCINOMA DE VESÍCULA BILIAR. GABRIEL LOPES PALMA*; DIEGO FIGUEIREDO OLIVEIRA SARASQUETA; RENATA BUSCH; IZANDRO RÉGIS DE BRITO SANTOS; WALDINEI MERCÊS RODRIGUES. HOSPITAL DE CARIDADE SÃO VICENTE DE PAULO – Jundiaí-SP.

Resumo: INTRODUÇÃO: Neoplasias de vesícula biliar geralmente são diagnosticadas em fase tardia devido ao seu quadro clínico pouco sugestivo e muitas vezes no momento do diagnóstico, apresenta-se de forma avançada e com pouca chance de ressecção. Em alguns casos, a neoplasia apresenta-se com invasão hepática ou com morfologia incaracterística. OBJETIVO: Relatar caso de adenocarcinoma de vesícula biliar de apresentação não-casual nos exames de imagem. Relato de Caso: J.F.S., 61 anos, masculino, apresentando dor abdominal, em HCD, tipo cólica, de moderada intensidade, com irradiação para dorso e piora pós-prandial há três meses. Evoluiu com perda de peso, icterícia, náuseas, vômitos. Exame físico: icterícia (++/4+), afebril, normocárdico, abdome flácido, globoso, doloroso em HCD, Flanco D e FID, DB negativo, presença de massa palpável em HCD com fígado palpável a 4cm do RCD. US de abdome: massa sólida em fígado, hipoecogênica, localizada entre os lobos direito e esquerdo englobando vesícula biliar, que encontrava-se com paredes espessadas. TC de abdome: Presença de massa adjacente à vesícula biliar, multilobulada, com invasão hepática. Submetida a biópsia videolaparoscópica apresentou anátomo-patológico de adenocarcinoma de vesícula biliar. 
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PÓLIPO ADENOMATOSO RECIDIVANTE EM PACIENTE JOVEM COM ANTECEDENTE FAMILIAR DE ADENOCARCINOMA. FERNANDA K. DO N. BUENO*; ANELISE DUTRA DO NASCIMENTO; ALEXANDRE VENANCIO DE SOUZA; NOELLE K. DO N. BUENO; FELIPE AUGUSTO KAZAN DE OLIVEIRA; MIGUEL BUENO; ANA CRISTINA VILELLA. GASTROCLINICA - SÃO JOSÉ DOS CAMPOS-SP.

Resumo: OBJETIVO: Relatar um caso de pólipo adenomatoso em paciente com antecedente familiar de adenocarcinoma de cólon. MÉTODOS: Relata-se o caso de um paciente de 18 anos de idade, do sexo masculino, que procurou consulta de rotina pelo fato do pai ter falecido de adenocarcinoma de cólon e apresentava episódios de diarréia e leve dor abdominal, tendo sido tratado clinicamente, sem melhora. Foram realizadas pesquisas laboratoriais para disabsorção intestinal e pesquisa de sangue oculto nas fezes, as quais resultaram positivas. Optou-se por realização de colonoscopia, a qual evidenciou lesão polipóide única em cólon sigmóide de 2 cm, a qual foi procedida por polipectomia e com histopatológico compatível com adenoma tubular. RESULTADOS: O paciente foi orientado a retornar após 1 ano para nova colonoscopia, porém houve retorno da sintomatologia após 6 meses da polipectomia, sendo indicado novo procedimento, o qual evidenciou nova lesão polipóide em cólon sigmóide de 1 cm, sendo procedida nova polipectomia e anátomo-patológico com adenoma tubular. Após 4 anos deste evento, apresentou melhora sintomática e suas colonoscopias anuais encontram-se normais. CONCLUSÕES: O acompanhamento deverá ser realizado através da colonoscopia, pela possibilidade de desenvolverem novos adenomas de 1 a 3 anos após a polipectomia, com índices de 30% na primeira, 10% na segunda e 5% na terceira. Esses acompanhamentos deverão ser anuais até não apresentar pólipos por 3 anos consecutivos. 
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TÉCNICAS E MATERIAIS UTILIZADOS NAS ANESTESIAS CONDUTIVAS – PERIDURAL E RAQUIANESTESIA. FERNANDA C. SIMÕES*; CAMILA S. HAGUI; RENATA V. F. PEREIRA; DANIEL K. FUKUHARA; RUBENS C. MAZOTA; JULIA M. G. CALABUIG; MARIANE G. STAHLBERG; BEATRIZ JACOB; ANA LÍVIA G. PASCON; MARINA MARQUES; MATHEUS T. ALKMIN; CAROLINA R. FARRAJOTA, JOSÉ FERNANDO AMARAL MELETTI. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: A raquianestesia é uma técnica de bloqueio do neuro-eixo que consiste em injeção de anestésico local no espaço subaracnóide. A punção pode ser realizada com o paciente em decúbito lateral, sentado ou em posição prona. O cone medular termina em L3 na maioria das pessoas, portanto as punções acima de L2 devem ser evitadas para prevenir punção acidental da medula e suas conseqüências. Diferentemente da anestesia subaracnóidea, a anestesia peridural pode ser realizada em qualquer espaço intervertebral, porém recomenda-se progressão lenta da agulha para evitar punção acidental da dura-máter e lesão da medula. OBJETIVO: Estudar a técnica de raquianestesia e peridural, suas vantagens e desvantagens e tipos de agulhas utilizadas, assim como suas possíveis complicações. Foram pesquisadas as bases de dados da Bireme dos anos de 1996 a 2006, com os termos: “raquianestesia”, “agulhas”, “Analgesia + peridural”. Pesquisamos também livros-texto e páginas da internet. Encontramos 2740 artigos. A pesquisa foi refinada com os termos de assunto “raquianestesia” e “agulhas”, sendo encontrados 194 trabalhos. Destes, foram selecionados 29. Encontramos 848 artigos com “analgesia e peridural”. A pesquisa foi refinada com o termo “material”, sendo escolhidos 15 trabalhos. Dentre os livros pesquisados, foram escolhidos 2 capítulos. O conhecimento da técnica utilizada na prática da raquianestesia e peridural é importante para prevenir punção acidental da medula, dura-máter e suas eventuais complicações, assim como conhecer em quais circunstâncias estas técnicas são vantajosas. O material utilizado é de grande relevância para o sucesso da prática anestésica, pois está diretamente relacionado com a redução dos efeitos adversos desta. 
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ANÁLISE DO PERFIL E DO CONHECIMENTO SOBRE SEXUALIDADE DOS ALUNOS DE UMA DETERMINADA ESCOLA PÚBLICA DE JUNDIAÍ. ALESSANDRA DEFACIO; ANA CAROLINA DE ALENCAR GONÇALVES; ANA CAROLINA PASQUINI SIMÃO; CAMILA APARECIDA POLLI; MILENA MIGUITA PAULINO; JOSÉ TRAD NETO. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: Segundo o IBGE, os adolescentes são quase 21% da população do Brasil. Considerando que muitos jovens não têm conhecimento e maturidade necessários para a vida adulta, criou-se a liga de Saúde Sexual do Adolescente que visa informar e levar os adolescentes à reflexão quanto a sua sexualidade já que “são mais flexíveis, estão mais dispostos a aprender e trocar informações (...) e todo investimento nesse grupo etário pode ter efeitos de grande alcance na prevenção de custosos e devastadores problemas no futuro” (MAIA FILHO, 1993). Este trabalho tem como objetivo a análise do conhecimento sobre sexualidade e do perfil de 50 meninas e 54 meninos, de 12 a 15 anos, de 7a e 8a séries de uma escola pública de Jundiaí. Antes de participar da liga, o aluno respondeu a um questionário objetivo que abordava questões de sexualidade, DST/AIDS, gravidez, homossexualismo e sexo seguro marcando verdadeiro, falso e “não pensei sobre o assunto”, além de questões de múltipla escolha para traçar seu perfil. A análise dos resultados mostrou que os amigos são a principal fonte de conversa e informação sobre sexo (62% e 25%, respectivamente), sendo estes formadores de opinião, mesmo tendo ”comportamento de risco” e conceitos errôneos. Em relação ao conhecimento, destacam-se questões como “usar duas camisinhas ao mesmo tempo é mais seguro” com 46,2% de acertos entre meninos e 58% nas meninas. A questão “sexo oral pode transmitir AIDS” teve 48% de acerto entre os meninos. Para 64% das meninas e 44,5% dos meninos, “homossexualismo é doença”. Os dados mostram que apesar do acesso a informações veiculadas na mídia, há deficiências em certos aspectos, justificando a importância de programas sociais para a orientação sexual dos jovens. 
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O TABAGISMO COMO FATOR PREDISPONENTE AO CÂNCER. LORENA DODI; CRISTINA NAVARRO ESPINOSA; MELISSA LISSAE FUGIMORI; MELINA DA SILVA PINTO; THAIS GOPFERT WESELOWSKI; GLAUCO MARIO BOLLELI; PRISCILLA MORINI BEVILACQUA; RUBENS CESAR MAZOTA; THIAGO FALBO GUAZZELLI; ERIKA ARAKI OKUDA; GUSTAVO DE LIMA OGAWA; PAULO VITOR ATSUSHI TAKEMOTO; FERNANDO A.M. CLARET ALCADIPANI; FÁBIO DE OLIVEIRA FERREIRA. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: Apresenta-se uma discussão dos cânceres mais incidentes no Brasil e no mundo, relacionados ao tabagismo, visando demonstrar a importância de estar alerta para poder diagnosticar precocemente, objetivando, portanto, a prevenção e o controle do câncer. Para elaboração dessa, realizou-se uma revisão bibliográfica utilizando artigos científicos, pesquisas da Internet, entre outras fontes. O século XX foi considerado o século do Tabaco e do câncer. Segundo a OMS, o tabagismo é a maior causa isolável e evitável de doenças e mortes no mundo, o que corresponde a 2,5 milhões de óbitos por ano (9% do total de óbitos); sendo este o maior problema de saúde pública do mundo atual. Nas duas últimas décadas, a incidência de casos de câncer de pulmão cresceu 57% entre homens e 134% entre as mulheres. O tabagismo está relacionado com os seguintes cânceres: lábio, cavidade bucal, faringe, laringe, esôfago, pulmão, estomago, pâncreas, rim, bexiga, colo uterino, entre outros. A carga tabágico influencia diretamente na carcinogênese. Há estimativas de que em 2050 ocorrerão 12 milhões de mortes atribuíveis ao fumo e visto que a medida de maior impacto na redução da incidência do câncer é a eliminação do tabagismo; ressalta-se a importância desta na prevenção do câncer. Esta baseia-se na mudança de hábitos pessoais, procurando eliminar fatores causais do câncer (prevenção primária). 
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NÍVEL DE PROTEÇÃO CONTRA SARAMPO NUMA POPULAÇÃO DE ALUNOS UNIVERSITÁRIOS DA CIDADE DE SÃO PAULO. REGINA YOKO AOKI*; LIGIA BEATRIZ LOPES PERSOLI; IARA CABRAL SASSO; SOFIA ROCHA LIEBER. UNIVERSIDADE PRESBITERIANA MACKENZIE, SÃO PAULO, SP, APOIO MACKPESQUISA.

Resumo: Segundo dados do Centro de Vigilância Epidemiológica do Estado de São Paulo, no Brasil a transmissão do sarampo foi interrompida desde o ano 2000. Recentemente, foram registrados surtos de sarampo na Grécia, Ucrânia, Espanha e Alemanha e até o mês de maio de 2006, já haviam sido confirmados 74 casos nas Américas. Considerando o grande fluxo de brasileiros que se deslocaram para a Europa, por ocasião da Copa do Mundo de Futebol e o trânsito pelos aeroportos de São Paulo, o presente trabalho apresenta a incidência de anticorpos protetores contra sarampo, em alunos universitários do município de São Paulo. Foram incluídos 241 indivíduos (49,6% do sexo masculino), com faixa etária entre 18 e 30 anos. Pesquisou-se a presença de anticorpos específicos da classe IgG por método imunoenzimático indireto (PANBIO®, Austrália). O estudo revelou 90,6% de positividade. Entre os indivíduos considerados vulneráveis à doença, 64,0% pertenciam ao sexo masculino. A maior percentagem de mulheres com anticorpos protetores em relação aos homens, respectivamente 93,3% e 87,9%, pode ser explicada, em parte, pelo fato das mesmas terem sido alvo prioritário das campanhas de revacinação contra rubéola, realizadas na Universidade em setembro de 2000 e em novembro de 2001, quando também foi incluída a revacinação contra sarampo. Atualmente, a vacina tríplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) faz parte do calendário nacional de vacinação de rotina. Todavia, considerando-se o cenário mundial de surtos de sarampo e à existência de alguns adultos não protegidos na nossa população, atualmente ainda há o risco de reintrodução do vírus no país e, portanto, a necessidade da manutenção da cobertura vacinal também na população de adultos, principalmente para aqueles que pretendem viajar para áreas de risco. 
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O IMPACTO DA MIGRAÇÃO NO PROCESSO SAÚDE-DOENÇA (Colônia Leopoldina X Varjão III). ISABELLA FERNANDES ROSA CASCONE; SAMIRA FERRAZ DARGHAM; LUCIANA DA VEIGA KINOSHITA; EVERARDO DE CARVALHO CORDEIRO FILHO. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: Ao investigar a história de uma população que migrou para Jundiaí, o objetivo era entender o porquê desse fato e de maneira sucinta expressar as conseqüências sócio-econômicas desse processo e a forma como o mesmo interfere no processo saúde-doença da população local (Travessa A do Varjão III). Esse estudo foi baseado na história de uma família de imigrantes nordestinos da região de Colônia Leopoldina (AL). Há 10 anos, essa família mudou-se para Jundiaí numa área ilegal. A corrente migratória tornou-se constante com a vinda de outros parentes para o local. Naquela cidade, o sistema de saúde é precário e algumas doenças já erradicadas em outras áreas do país com maior nível de desenvolvimento são endêmicas no local. O foco de estudo foi a Esquistossomose, de alta prevalência e incidência local. A suspeita de esquistossomose na Travessa A, nos fez levantar questões a respeito da forma como as autoridades de saúde local cuidam da migração e as conseqüências no processo saúde–doença para a mesma. O trabalho foi baseado em pesquisa de campo através da aplicação de questionários na população em estudo e levantamento de dados atualizados, retirados do Ministério da Saúde e trabalhos científicos referente ao tema abordado. Mediante a abordagem da população-alvo, verificou-se que o intenso processo de migração resultou em grande dificuldade de atualização dos dados cadastrais dessa população. Com isso torna-se maior o risco de disseminação de doenças entre as populações, fazendo com que o controle desse processo fugisse às regras de notificações estabelecidas pelo Ministério da Saúde. Quanto às perspectivas sócio-econômicas, observou-se grande satisfação entre a maioria dos moradores.
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CONFECÇÃO ARTESANAL DE UMA CUBA DE ELETROFORESE PARA O FRACIONAMENTO DAS HEMOGLOBINAS. GIL MONTEIRO NOVO FILHO*; JOSÉ DIRCEU PEREIRA; SOFIA ROCHA LIEBER; LIGIA BEATRIZ LOPES PERSOLI; IARA CABRAL SASSO; REGINA YOKO AOKI. UNIVERSIDADE PRESBITERIANA MACKENZIE–SP. APOIO MACKPESQUISA E LABORATÓRIO BIESP-SP.

Resumo: A eletroforese de hemoglobinas em acetato de celulose é utilizada comumente para o fracionamento e investigação das hemoglobinas. Este método é simples e geralmente satisfatório para distinguir os diversos tipos de hemoglobinas normais e anormais; obtêm-se resultados de ótima qualidade, de baixo custo. Essa técnica baseia-se em separar as hemoglobinas, empregando uma corrente contínua (tensão de 200 volts e corrente elétrica da ordem de 15 mA) em uma solução tampão básica. Pela dificuldade na aquisição de uma cuba para fracionamento de proteína adequada às nossas condições, este trabalho objetivou confeccionar artesanalmente uma cuba para eletroforese, utilizá-la e observar o fracionamento das hemoglobinas. Construiu-se a cuba com um recipiente plástico de uso doméstico (23,8x14,8x4,7cm), com uma separação de acrílico no sentido longitudinal. Confeccionou-se um orifício em cada um desses compartimentos e foram encaixadas “plugs” fêmeas nesses orifícios, na parte interna de cada uma dessas conexões ligou-se um fio de cobre de resistência de chuveiro, e os fixou no fundo com cola de silicone; na parte externa, foram encaixadas conexões para a fonte elétrica. O suporte para as fitas de acetato de celulose foi também confeccionado com placas de acrílico e cola de silicone. Analisou-se o fracionamento das hemoglobinas em 45 amostras de sangue sem hemoglobinopatias, 8 com hemoglobinopatia AS e 8 com hemoglobina F aumentada. 3 µL do hemolisado foi aplicado em fitas de acetato de celulose, solução tampão tris-EDTA-borato pH 8,4, 40 minutos de corrida. Observamos um fracionamento adequado das hemoglobinas normais, fetal e S. A confecção da cuba e seu suporte é bastante simples e o fracionamento das hemoglobinas foi adequado, portanto a cuba confeccionada pode ser utilizada na prática diária do laboratório. 
Painel 21

PERFIL HEMOGLOBÍNICO DE UMA POPULAÇÃO DE ADULTOS JOVENS DA CIDADE DE SÃO PAULO, AVALIADO POR ELETROFORESE ALCALINA HYDRAGEL®. JOYCE MATIE KINOSHITA DA SILVA*; SOFIA ROCHA LIEBER; JOSÉ DIRCEU PEREIRA; LIGIA BEATRIZ LOPES PERSOLI; IARA CABRAL SASSO; REGINA YOKO AOKI. UNIVERSIDADE PRESBITERIANA MACKENZIE, LABORATÓRIO BIESP-SP APOIO MACKPESQUISA. 

Resumo: O diagnóstico das hemoglobinas anormais envolve cuidados com a metodologia aplicada e requer profissionais capacitados. Atualmente a eletroforese alcalina em acetato de celulose é um dos métodos diagnósticos mais importantes para a detecção das principais anormalidades da hemoglobina e alguns laboratórios já utilizam o método semi-automatizado. O presente trabalho objetivou determinar a prevalência das hemoglobinopatias e talassemias em 430 jovens doadores de sangue, entre 18 e 29 anos de idade. Amostras de hemolisados foram fracionadas por eletroforese alcalina (pH 8,2) utilizando-se HYDRAGEL® e aparelho HYDRASYS® LC (SebiaTM). A análise qualitativa e quantitativa da hemoglobina foi determinada utilizando o programa PHORESIS®. O estudo revelou 4 casos (0,93%) de portadores de hemoglobinopatia AS, 82 casos (19,07%) de portadores de Beta talassemia heterogizotos, 16 casos (3,72%) de portadores de hemoglobina fetal (HbF) em proporção aumentada e 328 casos (76,28%) portadores de hemoglobinas consideradas normais (HbA1 +HbF e HbA2). A média da quantificação percentual da HbA1+F dos indivíduos não portadores de hemoglobinas do tipo patológico foi de 96,7% (mediana= 96,6%) e da HbA2 foi de 2,6% (mediana= 2,6%). A média da quantificação da HbA2 nos portadores de talassemia foi de 4,3% (mediana= 4,1%). A média da quantificação da HbF nos portadores de hemoglobina fetal elevada foi de 7,5% (mediana= 7,25%). A conscientização do estado heterozigoto é importante para o indivíduo, tendo em vista que do casamento ao acaso desses três tipos de heterozigotos, podem nascer portadores de anemias hemolíticas crônicas e incuráveis. 
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CARACTERIZAÇÃO ELETROFORÉTICA EM ACETATO DE CELULOSE DAS HEMOGLOBINAS DE INDIVÍDUOS COM HISTÓRICO FAMILIAR DE ANEMIAS. JOYCE MATIE KINOSHITA DA SILVA*; SOFIA ROCHA LIEBER; JOSÉ DIRCEU PEREIRA; LIGIA BEATRIZ LOPES PERSOLI; IARA CABRAL SASSO; REGINA YOKO AOKI. UNIVERSIDADE PRESBITERIANA MACKENZIE E LABORATÓRIO BIESP-SP, APOIO MACKPESQUISA.

Resumo: As hemoglobinopatias são alterações genéticas na estrutura das hemoglobinas. O Brasil apresenta prevalência de 1% para beta talassemia heterozigótica e cerca de 0,92% da população brasileira é portadora do traço falciforme. A eletroforese é uma das principais técnicas de identificação da maioria das hemoglobinas variantes estruturais. O trabalho objetivou avaliar a adequação do uso da eletroforese em acetato de celulose, pH 8,4 como método de diagnóstico das hemoglobinopatias em 80 amostras de hemolisados recém-colhidos (com quadro ou histórico familiar de anemia) encaminhadas ao laboratório BIESP da cidade de São Paulo, no período de julho a outubro de 2004. Das 80 amostras, nove (11,25%) apresentaram beta talassemia heterozigota, três (3,75%) com hemoglobina do tipo “S” na forma heterozigoto (HbAS) e duas (2,5%) com hemoglobina tipo “SC”. Devemos ressaltar que as amostras eram de indivíduos selecionados para investigação de anemia ou que apresentaram alterações nos valores hematimétricos ou possuíam antecedentes familiares. Portanto, a alta prevalência das alterações encontradas é um reflexo desta seleção. As alterações nas proporções das hemoglobinas são comprovadas pela eletroforese de hemoglobina, porém este método apresenta limitações quanto ao seu uso em laboratório, pois necessita de boa padronização da técnica, controle do pH e força iônica da solução tampão, controle do suporte utilizado, procedência do acetato de celulose, manutenção da voltagem durante o procedimento e volume da amostra aplicada. 
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DISSULFETO ISOMERASE PROTEICA (PDI), UMA CHAPERONA TIOL-OXIDOREDUTASE DO RETÍCULO ENDOPLASMÁTICO, É NECESSÁRIA PARA UMA EFICIENTE FAGOCITOSE DE LEISHMANIA CHAGASI POR MACRÓFAGOS. PAULO VITOR ATSUSHI TAKEMOTO*; EDNA SOUZA; ANGÉLICA AMANSO; HIRO GOTO; FRANCISCO RAFAEL MARTINS LAURINDO; CÉLIO XAVIER COSTA SANTOS. LABORATÓRIO DE BIOLOGIA VASCULAR / INSTITUTO DO CORAÇÃO (INCOR) / FACULDADE DE MEDICINA DE SÃO PAULO / UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO.

Resumo: A NAD(P)H oxidase é a principal fonte de espécies reativas de oxigênio (ERO) e a sua atividade está associada com o controle de infecções. Dados de nosso laboratório demonstraram que a PDI, uma chaperona redox do retículo endoplasmático (RE), regula a atividade da NAD(P)H oxidase em fagócitos. Diante destes dados, questionamos se a associação PDI-NAD(P)H oxidase influenciaria na fagocitose. Confirmamos o papel da PDI no “burst respiratório” através de ensaios utilizando Amplex-Red, em macrófagos J774 transfectados com senso, antisenso PDI cDNA ou RNAi PDI. Nestas condições, o aumento da expressão da PDI gera um aumento do burst respiratório (60% vs. Controle), entretanto ao diminuirmos a expressão da PDI observamos uma importante redução na produção de ERO. Em seguida, estudamos o papel da PDI durante infecções in vitro de macrófagos J774 por promastigotas da Leishmania chagasi (Lc). Estudos de microscopia revelaram que tantos macrófagos J774 quanto macrófagos peritoniais pré-incubados com inibidores da PDI, tais como DTNB (750M), Bacitracina (450M), Anticorpo anti-PDI (d=1/100) diminuem significativamente (ca. 50-60%) o Índice Fagocítico (II). Os inibidores foram significativamente mais importantes para as formas promastigotas que para as amastigotas, sendo que o II dependeu do estado redox da Lc, como observado pelo seu pré-tratamento com 1mM de DTT ou 1mM de H2O2. A importância da PDI durante a fagocitose foi constatado por experimentos utilizando macrófagos J774 transfectados com senso, anti-senso PDI cDNA ou RNAi PDI. Todos estes dados sugerem que a PDI pode estar associada não somente no controle da atividade da NADPH oxidase, mas também na interação do parasito-hospedeiro durante a infecção. Apoio Financeiro: FAPESP, CNPq Milênio-Redoxoma, CNPq/PIBIC.
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CONTRIBUIÇÃO AO ESTUDO ANATÔMICO E MORFOMÉTRICO DO NERVO TIBIAL. FELIPE FAGANELLI CABOCLO DOS SANTOS*; THIAGO CERIZZA PINHEIRO; CESAR ALEXANDRE FABREGA CARVALHO; EDUARDO JOSÉ CALDEIRA; MARCELO RODRIGUES DA CUNHA. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: O nervo (n.) tibial é uma das divisões do n. ciático e apresenta um trajeto póstero-medial no membro inferior. No tornozelo, localiza-se no túnel do tarso juntamente com outras estruturas anatômicas. Neste local, pode ocorrer uma neuropatia compressiva do n. tibial tendo, como diagnóstico, a Síndrome do Túnel do Tarso. No tratamento desta patologia podem ser feitas infiltrações ou cirurgias de descompressão do n. tibial no túnel. Em ambas as situações é necessário que o cirurgião tenha conhecimento da região, evitando que incisões maiores e de má localização sejam executadas. O objetivo deste trabalho foi oferecer dados morfométricos e anatômicos da região medial do tornozelo para contribuir no conhecimento detalhado deste local. Para isto, foram utilizadas 24 peças cadavéricas nas quais foi avaliado o nível de bifurcação do nervo tibial e realizadas as seguintes tomadas métricas: 1- distância do maléolo medial ao n. tibial; 2- distância da tuberosidade do calcâneo ao n. tibial; 3- distância do cuneiforme medial à linha imaginária que vai do calcâneo até a cabeça do primeiro metatarso; 4- distância do n. tibial ao tendão do músculo tibial posterior; 5- distância da bifurcação do n. tibial ao maléolo medial; 6- distância da bifurcação do n. tibial à tuberosidade do calcâneo; 7- distância da bifurcação do n. tibial à inserção do tendão calcanear. Nos resultados observou-se que a bifurcação do n. tibial em nervos plantares foi, na maioria, inframaleolar. As médias dos dados morfométricos de 1 à 7 foram, respectivamente: 2,77cm; 6,94cm; 4,92cm; 1,15cm; 3,01cm; 5,73cm e 3,49cm. Concluímos que a bifurcação do n. tibial ocorre mais na região inferior do túnel do tarso e as medidas realizadas podem contribuir durante o procedimento cirúrgico para o tratamento da Síndrome do Túnel do Tarso. 
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ESTUDO ANATÔMICO E MORFOMÉTRICO DA REGIÃO SUBACROMIAL DO OMBRO. THIAGO CERIZZA PINHEIRO*; FELIPE FAGANELLI CABOCLO DOS SANTOS; CESAR ALEXANDRE FABREGA CARVALHO; EDUARDO JOSÉ CALDEIRA; MARCELO RODRIGUES DA CUNHA. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.
Resumo: A Síndrome do Impacto do ombro é caracterizada pela compressão das estruturas subacromiais durante a elevação do membro superior. Entre as causas desta patologia, destacam-se os movimentos excessivos e alterações anatômicas do acrômio, processo coracóide e cavidade glenóide da escápula. O tratamento pode ser conservador e em casos mais graves há a necessidade de procedimentos cirúrgicos para a descompressão subacromial. Dessa maneira, torna-se importante um estudo mais detalhado da região escapular na tentativa de contribuir para melhor precisão durante os procedimentos clínicos. Foram utilizadas 57 escápulas e 9 ombros cadavéricos onde foram avaliados os tipos de acrômio (reto, curvo ou ganchoso) e realizadas as seguintes tomadas métricas: 1- distância do acrômio ao tubérculo supraglenoidal; 2- distância do acrômio ao tubérculo infralenoidal; 3- distância do processo coracóide ao tubérculo supraglenoidal; 4- distância processo coracóide ao tubérculo infraglenoidal; 5- distância do acrômio ao processo coracóide; 6- distância do acrômio ao tubérculo maior do úmero; 7-distância do processo coracóide ao tubérculo maior do úmero. Nos resultados notou-se semelhante quantidade entre os tipos reto e curvo do acrômio. Os valores para as medidas de 1 a 7 foram respectivamente: 3.19cm; 5.83cm; 2.53cm; 4.82cm; 3.98cm; 2.93cm; 3.78cm. Dessa maneira notamos que o acrômio do tipo ganchoso é raro, visto que este representa uma formação osteofitária e não uma variação anatômica. As medidas realizadas neste trabalho podem contribuir, de alguma maneira, para algumas técnicas cirúrgicas da região do ombro, como a artroscospia. 
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ANÁLISE MÉTRICA DA LOCALIZAÇÃO DO FORAME INFRA-ORBITÁRIO. EDUARDO JOSÉ CALDEIRA; MARCELO RODRIGUES CUNHA; CÉSAR ALEXANDRE FABREGA CARVALHO; BRUNO AZEVEDO RANDI; JULIANA MANDATO FERRAGUT. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP. 

Resumo: A região nasal é local freqüente de traumas por estar saliente na face, constituindo-se também numa área de interesse estético. Assim, cirurgias reconstrutivas nesta região são comuns, sendo que, para estes procedimentos pode-se indicar a anestesia local. Para realizar as técnicas anestésicas, a localização de algumas estruturas anatômicas como o forame infra-orbitário é de fundamental importância. Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar em cada antímero de 121 crânios de indivíduos adultos, a posição relativa do forame infra-orbitário tendo como referências pontos anatômicos palpáveis durante o procedimento anestésico, como margem infra-orbital, processo temporal do osso zigomático, processo alveolar da maxila e abertura piriforme. Os resultados revelaram que as distâncias médias dos forames infra-orbitários nos antímeros direito (AD) e esquerdo (AE) foram para a margem infra-orbital de 6,35 mm (AD) e 6,67 mm (AE), processo temporal do osso zigomático 23,00 mm (AD) e 22,86 mm(AE),processo alveolar da maxila 26,8 mm (AD) e 27,2 mm (AE) e da abertura piriforme 15,4 mm (AD) e 15,9 mm (AE). A partir dos resultados observou-se que entre os antímeros direito e esquerdo não houve diferenças significantes nas medidas de localização dos forames infra-orbitários. Assim, o conhecimento destes parâmetros morfométricos similares em cada antímero contribui para a localização deste forame, podendo auxiliar os procedimentos de bloqueio anestésico em cirurgias na região nasal. 
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A ARGININA SUPLEMENTAR NA DIETA ALTERA O COMPORTAMENTO DE RATOS OBSERVADOS NO LABIRINTO EM CRUZ ELEVADO. CRISTINA NAVARRO ESPINOSA; PATRÍCIA ROTSZTAJN; MAURI FRANCO SENISE JR.; MIRELLA FERNANDES SENISE; MARIANE G. STAHLBERG; RICARDO MAIA BARBOSA; SUZANA RABELLO PEDROSO-MARIANI; SÉRGIO GEMIGNANI. DISCIPLINA DE FARMACOLOGIA, FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: A l-arginina é a principal precursora da síntese do óxido nítrico (NO) através da NO-sintase (NOS) e, por essa via (L-arginina-NOS-NO-cGMP) modula mecanismos do SNC no controle motor, ansiedade e estresse. Foram estudados os efeitos do suplemento de arginina na dieta sobre a ansiedade e freqüência de locomoção. Ratos Wistar machos (N=26), pesando 250g em média, foram alocados em 2 grupos. Um grupo-ARG recebeu dieta comercial suplementada com arginina (30g/Kg de dieta) e um grupo-C controle sem suplementação. Após 15 dias de tratamento foi registrada a atividade desses animais no labirinto em cruz-elevado, durante 5 minutos (número de entradas, freqüência de locomoção e tempo de permanência nos braços abertos e fechados). Nos animais do grupo submetido ao tratamento com arginina, observamos um aumento na freqüência de locomoção: C=9,54 + ou -2,23; ARG=15,92 + ou -2,77; p<0,05; e no número de entradas: C=1,23 +ou-0,16; ARG=2,62 +ou-0,59; p<0,05 (média e erro padrão; teste t´student). Não foram observadas alterações no tempo de permanência nos braços abertos e fechados. Os resultados mostram que o uso subcrônico de arginina nessa dose aumenta a atividade locomotora dos ratos, porém sem expressão ansiolítica. Isso nos leva a novas perspectivas de investigação das vias envolvidas. 
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EFEITO DO SMALLANTUS SONCHIFOLIA (YACON) NOS NÍVEIS GLICÊMICOS E LIPIDÊMICOS DE RATOS DIABÉTICOS. PATRICIA ROTSZTAJN; MELISSA L. FUGIMORI; TATIANA YAMASHIRO; IRAÍDES NUNES SANTOS. DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA DA FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: Derivados de plantas que possuem atividade hipoglicêmica têm sido amplamente utilizados na medicina popular e no sistema tradicional de saúde em vários países do mundo, devido ao alto custo do tratamento de doenças como o diabetes. O Yacon (Smallantus sonchifolia), tem sua atividade hipoglicêmica atribuída ao suco da sua folha, não havendo ainda estudos sobre os efeitos do suco da raiz do yacon, e sua atividade hipolipidêmica se deve a influência favorável sobre a flora intestinal. O objetivo deste trabalho é verificar se o tratamento com o suco da raiz de yacon altera os níveis glicêmicos e lipidêmicos de ratos controles e experimentalmente diabéticos. Ratos Wistar machos (N=22), pesando em média 250g, foram divididos em três grupos (controle água, controle yacon e diabético yacon), a indução do diabetes se deu pela administração de aloxano (40mg/kg) e o suco da raiz de yacon foi preparado e administrado uma vez ao dia (4,0g/kg), durante 15 dias. As dosagens séricas de glicose, colesterol, HDL e triacilglicerol foram obtidos 7 e 15 dias após o início do tratamento. O tratamento não alterou a glicemia nem o perfil lipídico dos animais controles, no entanto, promoveu uma redução de aproximadamente 37% na glicemia dos animais diabéticos, não houve alteração no perfil lipidíco. Os resultados indicam que assim como a folha, a raiz do yacon também possui efeitos hipoglicemiantes, por ser de fácil acesso e baixo custo pode representar uma alternativa viável para o tratamento complementar do diabetes. 
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TRICOMONÍASE: EPIDEMIOLOGIA, PATOGENIA, CLÍNICA E PROFILAXIA. BEATRIZ MANETTI DOS SANTOS; FABIANA YUKIE SONEHARA; IVAN SENIS CARDOSO MACEDO*; NARAYANA RAVAZO FRANKLIN DE SANT´ANA; GLAUCE CERGOLI; WALDEREZ GAMBALE; FLÁVIO ALTERTHUM. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: A tricomoníase é atualmente a terceira causa dos processos infecciosos vaginais, sendo a DST mais comum responsável por corrimento vaginal em todo o mundo, apesar de dados de prevalência e incidência serem limitados (WHO, 2001). Pode veicular a ascensão de outros agentes, como o HIV e o Neisseria gonorrhoeae e é causada pelo protozoário flagelado móvel Trichomonas vaginalis, um parasita anaeróbio facultativo, que cresce em faixa de pH entre 5 e 7,5 e em temperatura entre 20oC e 40oC. Neste estudo, foi realizado levantamento bibliográfico sobre epidemiologia, morfologia, patogenia, diagnóstico, tratamento e profilaxia do protozoário, ressaltando como principais informações: O ser humano é o único hospedeiro do T. vaginalis, e a mulher é seu reservatório; o homem parece ser um portador autolimitado e transitório. O homem é o vetor da doença e é assintomático. Com a ejaculação, os tricomonas presentes na mucosa da uretra são levados à vagina pelo esperma, através da relação sexual. A grande mobilidade do parasita facilita sua ascensão ao trato urinário e possibilita que carregue em sua superfície outros agentes infecciosos, levando a infecções mistas. O diagnóstico deve ser clínico (exame ginecológico) e laboratorial (exames de esfregaço, bacterioscópico, citológico, cultura e outros), importando que metade das mulheres infectadas são assintomáticas. Os sintomas caracterizados são corrimento vaginal de cor amarelo-esverdeada, fétido, mais freqüentemente no período pós-menstrual, podendo haver prurido, dispareunia e disúria. Eficácia do tratamento depende de tratar os parceiros sexuais (casal) com uso farmacológico de derivados do 5-nitroimidazol, metronidazol e tinidazol. A profilaxia indicada é a higiene pessoal e o uso de preservativos durante relação sexual. 
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CONHECIMENTO DOS MORADORES SOBRE AS PRÁTICAS DE CONTROLE DA DENGUE E AVALIAÇÃO DE CRIADOUROS RESIDENCIAIS NO BAIRRO DA VILA HORTOLÂNDIA - JUNDIAÍ–SP. THALITA MARIA DONATI PEREZ*; MARIANA ALVES FERREIRA MARTINS; LETÍCIA BONGIOVANNI WATANABE; CAMILA APARECIDA POLLI; ALCIONE VENDRAMIN; MARIA DAS GRAÇAS B.F. EVANGELISTA. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: Estudos demonstram que a incorporação de práticas preventivas pelas pessoas não depende apenas do grau de conhecimento sobre a transmissão e prevenção da dengue, e concluem que visitas rotineiras implicam no aumento satisfatório do conhecimento, mas o mesmo não ocorre com a eliminação total de criadouros. A dengue está se tornando um problema de saúde pública, ressurgindo com grande importância, apesar de ações governamentais e da participação da comunidade para preveni-la. Intervenções voltadas a este problema são propostas, mas pouco se tem feito para avaliar o grau de eficácia destas. Avaliamos o conhecimento dos moradores sobre os criadouros do Aedes aegypti, características da doença e sua forma de transmissão num bairro onde a Equipe de Controle da Dengue realiza ações, além de quantificarmos os criadouros encontrados. Foi avaliado parte do bairro Vila Hortolândia, Jundiaí-SP, sendo que em cada casa foram aplicados 2 métodos padronizados: um questionário que mede o conhecimento do morador sobre a dengue e uma ficha para quantificar potenciais criadouros do vetor. Em relação aos moradores, 21,2% não sabiam qual o agente transmissor da dengue, 6% não souberam dizer o que sente uma pessoa com dengue e 3% não souberam dizer nenhum local que pode servir de criação para o vetor. Em relação aos criadouros observados, 12,1% das casas possuíam 5 ou mais vasos de plantas e 23,5% possuíam 5 ou mais recipientes com água; 17,6% de bebedouros e comedouros de animais com acúmulo de água e 5,9% com potencial acúmulo. Apesar da visita periódica da Equipe de Controle no bairro, verificamos que há acúmulo de criadouros e que alguns moradores ainda não têm conhecimento sobre a doença e da importância de sua efetiva participação para o controle desta doença. 
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ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA DOS CASOS DE MELANOMA EM JUNDIAÍ E REGIÃO. PRISCILLA MORINI BEVILACQUA; ALEXANDRE VENÂNCIO DE SOUSA; GABRIEL VIEIRA B.F. COELHO; SANTOS, I. R. B.; MATION, E.; ARMANDO ANTICO FILHO; ROZENOWICZ, R. L. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: O melanoma cutâneo é um tipo de câncer que tem origem nos melanócitos. Embora só represente 4% dos tipos de câncer de pele, o melanoma é o mais grave devido à sua alta possibilidade de metástase. Inúmeros são os fatores para avaliar o prognóstico desta patologia. Dentre eles o melhor fator isolado é a profundidade da invasão (espessura de Breslow) da lesão. Outro fator prognóstico é o índice de Clark que avalia o nível de invasão da lesão. OBJETIVO: Analisar epidemiologicamente a distribuição dos casos de melanoma em Jundiaí e região, conforme os índices histopatológicos de Breslow e Clark, no período de janeiro de 2002 a dezembro de 2005. MATERIAL E MÉTODOS: Foi realizado um estudo retrospectivo a partir do levantamento de laudos anatomo-patológicos de 41 casos de melanoma analisados conforme os índices prognósticos de Breslow e Clark. RESULTADOS: Distribuição do melanoma conforme o tipo histológico: melanoma extensivo superficial (51%); melanoma nodular (32%); lentigo maligno (17%). Espessura do tumor (Breslow): até 1mm (56%); de 1,1 a 2mm (10%); de 2,1 a 4mm (2%); maior que 4mm (32%). Classificação segundo nível de Clark: I (17%); II (34%); III (27%); IV (15%); e V (7%). DISCUSSÃO: Os pacientes com melanoma na cidade de Jundiaí e região apresentam um bom prognóstico, já que 56% tem espessura do tumor de até 1mm, e 51% estão no nível I ou II de Clark. Destaca-se, porém, a grande porcentagem de casos com espessura tumoral maior que 4mm(32%), o que corresponde a um prognóstico reservado, com maior chance de desenvolver metástases. CONCLUSÃO: Na cidade de Jundiaí e região o melanoma extensivo superficial foi o tipo histológico de tumor de maior incidência. Com relação à classificação prognóstica o índice de Breslow de até 1mm e o índice de Clark tipo II foram os mais prevalentes. 
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LINFONODO SENTINELA: UM ALIADO AO TRATAMENTO DO MELANOMA CUTÂNEO. LEYLAINE APARECIDA DINIZ; KAREN ELOISE ANDRADE*; VALÉRIA MACHADO PEREIRA; MYLENA L.B. DRATCU; BRUNO BUSCH CAMESCHI; SÉRGIO FERREIRA MÓDENA. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: Melanoma é um carcinoma dos melanócitos epidérmicos de etiologia desconhecida. É um dos cânceres mais graves devido à sua alta possibilidade de metástases. No Brasil há 3.050 novos casos por ano.O tratamento é primariamente cirúrgico, e em alguns casos há necessidade de realização da pesquisa do Linfonodo Sentinela (LS). A técnica permite a identificação do 1º nódulo linfático que drena o tumor e consiste em retirar o primeiro linfonodo de drenagem correspondente à área tumoral e analisar se o mesmo contém micrometástases. Para isso utiliza-se o corante Azul Patente V associado ao radiofármaco (99mTc) detectado pelo “gamma probe”, com eficácia na identificação do LS em 98% dos casos. A taxa de falso-negativo resulta da experiência do cirurgião, do tamanho e do local do tumor, do número de LS removidos e da análise anátomo-patológica. Para redução dessa taxa, que varia de 3% a 11%, deve-se seguir a “curva de aprendizado do cirurgião”, que preconiza o acompanhamento de 20 a 30 casos com 90% de detecção e com taxa de falsos negativos menores do que 5 %. O uso da imuno-histoquímica na análise anatomopatológica, aumenta a acurácia em 30%. A pesquisa do LS é um procedimento de natureza investigativa, é uma técnica minimamemnte invasiva, apresenta baixo risco ao paciente submetido a ela e seleciona pacientes que necessitam ser submetidos à linfadenectomia completa. Com ela é possível obter um estadiamento mais acurado do melanoma, sendo o melhor indicador de prognóstico e tratamento.O presente trabalho aborda a importância do LS no tratamento do melanoma cutâneo maligno e apresenta as etapas de abordagem do paciente com o melanoma cutâneo, descrevendo as indicações, a sensibilidade do teste e a técnica para LS. 
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HEMANGIONA NA INFÂNCIA FENÔMENO DE KASABACH-MERRITT: RELATO DE CASO. EDUARDO HENRIQUE BUSCHINELLI WIEZEL; RAQUEL ZAPPA SILVA; PATRÍCIA ROTSZTAJN; MARTIN BOTTENE; ANA PAULA VIERA; ANA LÍVIA PASCOM; IZA MARIA CORREA BOTTENE. SERVIÇO DE DERMATOLOGIA DA FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP. 

Resumo: OBJETIVO: Apresentação clínica do tumor vascular mais comum na infância bem como do método de tratamento, até então, muito controvertido e dependente de inúmeros fatores clínicos e evolutivos, visando a divulgação desta patologia, para minimizar eventuais retardos nas condutas e contribuir para a diminuição de suas complicações sistêmicas e estéticas. INTRODUÇÃO: A manifestação clínica varia de acordo com tamanho da lesão, local acometido, profundidade e estágio de evolução. É o resultado de um desequilíbrio na angiogênese que permite a proliferação descontrolada de elementos vasculares. Na quase-totalidade dos casos, o diagnóstico pode ser realizado com base exclusivamente nos achados físicos e história clínica. Conduta expectante permanece como o tratamento de escolha para a maioria dos casos, sendo assim, somente 10-20% dos hemangiomas precisam ser tratados levando em consideração a idade do paciente, tamanho, número e localização das lesões, seu estágio evolutivo e a presença de outros sintomas associados. Relato de Caso: L.C., prematura de 27 semanas, apresentou extenso hemangioma em face após 7 dias do nascimento, na sua evolução apresentou o Fenômeno de Kasabach-Merritt e está sendo acompanhada com corticoterapia. RESULTADOS E CONCLUSÃO: Apesar da espera de um longo tempo para avaliação do caso, a evolução é satisfatória com o tratamento adotado. Concluiu-se que dentre as várias possibilidades de tratamento, há necessidade de adequação de métodos em função da variedade de possibilidades clínicas e possíveis complicações. A situação exige conhecimento da patologia em questão e, sobretudo experiência no tratamento das afecções dermatológica de origem vascular. 
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DIFERENTES PROPOSTAS PARA CARACTERIZAÇÃO DA SÍNDROME METABÓLICA. ANELISE DUTRA DO NASCIMENTO; RICARDO MAIA BARBOSA*; MIRELLA FERNANDES SENISE; FERNANDA KISTEMARCKER DO NASCIMENTO BUENO; MAURI FRANCO SENISE JUNIOR; JOSÉ CARLOS BELLINI PETERSON; CAETANO MUNHOZ DE DOMÊNICO. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: OBJETIVO: Comparar as diferentes propostas diagnósticas da Síndrome Metabólica reconhecidas pelas distintas sociedades científicas internacionais. INTRODUÇÃO: Não há consenso internacionalmente aceito em relação à definição e ao diagnóstico da Síndrome Metabólica, aplicável a todas as populações; já que suas manifestações clínicas são diversas. Entretanto, estabelecer o diagnóstico da mesma mostra-se fundamental devido ao elevado risco cardiovascular associado a esta. Visa-se, portanto, comparar as principais propostas diagnósticas da Síndrome Metabólica, a fim de caracterizá-las, estimulando a criação de uma visão crítica individual diante desta questão. MATERIAL/MÉTODOS: Realizou-se um levantamento bibliográfico referente à definição e às diferentes propostas diagnósticas estabelecidas internacionalmente. Tal levantamento foi realizado a partir da leitura de artigos científicos relacionados ao tema. RESULTADOS/CONCLUSÃO: Encontraram-se quatro propostas diagnósticas, baseadas em níveis de pressão arterial, dislipidemia, obesidade, tolerância a glicose, dentre outros. Conclui-se que embora não exista uma proposta única aceita internacionalmente, todas elas utilizam as mesmas variáveis diagnósticas, divergindo apenas quanto aos valores de referência estabelecidos. 
Painel 35

PAPEL DOS POLIMORFISMOS NO GENE DA PROTEÍNA PRION CELULAR NA PROTEÇÃO DA CARDIOTOXICIDADE DA DOXORRUBICINA. MARCELL CAIRRÃO COMINATO*; CINTHIA COUTO; LUIZ SAKAMOTO; JULIO SANTIN; HERNANI O. MARINHO NETO; MICHELE C. LANDENBERGER; BEATRIZ DE CAMARGO; VILMA R. MARTINS. HOSPITAL DO CÂNCER A.C CAMARGO; INSTITUTO LUDWIG DE PESQUISA PARA O CÂNCER; INCOR – HCFMUSP.

Resumo: INTRODUÇÃO: Prions são partículas infecciosas exclusivamente protéicas possuindo polimorfismos relacionados a defesa celular contra o estresse oxidativo. As antraciclinas são quimioterápicos amplamente utilizados na oncologia pediátrica com uso limitado devido a uma cardiotoxicidade dose dependente. OBJETIVOS: Verificar a relação entre presença dos polimorfismos e susceptibilidade ou não à cardiotoxicidade dos antracíclicos. Estabelecer uma correlação entre a presença de tais polimorfismos e alterações ecocardiográficas. MATERIAL E MÉTODOS: Foram selecionados pacientes tratados com doxorrubicina e/ou daunorrubicina fora de tratamento há pelo menos 3 anos (<40 anos hoje e sem Rtx de tórax) do departamento de Oncologia Pediátrica do A.C Camargo. Foi realizada coleta de material biológico, PCR, Cromatografia líquida denaturante de alta performance (DHPLC); analisadas as variáveis clínicas e realizado ecocardiografia trans-toráxica de todos os pacientes e análise estatística utilizando-se o programa SPSS. RESULTADOS: Até o momento, 232 pacientes tiveram as variáveis (dose de antracíclico, e fração de ejeção) analisadas, desses, 168 pacientes com todas as variáveis obtidas (acrescentando os polimorfismos coletados). Ao correlacionar dose de antracíclico e fração cardíaca, encontramos significância (P=0,01). Os que tinham 4 repetições apresentaram-se todos (100%) com fração de ejeção alterada (p=0,005); enquanto que os com 5 repetições, 14,3% alterados. CONCLUSÃO: Como esperado, existe uma correlação positiva entre a dose de antracíclico e a lesão cardíaca. As análises preliminares indicaram que pode existir uma correlação entre os efeitos cardiotóxicos de doxorrubicina e os polimorfismos de 4 repetições de octapeptídeos associado a metionina em homozigose no códon 129. 
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ATENDIMENTO INICIAL EM PACIENTES COM EPISTAXE - DICAS PRÁTICAS PARA O CLÍNICO GERAL. DANIEL VALENTIN DA SILVA FERREIRA; LUCIANO G. NINA. DISCIPLINA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DA FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: Epistaxe é um problema freqüente, geralmente sem gravidade, mas que sempre causa no paciente uma sensação de angústia, impotência e impressão da existência de uma doença grave. A sensação de angústia também é, muitas vezes, sentida pelo médico não especialista que faz o primeiro atendimento, independente da gravidade do problema. Para facilitar a atuação do pronto-socorrista, este trabalho apresenta informações simples e detalhadas de como proceder em casos de epistaxes, sem causar mais dano físico ou emocional ao paciente. Atitudes erradas causam, geralmente e principalmente nos idosos, mais danos que a própria doença. Os autores: 1- Dividem a epistaxes em anteriores (geralmente septais e não severas) e posteriores (normalmente mais graves). 2- Explicam que as primeiras normalmente não exigem procedimentos como tamponamentos e quando exigem são de fácil execução e que as últimas são, muitas vezes, um desafio ao controle do sangramento exigindo paciência, rapidez e habilidade na execução de tamponamentos antero-posteriores. 3- Recomendam iniciar o tratamento apenas com um tamponamento digital e cabeça inclinada para frente; caso o sangramento não pare após 15 minutos, indicam uso apenas de placa de algodão embebida em lidocaína para tampão anterior não agressivo para mucosa nasal; havendo persistência do sangramento para a faringe orientam realizar tamponamento antero-posterior usando sonda vesical infantil nº 10 com balonete (Foley) para fechamento da coana (posterior) e em seguida placa de algodão ou gaze com lidocaína na região septal (anterior). 4- Terminam citando as recomendações pós-atendimento (repouso, hidratação, analgésicos, antibióticos, necessidade de chamado do otorrinolaringologista) e alertando sobre possíveis complicações (septicemia e hipóxia). 
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ATRESIA COANAL CONGÊNITA RECIDIVADA: COMO PREVENIR A REESTENOSE. ADRIANA UMEMURA; ANA LAURA VARGAS*; MARCELO HENRIQUE DE OLIVEIRA; KAREN DE CARVALHO LOPES; EDMIR AMÉRICO LOURENÇO. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: INTRODUÇÃO: A imperfuração ou atresia coanal congênita é uma falha no desenvolvimento da abertura de comunicação entre a porção posterior das cavidades nasais e a nasofaringe. É uma anomalia rara, sendo mais comum no sexo feminino (2:1). OBJETIVO: Sugerir investigação diagnóstica e a melhor técnica cirúrgica, visando à prevenção de recorrência da obstrução. MATERIAL E MÉTODO – Relato de Caso: Os autores relatam um paciente do sexo masculino com três meses de idade e história de cirurgia prévia para correção de atresia coanal com onze dias de vida, sem sucesso, apresentando quadro clínico de dificuldade respiratória e respiração ruidosa. DISCUSSÃO E CONCLUSÕES: Tratando-se de uma anomalia congênita freqüentemente associada a outras, são discutidos aspectos relacionados ao quadro clínico, diagnóstico e tratamento e em conclusão a conduta cirúrgica mais adequada para a prevenção da reestenose, que consiste na remoção da placa óssea atrésica em conjunto com o septo ósseo posterior. 
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PARALISIA FACIAL PERIFÉRICA, VERTIGEM E SURDEZ SENSORIONEURAL UNILATERAL PÓS-TRAUMA COM PIERCING DE ORELHA. MARCELO HENRIQUE DE OLIVEIRA *; ANA LAURA VARGAS; ADRIANA UMEMURA; KAREN DE CARVALHO LOPES; LUCIANO GONÇALVES NINA. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: Ao depararmos com a anatomia da orelha, principalmente quando se trata de orelha média e interna, percebemos a complexidade anatômica e funcional desta estrutura. O pavilhão, com sua localização externa, está exposto a traumatismos que podem ocasionar variados tipos de lesões. As lesões otológicas podem ocasionar desde pequenas escoriações até quadros graves de surdez, vertigens e paralisia periférica de nervo facial. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de trauma de orelha externa, média e interna com piercing de orelha levando à paralisia facial periférica, vertigem e surdez sensorioneural unilateral. 
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DISCO DE BATERIA ELÉTRICA EM CAVIDADE NASAL: COMPLICAÇÕES GRAVES. ADRIANA UMEMURA*; ANA LAURA VARGAS; RICARDO POMPÊO BUENO DE GODOY; DAVI SANDES SOBRAL; OSVALDO VINÍCIUS BIILL PRIMO; LÍGIA MARIA OLYMPIO. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

RESUMO: Corpos estranhos no trato aero-digestivo são causa freqüente de atendimento em serviços de emergência e pronto-atendimento, sobretudo na faixa etária pediátrica. As baterias elétricas em forma de “botões” são um atrativo para crianças, que podem inserí-las em suas narinas ou em outros orifícios do corpo. Estas baterias são compostas de vários tipos de metais pesados, como mercúrio, zinco, prata, níquel, cádmio, lítio, e em concentrações eletrolíticas variando de 26 a 45% de hidróxido de sódio ou de potássio. A liberação destas substâncias causa intensa reação tecidual local, com necrose de liquefação e queimaduras elétricas ao entrar em contato com a mucosa nasal, devendo ser imediatamente removidas, evitando a ocorrência de seqüelas comuns, como perfurações septais, sinéquias e sangramentos. O diagnóstico de corpo estranho nasal é baseado na anamnese e exame físico, sendo por vezes necessários exames complementares, como a nasofibrolaringoscopia e exames de imagem. A conduta mais apropriada é a remoção imediata do corpo estranho, com avaliação cuidadosa da extensão das lesões teciduais ocorridas. Após a remoção do mesmo, deve ser realizada ampla irrigação local, a fim de se remover todo e qualquer resíduo do precipitado alcalino que esteja na cavidade nasal, decorrente da liberação do conteúdo da bateria. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso de corpo estranho (disco de bateria elétrica) em fossa nasal direita, numa criança de 03 anos de idade, e associar suas complicações com os dados existentes na literatura. 
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CISTO NASOLABIAL GIGANTE COM DESTRUIÇÃO LOCO-REGIONAL. RICARDO POMPÊO BUENO DE GODOY; ÁLVARO VITORINO DE PONTES JÚNIOR; DAVI SANDES SOBRAL; EDMIR AMÉRICO LOURENÇO. DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DA FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: Os cistos nasolabiais foram originalmente mencionados por Zuckerkandl em 1882. Possui ampla denominação como: cisto nasoalveolar, cisto do vestíbulo nasal, cisto mucóide do nariz, mas o nome cisto nasolabial, criado por Rao em 1955, é atualmente considerado o mais adequado. Os cistos da região maxilar ocorrem com alguma freqüência, mas o nariz raramente é envolvido, em torno de 0,3% dos casos. A apresentação bilateral é extremamente incomum e de acordo com a literatura mundial apenas 10 casos foram descritos. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso de cisto nasolabial gigante ocorrido no serviço de Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina de Jundiaí. 
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COMO DIFERENCIAR UMA CELULITE PERIORBITÁRIA POR RINOSSINUSITE DE UMA COMPLICAÇÃO MAIS GRAVE. MURILO QUEIRÓZ LIMA; OSVALDO VINÍCIUS BILL PRIMO; RICARDO POMPEO BUENO DE GODOY; ADRIANA UMEMURA; ANA LAURA VARGAS; ÁLVARO VITORINO DE PONTES JÚNIOR; EDMIR AMÉRICO LOURENÇO. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: A rinossinusite é definida como uma inflamação da mucosa que reveste a cavidade nasal e os seios paranasais e em conseqüência de suas íntimas relações com as cavidades craniana e orbitária, essa afecção pode acarretar complicações nesses locais. Apesar do surgimento de diversos antimicrobianos eficazes contra os agentes etiológicos das infecções nasossinusais, a rinossinusite é a principal causa de infecções orbitais, sendo principalmente decorrentes de afecções nos seios etmoidais e esfenoidais e mais prevalente em crianças e adolescentes. As complicações orbitais das rinossinusites são genericamente divididas em pré e pós-septais, de acordo com sua localização em relação ao septo orbital, sendo a tomografia computadorizada o padrão-ouro para confirmação diagnóstica e estadiamento da doença. É descrito neste relato de caso uma complicação de rinossinusite em um adolescente internado pelo serviço de Pediatria do Hospital Universitário da Faculdade de Medicina de Jundiaí, com seu diagnóstico, tratamento e sua evolução. 
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PARALISIA FACIAL RECORRENTE: SÍNDROME DE MELKERSSON-ROSENTHAL. OSVALDO VINÍCIUS BIILL PRIMO; ANA LAURA VARGAS*; DIOGO LUIZ DA SILVA PEREIRA; DANIEL VALENTIM DA SILVA FERREIRA; SIMONE NAOMI ISUKA; LÍGIA MARIA OLYMPIO. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: A deficiência na movimentação facial é uma afecção que produz grande limitação ao ser humano. Dificuldades na expressão durante a comunicação, distúrbios na alimentação e transtornos no convívio com os semelhantes são apenas alguns aspectos que provocam significativo prejuízo na qualidade de vida destes pacientes. Diversas são as patologias que podem afetar a função do nervo facial, incluindo causas traumáticas, inflamatórias, infecciosas, neoplásicas, congênitas, iatrogênicas, metabólicas e a forma idiopática (Paralisia de Bell). A recorrência de paralisia facial é relatada em cerca de 9% dos casos, sendo a Síndrome de Melkersson-Rosenthal, uma das patologias relacionadas à este quadro. Trata-se de uma síndrome muito rara, com incidência estimada de 0,08%, e etiologia ainda desconhecida. Caracteriza-se pela existência de uma tríade clássica em cerca de 25% dos casos, composta por edema orofacial, língua plicata e paralisias faciais periféricas de caráter recorrente. A paralisia facial periférica nestes casos costuma surgir de forma súbita, podendo ser uni ou bilateral, completa ou incompleta e clinicamente indistinguível da paralisia de Bell. Após episódios repetidos, déficits permanentes da movimentação facial podem ser responsáveis por transtornos na comunicação, na alimentação e alterações estéticas que determinam danos psíquicos aos pacientes. A abordagem terapêutica da paralisia facial periférica nesta síndrome merece atenção especial e deve ser diferenciada das outras etiologias. Este estudo tem por objetivo revisar as características clínicas da síndrome de Melkersson-Rosenthal, buscando discutir os tratamentos existentes na literatura e relatar um caso clínico acompanhado em nosso serviço. 
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NEUROPATIA AUDITIVA: DIAGNÓSTICO E PERSPECTIVAS FUTURAS. DAVI SANDES SOBRAL*; RICARDO POMPEO BUENO DE GODOY; ADRIANA UMEMURA; ANA LAURA VARGAS; MARCELO HENRIQUE DE OLIVEIRA. ATEAL – ASSOCIAÇÃO TERAPÊUTICA DE ESTIMULAÇÃO A AUDIÇÃO E LINGUAGEM.

Resumo: Paciente R.S.A. nasceu no Hospital Universitário, Jundiaí-SP, após trinta semanas de gestação sem intercorrências. Apresentou complicações neonatais por hipóxia, permanecendo por quinze dias internada em UTI, onde foi feito uso de drogas ototóxicas. Foi realizada triagem auditiva, apresentando emissões otoacústicas presentes e ausência de reflexo cócleo-palpebral, sendo encaminhada para acompanhamento auditivo. Manteve alteração nos exames eletrofisiológicos de potenciais auditivos até os dezoito meses, permanecendo as emissões presentes. Pode-se concluir que se trata de uma neuropata auditiva e a criança foi incluída nos programas de estimulação auditiva na tentativa do melhor desenvolvimento lingüístico. Relatamos portanto este caso, confirmando o diagnóstico sindrômico de neuropatia auditiva, fazendo uma breve revisão da literatura atual sobre o tema e alertando para este diagnóstico, tão importante quanto incomum e desconhecido da comunidade científica. 
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IMAGENS TOMOGRÁFICAS DO PACIENTE COM AIDS: RELATO DE CASO. ALESSANDRA MOREIRA; GUILHERME C. MARIOTTI*; MONICA E. OLSEN; THAIS GOMES, WALDINEI MERCÊS RODRIGUES. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: O paciente com AIDS constitui grande desafio diagnóstico nas afecções do sistema nervoso central, devido à diversidade e complexidade de tais patologias. O objetivo deste painel é, através do relato de um caso da enfermaria do Hospital São Vicente de Paulo, demonstrar como métodos radiológicos, em especial a tomografia computadorizada, podem ser importantes métodos complementares na avaliação do paciente com AIDS diante da suspeita de afecção do sistema nervoso central. Como principais materiais, foram comparados exames radiológicos do paciente em questão com exames de outros pacientes. Diante de tal relato observamos a incidência da neurotoxoplasmose como uma das principais afecções do sistema nervoso em pacientes com AIDS e da neurocriptococose como um dos principais diagnósticos diferenciais a ser levantado em tais casos. 
Painel 45

ETILISMO E ALTERAÇÕES DA MUCOSA DA CAVIDADE ORAL, OROFARINGE E LARINGE. ESTUDO DA OCORRÊNCIA EM GRUPO DE ETILISTAS ASSISTIDOS PELA PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE JUNDIAÍ. MARIANA ALVES FERREIRA MARTINS; NATÁLIA PESSA ANEQUINI; FERNANDO A.M. CLARET ALCADIPANI. FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ-SP.

Resumo: O etanol provoca alterações metabólicas e funcionais no trato aerodigestivo alto, e as alterações celulares da mucosa levam a displasias, leucoplasias, metaplasias e até neoplasias. Outros fatores endógenos (Doença do Refluxo Laringofaríngeo - DRLF) e exógenos (associação do tabaco ao álcool) podem induzir a transformação neoplásica de lesões pré-malignas. Em decorrência desses fatores de risco, realizamos um estudo com etilistas assistidos pela Prefeitura do Município de Jundiaí objetivando a identificação de lesões pré-malignas e malignas na mucosa do trato aerodigestivo alto desencadeadas pela ingestão de bebida alcoólica e outros fatores de risco. O grupo de estudo constou de 26 funcionários que foram avaliados por meio de um questionário e exame específico do trato aerodigestivo alto, após explanação dos objetivos do trabalho e assinatura do termo de consentimento. Encontramos 57% dos participantes com alterações na laringe. Em relação à renda, 80% dos participantes que apresentaram alterações da mucosa possuíam renda entre R$ 501,00 a 1.000,00 e 54,5% dos participantes sem alteração recebiam até R$ 500,00 (p = 0,0083). Sinais endoscópicos sugestivos de DRLF (edema e/ou enantema de regiões retrocricóidea e/ou interaritenóidea) foram encontrados em 50% dos participantes estudados correspondendo a 86.7% das alterações observadas (p< 0,0001). O álcool e o tabaco podem influenciar negativamente em quase todos os mecanismos fisiológicos anti-refluxo. Desta forma, as alterações no trato aerodigestivo alto encontradas nos participantes no presente trabalho podem ser decorrentes não só da ingestão excessiva de bebida alcoólica, como também da associação desta com o uso do tabaco ou da DRLF. 
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ADENOMATOSE HEPÁTICA: RELATO DE CASO. GUSTAVO NERO MITSUUSHI; ALEXANDRE VENÂNCIO DE SOUSA; CIRO EDUARDO FALCONE; GABRIEL VIEIRA B.F. COELHO; ANTÔNIO ROBERTO FRANCHI-TEIXEIRA. HOSPITAL DAS CLÍNICAS DE SÃO PAULO-SP.

Resumo: INTRODUÇÃO: O adenoma hepatocelular é uma lesão benigna rara que é freqüentemente encontrada em mulheres jovens que fazem uso de contraceptivos orais (ACO). Adenomatose hepática é uma forma rara de acometimento maciço, que parece não estar relacionado ao uso de ACO e possui potencial para sangramento e malignização. O diagnóstico é feito pela associação de métodos de imagem como a ultrassonografia, a tomografia multislice (CT) e a ressonância nuclear (RNM). Relato de Caso: Paciente de 27 anos, branca, assintomática, realiza exame de USG de rotina evidenciando múltiplos nódulos hepáticos sólidos. Enzimas hepáticas, sorologias para hepatite B e C e dosagem de alfa-feto proteína (AFP) foram normais. Na TC observam-se numerosas lesões nodulares, de dimensões diversas, a maior delas localizando-se no lobo direito. RNM de abdômen demonstrou múltiplas lesões hepáticas sólidas com impregnação precoce por contraste, sugerindo diagnóstico de adenomatose hepática. DISCUSSÃO: O tratamento dos adenomas hepatocelulares (AHC) consiste na excisão cirúrgica em virtude de risco de hemorragia e de transformação maligna. Na adenomatose maciça alguns serviços chegam a indicar o transplante hepático. Eventualmente é difícil adotar essa conduta radical em pacientes assintomáticos. CONCLUSÃO: Tumores hepáticos benignos são achados comuns nos exames de rotina. Adenomas hepáticos, em sua forma maciça, são lesões potencialmente perigosas. A conduta-padrão ainda não está estabelecida. Ressecções e transplante são opções. No doente assintomático, discute-se a possibilidade de observação clínica e atuação cirúrgica somente se houver sangramento ou malignização, detectada pela elevação de marcadores tumorais (AFP). 
NOTA: Os resumos dos trabalhos publicados nestes Anais são de completa responsabilidade de seus respectivos autores e co-autores.
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