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Editorial

Mario Barreto Corréa Lima'

De Novo as Jornadas do Hospital
Universitario Gaffrée Guinle e o
Habito de Escrever

Again the Scientific Meetings of the Hospital
Universitario Gatfrée Guinle and the Writing Habit

A semelhanca do que foi feito em 2011,
os Cadernos Brasileiros de Medicina resolveram
utilizar o material apresentado por alunos e
professores nas XXXII Jornadas Cientificas
do Hospital Universitario Gaffrée Guinle, em
2012, ano do centenirio da Escola de Medicina
e Cirurgia do Rio de Janeiro, como um dos
numeros de 2012. Com o mesmo propodsito de
colocar em letra de forma as pesquisas aprovadas
e apresentadas como temas livres. O objetivo
tracado desde 1988, quando o primeiro nimero
veio a lume, permanece de pé, incentivar os
jovens a pesquisar e a escrever, habito salutar,
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que uma vez adquirido permanece por toda a
vida.

Hoje em dia prevalece uma ideia, no
mundo cientifico, que aparentemente boa, na
realidade ¢ uma contrafacio. Trata-se do publish
or perish. Tal pratica tem conduzido mesmo
a desvios éticos. Passou-se inclusive a fazer
citagbes excessivas, as vezes desnecessarias.
Florida

mostrou na Nafure, em termos estatisticamente

Recentemente um pesquisador da

significativos, que quanto mais alguém faz
citagoes, mais vezes é citado. Inclusive cunhou
para a pratica o termo de reciprocal altruism, que faz
lembrar, como observou Eberhart, um ex-aluno
da EMC, um dito bem mais antigo, anterior aos
calculos estatisticos, asinus asinum fricat.

O que os Cadernos pretendem ¢é que os
jovens se habituem a pesquisar e a escrever, a
usar a observacao e a inteligéncia e, como tal, a
entender melhor seus pacientes e a si mesmos, ¢
a fazerem-se entender melhor, pelos pacientes,
suas familias, pelos colegas e pelos demais
membros das equipes de saude.

'Professor Titular Emérito de Clinica Médica da Escola de Medicina e Cirurgia da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO); Membro Titular da Academia Nacional de Medicina e Fundador e Editor-Chefe dos Cadernos Brasileiros

de Medicina.
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JUNTOS CONTRA A HIPERTENSAO: UM
DESAFIO DA EXTENSAO NA PREVEN-
CAO DE UM DOS MAIS IMPORTANTES
PROBLEMAS DE SAUDE PUBLICA

Catherine da Cal Valdez

Natalia Pinheiro Duque Estrada
Joao Antonio Pess6a Corréa
Juliana Almeida Baptista de Souza
Carolina Oliveira Venturotti

UNIRIO/INSTITUTO BIOMEDICO (DISCI-
PLINA DE BIOFISICA)

INTRODUGCAO: A Hipertensio Arterial (HA),
doenca silenciosa e, portanto, de dificil diagnosti-
co e tratamento precoces, mata 150.000 pessoas
anualmente no Brasil, gerando elevados custos a
saude publica. Estima-se que 35% dos adultos e
4% das criangas e pré-adolescentes sejam porta-
dores de HA. Entretanto, pode-se evitar suas con-
sequencias implementando-se habitos cotidianos
mais saudaveis. Este projeto assumiu o desafio de
combater e prevenir esta patologia.
OBJETIVOS: Treinar discentes para execu-
¢ao correta de mensuracio da pressao arterial;
Identificar através de campanhas na comunidade
individuos pré-hipertensos e possivelmente hi-
pertensos; monitorar e implementar medidas de
prevencao primaria ao desenvolvimento desta pa-
tologia nesses individuos.

METODOS: Para este estudo observacional dos
individuos atendidos nas campanhas, inicialmen-
te, é oferecido um minicurso de capacitagao pra-
tica aos discentes participantes do Projeto, para
que estejam aptos a realizar o procedimento de
mensuracao da pressdao arterial bem como para
coleta de dados. Para identificagdo dos individuos
pré — hipertensos e possivelmente Hipertensos,
realiza-se Campanhas (Intra e extra campi) de ve-
rificacao da pressao arterial na comunidade. A de-
terminacao da pressao arterial ¢ obtida através do
Método Indireto Auscultatorio, obedecendo aos
critérios estabelecidos pelas “Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao VI” (2010). Utiliza-se questiona-
rio para coleta de dados (nome, sexo, idade, cor,
escolaridade e fatores de risco) e o acompanha-
mento (follow-up) destes individuos ¢ realizado
em um nucleo permanente de verificagao dos ni-
veis tensionais, que funciona no Instituto Biomé-
dico (disciplina de Biofisica), onde os mesmos sao
otientados ¢ incentivados a realizar mudancas no
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estilo de vida e sao também submetidos a dosa-
gens periddicas dos niveis de Glicemia, Colesterol
Total e FracGes, Triglicerideos, Ureia e Creatinina.
RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo
entre 26 de abril de 2011 e de 2012, foram reali-
zadas sete campanhas, tendo sido capacitados 140
discentes do curso de graduacao de Medicina e
atendidas 1257 pessoas, das quais 460 (36,60%) ja
sabiam ser hipertensas. No grupo restante, obser-
vou-se que 202 pessoas (16,07%) apresentavam
niveis tensionais compativeis com a possibilidade
de ja serem hipertensas sem o devido conheci-
mento e 77 (6,13%) se encontravam incluidas na
faixa tensional de pré-hipertensos.

Entretanto, dos 122 individuos que concorda-
ram com o encaminhamento, apenas 18 compa-
receram (14,75%), mostrando a baixa adesio ao
follow-up.

CONCLUSAO: Esses resultados mostram que
58,80% das pessoas atendidas sao ou poderao tor-
nar-se hipertensas, comprovando a importancia
da profilaxia da HA e dos objetivos desse Projeto.
Além disso, apesar da elevada abrangéncia de afe-
rigoes e orientacdes prestadas nas campanhas, ob-
serva-se que motivos sécio-psicolégicos impelem
alguns individuos ao completo descaso com eles
mesmos, o que leva a crer que promover a saude
suplanta o mero fornecimento de ferramentas e
nameros a populagao. aggressive disease pattern
widespread and deserving to be followed with
special attention by the medical team.

Key words: Kaposi’s Sarcoma, HIV.

A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE COM ALTERACOES NEURO-
LOGICAS ORIUNDAS DA AIDS

Daniella Silva Oliveira,

Ana Carolina da Silva Coelho
Giselle Torres Ortola

Elisangela Magalhaes Santos Lima

UNIRIO

INTRODUCAO: As alteracdes neurolégicas em
pacientes com virus HIV sdo freqlientes com uma
prevaléncia de 50% nos pacientes infectados. Em
cerca de 10% dos casos esta é a primeira manifes-
tacao da doenca.

No decorrer do ensino pratico da disciplina de
Semiotecnica II, pode-se acompanhar a evolugao



de um paciente com alteragdes neuroldgicas em
decorréncia do HIV e a partir disso estabelecer
aspectos importantes ao desenvolvimento do pro-
cesso de enfermagem.

OBJETIVOS: Descrever o processo de enfer-
magem a ser aplicado a um paciente com altera-
¢bes neuroldgicas advindas da infecgao por HIV;
Demonstrar novas perspectivas relacionadas ao
cuidado prestado a clientes nessas condi¢oes.
METODOS: Trata-se de um estudo de caso so-
bre um cliente hospitalizado na 10° enfermaria
(Clinica Médica) do HUGG, de natureza qualita-
tiva. Utilizou-se Sistematiza¢ao de Enfermagem
nos moldes propostos por Horta (1979), respei-
tando os passos propostos pela autora.

Os dados foram coletados através de consultas
em prontuario, com a finalidade de conhecer a
historia do paciente, sua evolu¢do e entao pro-
por intervengoes de enfermagem que otimizem
o prognostico e o tratamento de suas condi¢oes
clinicas.

Ressaltamos que a coleta para o estudo de caso
foi realizada apds o consentimento do paciente,
respeitando a Resolugao 196/96 e suas comple-
mentares.

RELATO DE CASO: Paciente J.C.S, 40 anos,
sexo masculino, cor negra, HIV+ (ha 2 meses),
internado no HUGG em 04/09/12 com queixa
principal de cefaléia intensa.

Partindo dos problemas identificados ao se reali-
zar a primeira etapa do processo de enfermagem
(historico), o pacientes foi classificado como de-
pendente total e o plano assistencial envolveu os
seguintes tOpicos:

- Fazer: SV (4/4h), balanco hidrico, administrar
analgésico prescrito em caso de dor, registrar cur-
va térmica, possibilitar conforto ao cliente e man-
ter a cabeceira elevada. Realizar banho no leito,
manutencao de pele integra, realizar mudanca de
decubito, administrar dieta e administrar medica-
mentos adequadamente (cinco certos);

- Proporcionar apoio e esclarecimento aos fami-
liares sobre as possiveis complica¢oes da doenga;
- Explicar ao paciente aspectos relevantes da sua
doenca, quando possivel.

- Supervisionar: eliminagdo vesical, altera¢oes neu-
rologicas constantemente, dores, estado emocio-
nal, edemas, verificar contagem de células CD4,
possiveis reagdes adversas dos antiretrovirais.
DISCUSSAO: A evolugio do paciente o tor-
nou dentro da classificacio utilizada como um
dependente total para a realizagdo de todas as

Cad Bras Med XXV (3): 1-45, 2012

atividades,apesar de ter recebido todo tratamento
necessario. Obtivemos a resposta positiva do pa-
ciente em grande parte dos dias de ensino pratico,
entretanto sua evolu¢ao ao longo dos meses nao
foi a esperada pela equipe, tendo o paciente isso a
6bito em 05 de outubro de 2012.
CONCLUSAO: O portador de AIDS ¢ um alvo
constante de doen¢as oportunistas, por isso ¢ ne-
cessario um acompanhamento metédico e minu-
cioso, para quaisquer alteragdes, em especial para
as neurologicas.

O estudo busca enfatizar a histéria de um pacien-
te e suas necessidades humanas basicas afetadas
durante sua estada no hospital, possibilitando a
elaboragao do histérico de enfermagem, diagnos-
tico de enfermagem, plano assistencial, prescrigao
e avaliacao do processo implementado. Assim, foi
possivel acompanhar a evoluc¢io, o proporcionou
um grande aprendizado para todos que participa-
ram do atendimento ao cliente.

A NECROPSIA PERINATAL NO ESTUDO
DAS CARDIOPATIAS CONGENITAS NAS
SINDROMES DE EDWARDS E PATAU

Ana Luiza de Carvalho da Hora
Juan Clinton Llerena Jr
Heloisa Novaes

INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA (IFF),
FIOCRUZ

FUNDAMENTOS: No Brasil, as malformacdes
congénitas (MC) constituem a segunda causa de
mortalidade em menores de um ano. Em 1997, os
defeitos cardiovasculares responderam por 39,4%
de todas as mortes infantis por MC. Neste contex-
to, o IFF ocupa posicao de destaque, por se tratar
de uma unidade materno — infantil de referéncia
terciaria no acompanhamento pré e pés — natal e
estudo das MC. Esta inserido ha cinco anos no
Estudo Colaborativo Latino Ameticano das Mal-
formagoes Congenitas (ECLAMC), que trabalha
com nascimentos hospitalares em paises latino —
americanos, pesquisando fatores de risco das MC
com metodologia caso — controle.

OBJETIVOS: Estudar cardiopatias congénitas
em portadores da trissomia do 18 (sindrome de
Edwards) e trissomia do 13 (sindrome de Patau)
nascidos no IFF e necropsiados no Servico de
Anatomia Patologica desta institui¢ao, no periodo
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de marco de 2007 a agosto de 2012.
MATERIAIS E METODOS: Os dados foram
obtidos dos relatérios de necropsia do Departa-
mento de Anatomia Patolégica, das fichas de cap-
tacao de dados do ECLAMC-AO5 e revisio dos
prontuarios médicos em um periodo de 5 anos
consecutivos.

RESULTADOS: No periodo acima citado, foram
realizadas 514 necropsias, sendo identificados 12
casos de sindrome de Edwards, confirmados por
cariétipo. Deste grupo, 50% dos casos apresen-
tavam cardiopatia congénita, com destaque para
a comunicagao interventricular (CIV), em 100%
dos individuos afetados, seguida de coarctacao da
aorta (33,3%), comunicagao interatrial (CIA) em
16,6% e persisténcia do canal arterial (16,6 %).
Em alguns casos houve associa¢ao de malforma-
¢oes: CIV e coarctacao pré-ductal da aorta ; CIA,
CIV e persisténcia do canal arterial. Dos 6 casos
de sindrome de Patau confirmados por caribtipo,
4 casos (606,6%) apresentavam cardiopatia conge-
nita: CIA (75%), hipoplasia de ventriculo esquer-
do (50%), truncus arteriosus (25%), CIV (25%),
dupla via de saida de ventriculo direito (25%) e
ventriculo unico (25%). As associagdes observa-
das neste grupo foram: CIA, CIV, truncus arterio-
sus e hipoplasia de ventriculo esquerdo; CIA, du-
pla via de saida de ventriculo direito e hipoplasia
de ventriculo esquerdo; CIA e ventriculo tnico.
Em todos os casos, foram identificados defeitos
em outros 6rgaos e sistemas, com destaque para
o aparelho locomotor na sindrome de Edwards
e sistema nervoso central na sindrome de Patau.
DISCUSSAO: As cardiopatias congeénitas, de
acordo com a literatura, estao entre os tipos mais
comuns de MC e estudos epidemiologicos indi-
cam prevaléncia variando de 3,5 a 13,7% ( Grabitz
et al, 1998). Na amostra analisada, as cardiopatias
foram as MC mais freqiientemente observadas,
chamando a atengao para a importancia do estudo
de necropsias perinatais, direcionando o aconse-
lhamento genético e atengdo a futuras gestagoes.

ACOMETIMENTO CUTANEO ASSOCIA-
DO AO FENOMENO DE RAYNAUD NA
DOENCA MULTIPLA DO TECIDO CON-
JUNTIVO

Rafael de Andrade Teixeira

Priscilla Bacan Fustinoni
Joao Luis P. Vaz
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Simone T. Veloso
UNIRIO

INTRODUCAO: A doenca mista do tecido con-
juntivo (DMTC) foi descrita em 1972 por Sharp
e apresenta tragos das principais desordens reu-
matoldgicas: lapus eritematoso sistémico (LES),
sistémica (ES), dermatopolimiosite
(DPM); além da presenga do anticorpo anti-UI
snRINP em altos titulos no soro. Com uma preva-
léncia de 1/10.000, e predilecao pelo sexo femini-
no, os achados anatomopatolégicos demonstram

esclerose

uma proliferagao da intima e hipertrofia da média
em artérias e arteriolas, resultando em lesio vas-
cular, além de achados de vasculite e infiltrado in-
flamatério em diversos tecidos. O quadro clinico
¢ amplo e de inicio insidioso, comumente inician-
do na terceira ou quarta década de vida, sendo os
principais achados o fenomeno Raynaud, poliar-
trite e fraqueza. Além destes, ocorre envolvimen-
to de articulagoes, pele, musculos, pulmoes, cora-
¢ao, rins, olhos, sistemas gastrintestinal, nervoso,
endécrino e hematologico.

OBJETIVOS: Descrever as manifestagoes cuta-
neas que podem servir de alerta para o diagnosti-
co de DMTC, com destaque para o fendmeno de
Raynaud.

RELATO DE CASO: Paciente M.EM.D., fe-
minina, parda, 42 anos, natural de Minas Gerais,
admitida no ambulatério de reumatologia do
HUGG em outubro de 2008 para investigacao
de DMTC ou esclerodermia, fazendo uso prévio
de prednisona, omeoprazol, captopril, nifedipi-
na, metildopamina, diclofenaco, fluoxetina e dia-
zepan. Anti-RNP positivo, anti-DNA negativo e
anti-Sm negativo. Refere dispnéia a pequenos es-
forcos, episddios de turvagao visual, prurido em
face e membro superior esquerdo, poliartralgia
envolvendo maos, punhos, pés, tornozelos, joe-
lhos e ombro esquerdo e astenia da musculatu-
ra proximal das cinturas escapular e pélvica. Ao
exame, constatou-se importante Raynaud e edema
em maos (em “luva”) e sinal de Gowers positivo.
DISCUSSAO: Sabe-se que doenca mista do te-
cido conjuntivo (DMTC) é uma entidade rara
que ocorre principalmente em mulheres a partir
dos 30 anos. O diagnéstico inicial da DMTC tem
suas dificuldades pois raramente todas as carac-
terfsticas clinicas se apresentam simultaneamente.
O fenémeno de Raynaud ¢ a manifestagao mais
freqliente e mais precoce, na qual ocorre um exa-



gero na resposta a temperatura fria, resultando em
vasoconstri¢ao (estreitamento) dos vasos sangui-
neos (artérias e arteriolas), respondendo, por sua
vez, com a redugao do fluxo sanguineo para a pele
(isquemia), enquanto a cianose (arroxeamento da
pele) é causada pela diminui¢ao da oxigenagao nos
pequenos vasos sanguineos (arterfolas e capilares).
A pele entao fica fria e gera uma area empalideci-
da bem demarcada ou uma cianose em dedos de
maos e pés. Algumas pessoas também sentirdo a
pele palida e fria em orelhas, nariz, face, joelhos,
e qualquer area exposta. Geralmente associado ao
edema difuso dos dedos e em algumas vezes de
toda a mao. A aparéncia das maos na DMTC re-
flete o “overlap” (superposi¢ao) de doencas que
constitui a sindrome, somando caracteristicas cli-
nicas da esclerodermia (espessamento cutaneo,
esclerodactilia, calcinose), do lupus eritematoso
sistémico (rash malar, lesao discéide) e da derma-
tomiosite (papulas de Grotton).

CONCLUSAO: Atentar para o fenémeno de
Raynaud associado ao edema difuso das maios
como manifestagdes primarias que podem ante-
ceder o diagnostico de DMTC para, assim, definir
o tratamento e garantir maior qualidade de vida
ao paciente.

AIDS EM TERAPIA INTENSIVA: DADOS
DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
REFERENCIA

Rafael Henrique Cardoso Raiz

Talita Machado de Carvalho

Thalita Gongalves Picciani

Thiago Derminio Cavalcanti de Albuquerque
Victor Jinichi Nishiyama Alves

Felipe Monte Santo Regino Ferreira

Isabella Maria Albuquerque Salgado

Joao Felipe Pinheiro Sales

Maira Cardoso Aspahan

Yasmin Mallon

Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - UTT de
Adultos

INTRODUCAO: A epidemia de HIV/aids é
um dos principais problemas de saude publica
relacionado a causas infecciosas no nosso tempo.
Estima-se que cerca de 40 milhSes de pessoas se-
jam portadoras do HIV, mantendo a aids entre as
maiores pandemias existentes. Pacientes criticos
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portadores do virus ainda permanecem um desa-
fio terapéutico em terapia intensiva, em virtude de
sua fragil condi¢ao imunoldgica.

OBJETIVOS: Descrever o desfecho de pacien-
tes com aids internados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de um Hospital Universitario Pua-
blico de referéncia do Rio de Janeiro.
METODOS: Estudo descritivo retrospectivo
observacional com todos os pacientes com diag-
nostico de aids internados na Unidade de Tera-
pia Intensiva do Hospital Universitario Gafrée e
Guinle entre abril de 2004 e junho de 2012.
RESULTADOS: Nossa amostra foi compos-
ta por 137 pacientes com idade variando de 13
a 77 anos de idade (39,1 £ 12,7 anos), sendo 38
do sexo feminino (27,7%). A mortalidade global
foi de 78,6% e o tempo de interna¢ao (tCTI) foi
de 10,6 £ 10,4 dias. De acordo com as causas de
internac¢ao no CTI e suas respectivas letalidades,
observamos: infecciosas respiratorias (78,1% /
80,4%), neuroinfecgao (15,3% / 76,2%), gastroin-
testinais (10,2% / 42,9%), hematoldgicas (8,0% /
81,8%), cardiovasculares (2,9% / 75%) e nefrolo-
gicas (5,1% / 42,9%).

CONCLUSOES: Nossos pacientes apresenta-
ram uma alta taxa de mortalidade. Co-infec¢oes
agudas ainda representam as maiores causas de
obito de pacientes HIV+ em nossa UTI. Dentre
as causas infecciosas (oportunistas), observou-se
maior ocorréncia de infeccdes pulmonares e neu-
rolégicas, como ja previsto pela literatura.

ALGORITMO PARA INDICACAO DAS
RIZOTOMIAS FACETARIAS LOMBARES
POR RADIOFREQUENCIA

Felipe Rodrigues Gongalves
Paulo Sérgio Teixeira de Carvalho
Carolina Maria Motta Stoffel

UNIRIO/Neurocirurgia/Centro da Dor

INTRODUGCAO: O conhecimento da patologia
facetaria constitui importante alicerce no seu diag-
noéstico e tratamento. A lombalgia, lombociatalgia
e dor facetaria, embora sejam distintas, podem
apresentar sintomas comuns. A grande incidéncia
de faléncia das cirurgias da coluna vertebral de-
corre, na sua maioria, da indicacdo incorreta. Um
paciente mal selecionado leva a cirurgia ao fracas-
so.
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A opgao de tratamento cirargico resulta de uma
analise criteriosa de cada caso, devendo o paciente
participar dessa decisao.

OBJETIVOS: Avaliar a evolugao clinica dos pa-
cientes submetidos a Rizotomia Facetaria Lombar
por Radiofrequéncia e comprovar sua eficacia.
METODOS: Avaliacio clinica, seguida de blo-
queio teste e exames de imagem. Ao todo, 57
pacientes do Prof. Dr. Paulo de Carvalho foram
incluidos na pesquisa, estes diagnosticados com
doenca facetaria e indicados a técnica de Rizo-
tomia Facetaria Lombar por Radiofrequéncia. Fo-
ram excluidos aqueles com prontuario incompleto
ou com diagnoéstico de doenga facetaria, mas com
melhora mediante tratamento conservador ou
submetidos a mais de um procedimento cirargico
concomitantemente a Rizotomia Facetaria Lom-
bar.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Estudos epi-
demioldgicos demonstram que 50% a 90% dos in-
dividuos adultos apresentam lombalgia em algum
momento de suas vidas. . uma das causas mais
onerosas de afec¢oes do aparelho locomotor e ¢é
a segunda causa mais comum de procura por as-
sisténcia médica em decorréncia de doencas cr6-
nicas. Estudos recentes demonstram que 40% a
44% dos doentes apresentam cronificacio da dor
e estima-se que 1% a 3% dos doentes requerem
tratamento operatério. Fatores individuais como
obesidade, estatura, ma postura e a fraqueza dos
musculos abdominais e espinais sdo fatores de ris-
co para o desenvolvimento da lombalgia.
rizotomia facetaria lombar por radiofrequéncia é
indicada quando a dor ¢é refrataria ao tratamento
conservador e para seu planejamento devem ser
revisados os critérios diagnosticos baseados na
histéria clinica, exame fisico e estudos de imagem,
além do teste de bloqueio anestésico, que pode
ser muito util. Os achados clinicos, finalmente, de-
vem ser corroborados pelos resultados da cirurgia
realizada, no que concerne a indicacdo e a técni-
ca empregada. Sao de extrema valia as decisGes
légicas e comparativas, criando-se um algoritmo
para as rizotomias facetarias, na busca da otimi-
zagao do resultado cirurgico. A alta hospitalar ge-
ralmente ocorre no dia seguinte e o paciente pode
deambular, dirigir e trabalhar, mantendo o uso de
um antiinflamatério, conforme prescricdo médi-
ca. Deve-se orientar o paciente a fazer exercicios
fisicos, de preferéncia na agua, como a hidroginas-
tica ou hidroterapia, alongamentos e caminhadas.
CONCLUSAO: Até o presente momento, nos
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casos selecionados mediante o algoritmo estabele-
cido, a Rizotomia Facetaria Lombar por Radiofre-
quéncia vem apresentando excelentes resultados
no controle da dor lombar cronica. Cabe fazer o
acompanhamento dos pacientes ja avaliados, vi-
sando confirmar se os critérios atualmente uti-
lizados para indicagdo cirurgica estdo corretos e
também estabelecer novos critérios para tal. Foi
observado que a taxa de recidiva nos pacientes
submetidos a tal procedimento depende de uma
série de fatores, mas o principal deles consiste na
atividade fisica diaria. Aqueles que praticam exer-
cicios diarios para fortalecimento da musculatura
ou técnicas de relaxamento apresentam menor in-
cidéncia de recidiva.

ALTERACOES OFTALMOLOGICAS DA
HIPERTENSAO INTRACRANIANA
IDIOPATICA: RELATO DE CASO DE UM
PSEUDOTUMOR CEREBRAL

Leonardo Francis de Oliveira
Clarissa dos Reis Pereira

Isadora Rodrigues de Almeida
Livia Gomes Muratori

Mariana Aradjo Barbosa

Najla Marques de Oliveira Mattar
Rafael Neto Pereira

Victor Jinichi Nishiyama Alves

Universidade Federal do Estado do Rio de Janei-
ro/Departamento de Oftalmologia

INTRODUCAO: O pseudotumor cerebral é
uma sindrome caracterizada por aumento da pres-
sao intracraniana (maior que 20cmH20), ausén-
cia de ventriculomegalia ou lesGes expansivas nos
exames de neuroimagem, constitui¢ao normal do
liquor e auséncia de altera¢ao do nivel de consci-
éncia. Quando nao ha causa identificada, denomi-
na-se hipertensao intracraniana idiopatica (HII).
OBJETIVO: Relatar um caso tipico de alteragoes
oftalmoldgicas devido a HII.

RELATO DE CASO: RR.S.C,, 17 anos, branca,
natural e residente do RJ, procurou o servico de
oftalmologia do Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle em 09/10/2012 com queixa de cefaleia,
diplopia, febre, nucalgia e vomitos ha 15 dias,
além de pico hipertensivo recente. Nega historia
familiar de cancer, diabetes mellitus, glaucoma e
outras comorbidades. Ao exame fisico, constatou-



-se obesidade. O exame oftalmolégico eviden-
ciou: acuidade visual sem correcio 20/20 em am-
bos os olhos (AO); biometria com reflexo pupilar
presente AO, camaras amplas e paresia do mus-
culo reto lateral esquerdo; pressao intraocular de
12/16mmHg; fundoscopia com edema de papila
e hemorragias. Realizado exame de campo visual
computadorizado (CVC) com defeito altitudinal
inferior e escotomas absolutos AO. Hemograma
completo, puncao liquérica e TC de cranio sem
alteracoes. Foi iniciado tratamento com Acetazo-
lamida 250mg/3 vezes ao dia, Cloreto de Potassio
1 vez ao dia e aconselhado perda de peso, consi-
derando a principal hipétese diagndstica o pseu-
dotumor cerebral. No dia 24/10/2012, a paciente
retornou ao servigo relatando melhora da diplo-
pia. Foi realizada nova fundoscopia, constatando
melhora significativa do edema de papila e das mi-
crohemorragias. A nova CVC evidenciou perma-
néncia do defeito na regiao nasal inferior (escoto-
ma absoluto). A conduta foi manter o tratamento
com Acetazolamida e continuar a perda de peso.
DISCUSSAO: A presenca de sinais e sintomas de
hipertensao intracraniana como cefaleia, vomitos
e papiledema, juntamente com a exclusdao de ou-
tras anormalidades no Sistema Nervoso Central,
corroboram para uma pesquisa detalhada e volta-
da para o diagnostico de HII. Os dados da anam-
nese que relatam a auséncia de comorbidades fa-
miliares em uma jovem obesa reforcam a hipotese
diagnostica, segundo a literatura. A presenca de
sinal neurolégico focal (paresia do musculo reto
lateral e consequente diplopia) ¢ comumente en-
contrado na HII. A conduta escolhida tem emba-
samento na literatura, que indica a Acetazolamida
como droga de escolha na dose de até 1000mg/
dia (dividida em 4 tomadas), além da necessida-
de de perda de peso, ja que tal medida melhora
o papiledema e a funcio visual. Deve-se monito-
rizar continuamente a funcio visual ¢ a melhora
terapéutica ocorre devido a redugao da pressio
intracraniana, ja que o desconhecimento da causa
impossibilita tratamento especifico.
CONCLUSAOQO: O caso descrito trata-se de um
pseudotumor cerebral, que por ser um diagnosti-
co incomum, usualmente nao ¢ uma das hipoteses
principais mesmo quando as apresentacoes clini-
cas sao tipicas, como nesse relato.

Em geral, a sindrome costuma ser relativamente
benigna do ponto de vista neuroldgico, entre-
tanto pode levar a inumeras alteragdes oftalmo-
légicas, inclusive a amaurose. Dessa maneira,
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conhecer bem o quadro clinico, suas principais
manifestagoes oftalmoldgicas e condigdes asso-
ciadas, principalmente a obesidade, sio de extre-
ma importancia para o médico, em especial para
o oftalmologista, responsavel pelo diagnostico e
tratamento.

ANAMNESE E EXAME FiSICO ADEQUA-
DOS EM DETRIMENTO DE TESTES CA-
ROS E DESCONFORTAVEIS: UM EXEM-
PLO REVELADOR

Z.older Marinho Silva
Roberto Baptista de Figueiredo
Wagner Martignoni de Figueiredo

UNIRIO/Servico de Clinica Médica 7* Enferma-
ria do HUGG

INTRODUGAO: A identificacio de anisocoria
desperta, frequentemente, a suspeita de desordens
graves, levando, em geral, a realizacdo de exames
nem sempre necessarios e, algumas vezes, descon-
fortaveis.

OBJETIVO: Demonstrar que abordagem clinica
bem conduzida pode impedir a solicitagao/reali-
zagao de testes caros e irrelevantes para a obten-
¢ao do diagnostico.

RELATO DE CASO: Universitiria, com 24
anos de idade, procura assisténcia face constata-
¢ao de que sua pupila direita estava maior do que
a esquerda, fato percebido ha 15 dias pela irma.
Antecedendo o relatado percebera, apenas, irre-
gularidade no ciclo menstrual. Na anamnese di-
rigida negou alteragoes visuais, cefaléia, pareste-
sias, convulsées, desmaios, alteracdes do sono, da
memoria, da for¢ca muscular, disfagia, polaciuria,
disuria, diarréia ou constipagao. Nada digno de
nota relatou na HPP, referindo avé paterna com
glaucoma, materna com DM e avo, paterno e ma-
terno, com Alzheimer. O exame clinico era abso-
lutamente normal, exceto pela anisocoria (D>E),
sendo normais em ambos os olhos os reflexos
fotomotores, consensuais e coérneo palpebrais,
da mesma forma que os movimentos oculares e
o exame dos demais pares cranianos. Exame of-
talmologico também nao identificou alteragoes e
neurologista consultado confirmou os achados do
exame fisico inicial, solicitando hemograma com-
pleto, glicemia, lipidograma, TSH e T4 livre, FAN,
fator reumatodide e dosagens séricas das vitaminas
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B1, B6, B12 e D, cujos resultados encontravam-se
dentro dos padroes de referéncia. Angioressonan-
cia nuclear magnética do cranio revelou variagao
anatomica da artéria comunicante posterior no
poligono de Willis.

DISCUSSAO: Anisocoria pode ser decorrente
de numerosas causas, cada qual com gravidade es-
pecifica, que varia desde achado normal ou fisio-
logico até situagoes de emergéncia verdadeira. O
exame da pupila exige, apenas, um foco luminoso,
do préprio oftalmoscépio, e um medidor do dia-
metro pupilar, ferramentas sempre disponiveis em
consultorios de oftalmologia, e deve ser realizado
em area de baixa luminosidade, com o examinado
fixando um objeto distante. As anisocorias fisio-
légicas podem acometer até 20% da populagio
geral, costumam cursar com diferencas do diame-
tro pupilar de até 0,4 mm, magnitude de diferenca
que nao se altera nas avaliagoes em condi¢des de
contraste (luz e escuro) e sao, usualmente, persis-
tentes. No caso concreto, a diferenca foi estimada
em 0,5mm, tal diferenca manteve-se estavel em
exames com luminosidades distintas e pode ser
constatada na observagao de fotografia antiga.
CONCLUSAOQO: Afastadas a utilizacio de medi-
camentos topicos e a ocorréncia de trauma ocular,
exame oftalmolégico completo e a simples ob-
servacao de foto obtida no passado permitiriam
a definicao de anisocoria fisiologica, sem custos
maiores ou desconforto para o paciente.

ASPECTOS INICIAIS DA AVALIACAO DO
CALIBRE DE VEIA SAFENA INTERNA
POS OPERATORIO COM ACOMPANHA-
MENTO DO ECO DOPPLER

Bernardo Cunha Senra Barros
Antonio Luiz de Araujo
Raimundo Luiz Senra Barros
Sténio Karlos Alvim Fiorelli
Carlos Eduardo Virgini-Magalhaes
Raphaella Gatts

Carolina Junqueira Barros

HUGG/UNIRIO - CLINICA CIRURGICA B -
CIRURGIA VASCULAR

INTRODUGCAO: A insuficiéncia venosa croni-
ca (IVC) ¢ definida como uma anormalidade no
funcionamento do sistema venoso.A prevaléncia
aumenta com a idade, Maffei et al.1, em estudo
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epidemiolégico de alteragdes venosas de mem-
bros inferiores da populagao de Botucatu, SP, es-
timaram uma prevaléncia de varizes de 35,5% e de
formas graves de IVC com ulcera aberta ou cica-
trizada de ulcera de 1,5%. Diversos métodos tem
sido utilizados para avaliar o grau de IVC, como o
Venous Clinic Severety Score (VCSS)e Eco Color
Doppler porem nenhum deles demonstrou estra-
tificagdao fidedigna relacionado as classes CEAP,
ou foi utilizado com sucesso para demonstrar efi-
cacia sobre os método de tratamento.
OBJETIVOS: Obter imagens através do Eco
Color Doppler da Veia Safena Magna (VSM) em
pacientes portadores de IVC no pré operatorio e
compara-los com o pés-operatorio.

Relacionar os parametros das imagens através do
Eco Color Doppler com os achados clinicos da
IVC.

Relacionar os parametros das imagens através do
Eco Color Doppler com os achados baseando-se
na classificacaio CEAP.

METODOS: Tratou-se de um estudo prospecti-
vo, a0 todo 15 pacientes femininos portadores de
IVC com a classificacio CEAP entre 2 3 e 4 foram
submetidos a protocolo pré operatoério para o tra-
tamento cirurgico das varizes primarias dos mem-
bros inferiores com preservagao de Veia Safena
Magnall, incluindo exame de Eco Color Doppler
de membros Inferiores, sendo acompanhados por
pelo menos 3 meses com re-exame de Eco Dop-
pler com 1 e 3 meses.O formulario do VCSS foi
preenchido no pré e pds operatério para graduar
a severidade clinica da doenca venosa.

Critérios de Inclusio: (1) Paciente feminino; (2)
idade entre 25 e 55 anos ; (3) diagnodstico de IVC
(classificagao CEAP entre 2 3 e 4); (4)Indicacao
de tratamento cirurgico; (5) Insuficiéncia em pelo
menos uma das veias safenas, (6)Calibre maximo
da VSM de 7,5mm.

Critérios de Exclusio: (1) Historia de Trombose
Venosa profunda de MMII; (2) historia de Taba-
gismo; (3) Uso de Meias compressivas ou Flebo-
tonico no poés operatoério; (4)Complicagdes pos
operatorias como TVP ou infeccao, (5) Calibre
maximo da VSM maior que 7,5mm.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram ope-
rados 15 pacientes do sexo feminino entre 25 e
55 anos com varizes dos membros inferiores no
petiodo de 10/08/2011 a 31/08/2012.

Todos os Pacientes obtiveram melhora do esco-
re clinico (VCSS) no pés-operatorio, assim como
houve redu¢ao do calibre da veia safena magna



em todos os pacientes operados.

Houve relacao do VCSS com o calibre da VSM
assim como com o CEAP no pré operatorio.
Houve melhora da classe CEAP em 9 pacientes
comparado com o pré operatorio.
CONCLUSOES: A Veia Safena Magna quando
de calibre maximo de 7,5mm apresenta regressio
de seu calibre pés cirurgia, o que esta relacionado
com a classificacio CEAP.

A cirurgia de varizes com preservagao de veia sa-
fena Magna e resseccdo do reservatorio venoso
teve efeito benéfico a veia safena Magna e a sinto-
matologia dos pacientes.

Estudos Prospectivos de maior tempo de acom-
panhamento sdo necessarios para definicio do
método a ser empregado nos casos de dilatagao
e insuficiencia de VSM, nos portadores de IVC.

ATENCAO BASICA EM SAUDE NAS CO-
MUNIDADES CHAPEU MANGUEIRA E
BABILONIA

Joao Felipe Pinheiro Sales
Sonia Regina Middleton
Gustavo Randow

Rafael Soares Leonel de Nazaré
Tiago Morais Ardjo

Eduardo Monteiro de Almeida
Raissa Warrak

Universidade Federal do Estado do Rio de Janei-
ro/Escola de Medicina e Cirurgia

INTRODUGCAO: Iocalizadas préximas a Co-
pacabana, as comunidades do morro Chapéu
Mangueira e Babilonia contrastam com o perfil
do bairro vizinho. Assim como as demais comu-
nidades carentes do Rio de Janeiro, os moradores
convivem com problemas relativos a saneamen-
to basico, saude, habitacio e urbanizacio. O atu-
al modelo sanitario defendido pelo Ministério da
Saude valoriza as a¢Oes de atengao primaria como
possivel solucdo para as falhas existentes no Siste-
ma Unico de Satde (SUS). O acesso a essas acoes
muitas vezes se da através dos postos de saude
comunitarios e Programas de Saide da Familia,
vertentes que sao abordadas nesse trabalho.

OBJETIVO: O projeto de extensio “Atengdo
Basica em Saude nas Comunidades Chapéu Man-
gueira e Babilonia”, visa amenizar essas caréncias
por meio de varias agoes de natureza educativa,
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preventiva e paliativa. Também tem como alvo
contribuir para a formagao pratica humanizada
dos profissionais de saide.

METODOS: Foi feito um relato de experiéncias
e agoes desenvolvidas ao longo do ano de 2012 pe-
los seus integrantes. O projeto se alocou no Posto
de Satdde comunitario do Chapéu Mangueira, fun-
cionou com a participa¢ao de alunos de Medici-
na, Enfermagem e Nutriciao da Unirio, realizando
consultas médicas, visitas domiciliares, avaliacio
do desenvolvimento infantil nas creches comu-
nitarias e realizacao de pequenos curativos. Além
disso, foram realizadas regularmente campanhas
de saude na quadra comunitaria e na orla de Co-
pacabana (em parceria com a Sociedade Amigos
da Terceira Idade — SATT), oferecendo servigos
gratuitos de verificacao da pressao arterial e glice-
mia capilar periférica, além de orientagoes, distri-
buicao de panfletos e realizagao de mini palestras.
Os instrumentos utilizados para aferi¢oes foram
esfigmomanometros anerdides calibrados, glico-
simetros digitais e estetoscopios. Foi realizado o
registro dos dados para no futuro se estabelecer
um perfil epidemiolégico da populagio do local
estudado. Todas as atividades ocorreram sob su-
pervisio da coordenadora do projeto, que ¢ médi-
ca ¢ professora da Unirio.

RESULTADOS: Com o envolvimento de mais
de 50 alunos, sendo a maioria desses voluntarios,
de Janeiro a outubro de 2012 foram realizadas 5
campanhas comunitarias, 253 atendimentos am-
bulatoriais em pediatria, alcancando no total mais
de mil pessoas. Obteve-se um acervo de mais de
1000 valores de pressao arterial e glicemia capilar
periférica.

CONCLUSOES: As atividades desenvolvidas
nesse projeto sio importantes para o aperfei¢oa-
mento da pratica médica, como o conversar com
o paciente, vé-lo e ouvi-lo, entender os problemas
da comunidade, que ndo podem ser ensinados na
sala de aula. Também ¢ apropriado para o modelo
de saude vigente, com grande importancia social,
ao trazer comodidade e oferecer acesso a saide
basica e de qualidade dentro da comunidade ca-
rente.

AVALIACAO DO CONHECIMENTO SO-
BRE SUPORTE BASICO DE VIDA EM ES-
TUDANTES DE MEDICINA

Rodrigo Gongalves Silva
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Pedro Eder Portari Filho
Stephania Campregher Bertti
Rodrigo de Carvalho Costa
Leonardo Gerhardt Lopes
Guilherme Ferreira Morgado
Marcela Machado Parma

Natalia Engler Ravasio

Tatiana Antunes Romano Silveira
Marina Fonseca Resende

Universidade Federal do Estado do Rio de Janei-
ro/Escola de Medicina e Cirurgia

INTRODUGAO: O Suporte Bisico de Vida
(SBV) compreende um conjunto de medidas ini-
ciais que tem por objetivo dar suporte a vitima até
a chegada de um servico de atendimento especia-
lizado. O fator determinante mais importante des-
se protocolo ¢ a presenc¢a de um socorrista capa-
citado. Todavia, estudos mostram que a educagao
continuada em SBV e Reanimaciao Cardio-Pul-
monar (RCP) é inconsistente e que profissionais e
académicos de todas as areas de saude apresentam
falhas no treinamento. Cientes da suma importan-
cia da aplicagao pratica das medidas de SBV e de
seu treinamento, a LACITRE (Liga de Cirurgia,
Trauma e Emergéncia da UNIRIO) implementou
uma capacitagao e ainda avaliou, através de ques-
tionario, o atual conhecimento tedrico das dire-
trizes atuais dos estudantes de Medicina da UNI-
RIO, no intuito de melhorar o atendimento inicial
ao paciente com Parada Cardio-Respiratoria.
OBJETIVO: Avaliar o conhecimento tedrico so-
bre Suporte Basico de Vida adquirido pelos estu-
dantes do Curso de Medicina da UNIRIO entre o
1? e 0 6° ano de graduagao.

MATERIAIS E METODOS: Questionario da
American Heart Association com questoes sobre
Suporte Basico de Vida — tedrico e pratico - foi
entregue a alunos do 2° ao 12° periodos do Curso
de Medicina da UNIRIO. Foi realizada uma ava-
liacao do conhecimento dos alunos relacionando
ao nivel de seguranca que possuem para praticar
o SBV. Os valores foram expressos em média e
porcentagem.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Dos resul-
tados obtidos nos questionarios, 63,8% dos pat-
ticipantes demonstrou um conhecimento teorico
de intermediario a bom sobtre o SBV, no entanto,
apenas 29,6% considerou-se seguro para aplicar
os conhecimento na pratica. Quando perguntados
sobre seu auto-conhecimento, apenas 16,1% con-

18

siderou-se com bom nivel de conhecimento mas
na prova 30,4% acertou o numero de questoes su-
ficientes para serem classificados como um bom
conhecimento tedrico. Por outro lado, 19,0% con-
siderou seu conhecimento ruim, mas 0s acertos
nos questionarios evidenciaram que apenas 5,7%
teve um desempenho classificado como ruim.
72,4% dos entrevistados ja fizeram algum tipo de
treinamento, quer antes, durante ou na faculdade
e desses, 78,5% fez fora da faculdade durante a
graduagdo, em cursos extra-curriculares. No en-
tanto, apenas 36,9% dos treinados atingiram um
resultado considerado bom pela avaliagao teorica.
CONCLUSAOQ: Essa pesquisa demonstrou que
apesar do SBV consistir em uma sequéncia sim-
ples de atos, muitos académicos nao possuem um
bom entendimento ou sio inseguros para pratica-
-lo. Isso se deve a0 modo pelo qual o protocolo
do SBV ¢ abordado e ao fato de ser discutido tar-
diamente na graduac¢ao médica. Além disso, existe
uma caréncia de cenarios praticos, que proporcio-
nem aos alunos aplicar e treinar regularmente o
conhecimento adquirido. Nesse contexto de apri-
morar o conhecimento de suporte basico de vida,
as ligas de trauma desenvolvem importantes pro-
jetos, tanto dentro das universidades, como tam-
bém difundindo essas importantes medidas para a
populagio leiga.

AVALIACAO DO GRAU DE CONHECI-
MENTO SOBRE HIPERTENSAO AR-
TERIAL ENTRE UNIVERSITARIOS DE
DIFERENTES AREAS ACADEMICAS DA
UNIRIO

Viviane Ribeiro Paiva

Carolina Araujo Veneziani Pasin
Carolina Oshiro Yeh

Danielle Tereza Scofield D’Avila e Silva
Diego Menezes Concei¢ao

Isabella Maria Albuquerque Salgado
Walesca Reis Ribeiro

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

INTRODUGCAO: A Hipertensio Arterial Sisté-
mica (HAS) é uma doenga silenciosa, o que difi-
culta o diagndstico precoce e tratamento, gerando
elevados custos na saude publica do Brasil. Entre-
tanto, as consequéncias dessa patologia podem ser
evitadas desde que implementados precocemente



novos habitos disciplinares no cotidiano dos in-
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dividuos. Assim, o Projeto de Extensao “Juntos
contra a Hipertensao” da UNIRIO assumiu o de-
safio de auxiliar o combate dessa patologia junto
a comunidade, comecando pela avaliagio do grau
de conhecimento dos universitarios sobre a HAS.
OBJETIVOS: O estudo tem por objetivo avaliar
o grau de conhecimento de universitarios da area
da saude e de outras areas académicas sobre HAS,
além de investigar se existe diferenca entre o grau
de conhecimento dos dois grupos estudados.
METODOS: Realizou-se estudo observacional,
transversal, tipo inquérito, entrevistando-se popu-
lacao de 244 académicos da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro, apds aprovagio pelo
Comité de Etica em Pesquisa. Dos participantes,
103 eram da area de satde e 141 de areas nao per-
tencentes a da sadde, todos regularmente matricu-
lados e que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Utilizou-se questionario com-
posto de 15 questdes dicotémicas e discursivas,
que avaliaram o conhecimento dos académicos
sobre HAS. No processamento dos dados utili-
zou-se o Microsoft Excel®.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados
foram analisados por parametros e serao apre-
sentados por porcentagem de acertos na area de
saude e nas outras areas, respectivamente: concei-
to de HAS 87,33% / 58,87%; valores tensionais
considerados como hipertensao 16,50% / 4,96%;
relacio com hereditariedade 94,17% / 90,07%;
relacio com habitos alimentares 100% / 99,29%;
relacio com tabagismo e uso abusivo de alcool
94,17% / 81,56%; relacio com idade 98,06% /
90,07%; complicacoes 72,82% / 51,06%; atitudes
preventivas 92,23% / 82,27%; inexisténcia de sin-
tomas inicialmente 49,51% / 45,39%; existe pos-
sibilidade de cura? 65,05% / 76,60%; existe tra-
tamento nio medicamentoso? 66,02% / 63,12%;
frequéncia da verificagio tensional 2524% /
26,95%.

Quanto a fonte de conhecimento sobre HAS, os
académicos da area da satude referiram, principal-
mente, faculdade, escola e midia, enquanto os das
outras areas citaram familia, midia e escola. Quan-
to a medi¢do da pressao, 87,38% dos universita-
rios da saude ja haviam medido contra 98,58% os
das outras areas.

A média ponderada do nimero total de acertos
foi de 8,8 questdes na area da sadde e 7,6 nas ou-
tras areas.

CONCLUSOES: Concluiu-se que dentro da po-
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pulagao estudada, os da area da saude obtiveram
melhores indices de acerto em 10 dos 12 para-
metros analisados. Comparativamente, a média
total de acertos pelos académicos da area da sau-
de foi maior que a do outro grupo. Contudo, os
valores obtidos na correcao dos questionarios de
ambos os grupos se revelam préximos. Esse fato
demonstra que os esfor¢os dos profissionais de
saude, das sociedades cientificas e das agéncias
governamentais tém sido fundamentais para pre-
vencao e controle da HAS.

AVALIACAO DO RISCO CARDIOVASCU-
LAR PELA ESCALA DE FRAMINGHAM
DOS PROFISSIONAIS DO SAMU - RE-
GIAO METROPOLITANA II/BASE NITE-
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ROI

Mauro Hygino Weinert Menegaz
Thaysa Louzada Carvalho
Murilo Moreira Thom
Luceileide Pereira Souza

Paulo Souza

Universidade Federal Fluminense

INTRODUCAO: O trauma constitui um pro-
blema de saidde publica, aumentando os gastos
com hospitaliza¢des e reduzindo a produtivida-
de da populagio mundial. Sendo o socorrista o
profissional diretamente envolvido com o cenario
do trauma, este é submetido diariamente a niveis
de estresse fisico e emocional. Dessa forma, sua
saude constitui fator determinante na qualidade
do atendimento pré-hospitalar, requerendo, pot-
tanto, um cuidado e acompanhamento preventivo
adequado.

A escala de Framingham foi desenvolvida a partir
de um estudo populacional longitudinal conduzi-
do por pesquisadores norte-americanos na cidade
de mesmo nome, no estado de Massachusetts, ba-
seando-se na idade, sexo, colesterol total ou LDL,
HDL, pressao arterial (sistdlica ou diastolica) e
presenca de diabetes e tabagismo. Os pesos dos
pontos sio determinados de acordo com a pre-
senca ¢/ou nivel de cada fator de risco. Apos a
determinagao e soma dos pontos, o escore total
pode ser traduzido em uma estimativa de risco ab-
soluto de um evento cardiovascular (definido por
infarto do miocardio ou morte por causa cardio-
vascular) ocorrer nos proéximos dez anos.
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OBJETIVO: Avaliar o risco cardiovascular dos
profissionais do SAMU-Regiao Metropolitana
I1/Base Niterdi, por meio da Escala de Framin-
gham. Apds essa avaliagao, pretende-se propor
intervengoes preventivas de acordo com o risco
cardiovascular global de cada individuo.
METODOS: A pesquisa foi desenvolvida por
meio da aplicagao de um questionario de identifi-
cagdao contendo nome, sexo, idade, categoria pro-
fissional, tabagismo e diabetes, anexando a este os
resultados da circunferéncia abdominal e pressao
arterial, bem como os valores de glicemia, HDL e
LDL obtidos nos exames laboratoriais de rotina
dos entrevistados.

Uma vez que cada profissional trabalha conforme
uma escala de 24 horas para 72 horas de descanso,
as coletas foram realizadas no inicio de cada plan-
tao, no decorrer de quatro dias consecutivos, con-
centrando os entrevistados em uma tnica jornada
semanal de trabalho, de forma a minimizar as di-
vergéncias temporais inerentes a cada individuo.
RESULTADOS: A analise dos dados permite
afirmar que 81,81% dos individuos apresentaram
baixo risco de desenvolver um evento cardiovas-
cular em dez anos (escore de Framingham88cm;
homem > 102cm).

CONCLUSOES: Nio hi relacio direta entre
risco cardiovascular e categoria profissional, visto
que todos individuos analisados estao envolvidos
diretamente com o cenario do atendimento pré-
-hospitalar.

Sendo 82,6% dos individuos envolvidos no estu-
do classificados como de baixo risco cardiovascu-
lar, acredita-se que o fator estresse isoladamente,
nesse caso, no seja capaz de impactar com ve-
eméncia na estratificagdo de risco. Uma possivel
explicagao para este fato seria a adaptagao que es-
tes individuos desenvolvem ao longo de sua expe-
riéncia profissional.

No entanto, para
aprofundadas,pretende-se expandir este estudo
para outras bases do SAMU pertencentes a Re-
giao metropolitana II, de forma a obter-se uma

conclusoes mais

visao panoramica desta questao.

AVALIACAO INICIAL DA IMPRESSAO
PLANTAR DE PACIENTES DIABETICOS:
ESTUDO DE 11 CASOS

Pavelc Camacho Shuravin
Antonio Luiz de Araujo
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HUGG/Cirutgia Vascular e Angiologia

OBJETIVO: Analisar a repercussio da neuro-
patia diabética pré-lesaio em plantas de pacientes
diabéticos, avaliando a presenca de sensibilidade
protetora dos pés e sua relacio com alteragoes da
marcha e niveis de glicemia.

CASUISTICA E METODOS: foram estudados
11 pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo
2, do ambulatério de Cirurgia Vascular/Angiolo-
gia e Endocrinologia do Hospital Universitario
Gaffre e Guinle, avaliando-se sexo, indice de mas-
sa corporal, niveis glicémicos de jejum, impressao
plantar durante deambulacio e ortostatismo assim
como a sensibilidade da planta dos pés por meio
do estesiometro de Semmes-Weinstein® corres-
pondente a 10 Kg de peso.

RESULTADOS: foram identificados na maioria
dos pacientes niveis alterados de glicose (88%),
impressiao plantar (72%) e sensibilidade (90%)
conferindo potencial risco de desenvolver lesGes
nos pés, dando origem a sindrome do pé diabé-
tico.

CONCLUSAOQ: ¢ de fundamental importancia
realizar o exame fisico de rotina acrescentado da
avaliacao de sensibilidade plantar, avaliagio da
marcha e controle glicémico, como medidas coad-
juvantes na preven¢ao do risco de complicacoes
nos pés de pacientes diabéticos.

BACTERIURIA ASSINTOMATICA NAS
DIABETICAS IDOSAS

Amanda Gomes Marques
Ruana Fraga

Samira Almeida Maia

Anna Ludovico Stollenwerk
Natalia Vidal Lucena

Luiz Paulo José Marques

Universidade Federal do Estado do Rio de Janei-
ro/Servico de Nefrologia

INTRODUCAO: A expectativa de vida e a in-
cidéncia do Diabetes na populagdo brasileira vem
aumentando progressivamente ¢ tem sido descrito
um aumento da prevaléncia de Bacteritria Assin-
tomatica (BA) entre as idosas. Entretanto, ainda é
bastante controverso o efeito e se ha necessidade

de tratar a BA nessas pacientes.
OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia e a necessida-



de de tratamento, estudar as caractetisticas clinicas
da BA nas idosas diabéticas.

CASUISTICA E METODOS: Estudamos 115
idosas diabéticas, com idade >65 (72,67 £ 6,59)
anos, que procuraram atendimento médico nos
ambulatérios de nefrologia e clinica médica do
HUGG no periodo de 2010 a 2011 e aceitaram
participar do estudo. As pacientes com incapa-
cidade de coletar a urina, em uso de imunossu-
pressores ou com ITU foram excluidas. Na 1°
consulta foi realizada a cultura de urina e solici-
tado exame preventivo ginecoldgico. Bacteriuria
Significante(BS) =100.000 ufc/ml. Nas com BS,
a cultua de urina foi repetida no 1°, 3° ¢ 6° meses
de acompanhamento. A BA foi definida quando
apenas a BS estava presente em 2 culturas com
intervalo de 7 dias. O grupo controle foram 480
idosas sem Diabetes.

RESULTADOS: A prevaléncia de BA foi de
25,21% entre as diabéticas idosas e a presenca do
Diabetes aumentou significativamente o apareci-
mento de BA entre as idosas(p=0,0022). A E. coli
foi responsavel por 87,5%; 57,14% foram resis-
tentes ao trimetoprim-sulfametoxazol e 64,28%
as quinolonas. A atividade sexual (média de 2,37
+ 1,06 vezes/més) e a presenca de vaginite nio
se comportaram como fatores de risco; enquanto
que a presenca de historia prévia de ITU(p=0,01),
incontinencia urinaria (perda involuntaria de urina
de 3 a 30 vezes, 16,87 + 14,04/més) (p=0,011)
e o controle glicémico avaliado pela hemoglobina
glicada(p=0,020) e a obesidade(p=0,005) aumen-
taram o risco para o aparecimento de BA. As pa-
cientes com BA nao foram tratadas.
CONCLUSOES: Encontramos uma alta pre-
valéncia de BA(25,21%) nas idosas diabéticas e
a presenca do Diabetes aumentou significativa-
mente o risco para o desenvolvimento de BA. A
Incontinéncia Urinaria, Histotria Prévia de I'TU e
controle metabdlico inadequado se comportaram
como fatores de risco para o aparecimento de BA.
O tratamento da BA com antibiéticos nao ¢ ne-
cessario nas diabéticas idosas e leva ao aumento
da resisténcia bacteriana. A realizagao de cultura
de urina nas pacientes idosas que ndo apresentam
sintomas urinarios ¢ desnecessaria e pode acarre-
tar a administracio indevida de antibidticos.

CORPO ABERTO

Maira Cardoso Asphan
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UNIRIO

INTRODUGCAO: Logo no primeiro periodo da
graduagdo médica o cadaver ¢é apresentado aos
alunos que o dissecam em busca das estruturas
descritas no livro de anatomia. Esse processo de
abertura do corpo em longas jornadas no ana-
tomico embebido em formol os leva a buscar as
formas de artérias, veias, nervos, fiascias e visceras
humanas. Mas os estudantes nao se aprofundam
sendo na carne. Nao se atentam sobre o gesto que
nao restrito a técnica. Nao sao convidados a refle-
tir sobre os sentidos filoséficos implicados nes-
se processo de abertura do corpo. Por isso essa
pesquisa busca construir um olhar transdisciplinar
sobre o corpo aberto, e propoe a seguinte ques-
tao: de que maneiras a medicina, a filosofia e as
artes transitam pelo corpo aberto?
OBJETIVOS: Sensibilizar estudantes de medici-
na e profissionais de saude quanto a subjetividade
do corpo; demonstrar que o corpo pode ser aber-
to de forma literal e simbdlica; provocar a reflexao
sobre as implicagdes dos procedimentos médicos
no sujeito.

METODOLOGIA: Leitura dos livros da biblio-
grafia, discussio com o orientador, com o grupo
de Estudos em Filosofia e com a psiquiatra Liana
Albernaz.

DISCUSSAO E RESULTADOS: Ao longo da
historia a dessacralizagao do corpo permitiu a pra-
tica da dissec¢do e objetivagio do corpo. Objeti-
vagao esta que se tornou um problema na pratica
clinica nos casos em que o sujeito é abandonado
e seu corpo, reduzido a uma entidade anatomo-
-fisio-imaggética, torna-se o protagonista de uma
consulta médica. Para lidar com esta questao, esta
pesquisa propoe que o corpo seja visto pela carne
e além dela.

Um transplante de coragao foi decisivo para que
Jean-Luc Nancy (1940), autor do livro O intruso,
refletisse sobre as implica¢des de uma cirurgia que
deixou seu corpo permanentemente aberto: “Nao
¢ que me abriram, fendido, para trocar de coragio.
E que esta fenda ndo pode ser fechada... Estou
aberto fechado... Sou eu mesmo, portanto, que me
torno assim meu intruso...” (2000, p.30).

Nas artes, as pinturas de Frida Kahlo (1907-1957)
tem forte relagdo com sua experiéncia traumatica
em um grave acidente que provocou perfuragio
de seu tutero, além de diversas fraturas. A artista
foi submetida a inumeros procedimentos médi-
cos a0 longo de sua vida e, durante a internacio,
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comecou a pintar. Frida expoe seu corpo aberto
por meio de pinturas que remetem a sua condi¢ao
clinica e aos seus sucessivos abortos. A injuria dos
tecidos, sua dor e seu desejo frustro de ser mae
transcendem, pela arte, qualquer condi¢ao médi-
ca, demonstrando o carater subjetivo da artista.
CONCLUSAO:

E possivel abrir o corpo, literalmente e simboli-
camente, com pincéis, bisturis e palavras. F im-
portante que a escola de medicina convide seus
alunos a entenderem que o corpo também ¢ sujei-
to e apresenta toda a subjetividade que lhe é pe-
culiar. Muitos pacientes nao pintam quadros que
emocionam como Frida. Tampouco conseguem
descrever e refletir sobre as implicagdes de uma
cirurgia como fez Jean-Luc Nancy. A subjetivida-
de dos pacientes permanece muitas vezes calada.

CORRELACAO ENTRE O ALGORITMO
DE CUIDADOS POS-PARADA CARDIOR-
RESPIRATORIA E A CLASSIFICACAO
DAS INTERVENCOES DE ENFERMA-
GEM: ESTUDO DESCRITIVO

Cristiane Pastor
Thatiane Pinheiro
Karinne Cunha
Renata Silva

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

INTRODUGCAO: Os cuidados a pacientes com
retorno a circulagado espontianea pos-parada car-
diorrespiratéria (PCR), conforme o guideline da
American Heart Association (AHA) incluem su-
porte cardiovascular e neurologico a fim de melho-
rar a sobrevivéncia na alta hospitalar. Para tanto,
um programa abrangente, estruturado e multidis-
ciplinar deve ser aplicado de forma consistente.
Visto que a evolugao da enfermagem teve inicio
com inumeras teorias, transpostas as classifica-
¢oes de diagnoésticos, intervengdes e resultados,
uma assisténcia focada nos cuidados pos-PCR se
faz necessaria. Dentro desse contexto, definiu-se
como problema: Quais sao intervengdes correla-
cionadas a cada etapa do algoritmo de cuidados
p6s-PCR da AHA segundo a Classificacdo das In-
tervengoes de Enfermagem (NIC)?
OBJETIVO: correlacionar o algoritmo de cuida-
dos po6s-PCR da AHA 2010 as intervengoes de
enfermagem descritas na NIC.
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METODOS: Estudo descritivo exploratorio, rea-
lizado em julho de 2012, através da consulta inicial
aos itens que compoem o guideline de cuidados
p6s-PCR da AHA. Posteriormente, buscou-se
compreender os objetivos relacionados a esses
cuidados e consulta seguinte ao livro-texto Classi-
ficagao das Intervencoes de Enfermagem (NIC).
Por fim, foram destacadas as intervencoes de en-
fermagem especificas para cada etapa do algorit-
mo de cuidados p6s-PCR, por meio de tabelas.
RESULTADOS: Foram construidas trés tabe-
las no total contendo primeiramente a correlacao
entre as etapas do algoritmo p6s-PCR e as inter-
vencOes propostas baseadas na NIC e posterior-
mente a correlagao entre as etapas do algoritmo,
as intervengdes propostas baseadas na NIC e as
atividades descritas para cada intervencao. Cada
intervencao de enfermagem foi selecionada regis-
trando-se o titulo que a identifica, sua definigao e
o conjunto de atividades sugeridas para sua exe-
cucio. Deste modo, de uma lista de cerca de 10
a 30 atividades por intervengao, foram seleciona-
das as atividades apropriadas para cada etapa do
algoritmo de cuidados pos-PCR, respeitando-se
a possibilidade sugerida pela NIC de acrescentar
novas atividades, se assim se desejasse. Qualquer
modificacdo ou acréscimo de atividades buscou
coeréncia com a definicio da intervencio.
CONCLUSOES: E sabido que para a selecio
da NIC convém descrever NANDA e NOC, no
entanto, este estudo nao apresentou o intuito de
descrever todo o processo de enfermagem, mas
sim sugerir as possiveis intervengdes e atividades
de enfermagem para cada etapa do algoritmo de
cuidado pods-PCR. Vale ressaltar que o estudo
apresentou como limitacao a dificuldade em con-
densar as intervencoes de enfermagem referentes
a etapa Cuidados Criticos, devido a sua extensa
abrangéncia. Tem-se a pretensio futura de apli-
car o presente estudo em unidades que tenham
pacientes que necessitem de cuidados pos-PCR.
Sugere-se que futuros trabalhos apliquem as ativi-
dades de enfermagem sugeridas para a proposi¢ao
de protocolos e com correspondente avaliaco.

CRESCIMENTO E DESENVOLVIMEN-
TO COM SEGURANCA NO PERIODO
NEO-NATAL

Carolina Maria Motta Stoffel
Amanda Romano Moura Varidel



Angélica Guimaraes Andrade
Bruna Oliveira Figueiredo
Carolina Costa Vicente

Diego Drumond Hubner

Felipe Gongalves Rodrigues
Fernanda Silva Argolo dos Anjos
Isadora Rodrigues de Almeida
Karina de Castro Zocrato

UNIRIO/ Pediatria

INTRODUCAO: A faixa etria que compreen-
de o recém-nascido ¢ do 1° ao 28° dia de vida da
crianga. Nesse periodo transformagdes variadas
ocorrem com o bebé, permitindo-nos avaliar seu
crescimento e desenvolvimento incluindo seus
marcos esperados pelos pediatras na evolugao do
neonato. Os cuidados gerais e imunizagoes, bem
como a seguranga sao pontos fundamentais para
o crescimento saudavel e bem estar do bebé. A
seguranca ¢ crucial para o seu desenvolvimento
e muitos pais nao sao informados dos cuidados
essenciais dessa faixa etaria. Isso acaba resultando
em acidentes potencialmente fatais que podiam
ter sido evitados.

OBJETIVOS: Descrever crescimento e desen-
volvimento do 1° ao 28° dia de vida da crianca,
bem como alimenta¢io, imunizacio e cuidados
de seguranca nessa faixa etaria. Transformar lin-
guagem académica para linguagem leiga como
exercicio a pratica do atendimento pediatrico pelo
académico de medicina.

METODOLOGIA: Revisao dos temas em lite-
ratura académica; Construgao em grupo do traba-
lho; Disposigao, em formato da linguagem leiga,
de instrucoes relativas a crescimento e desenvol-
vimento, alimentacio, imunizacio e cuidados de
seguranca.

RESULTADOS: Formatacio em e-poster das
seguintes informagoes: O crescimento e desen-
volvimento sdo caracterizados por marcos espe-
cificos como: choro por qualquer motivo; maos
permanecerem fechadas em forma de punho a
maior parte do tempo; o reflexo de sucgdao quan-
do o mamilo materno se aproxima da boca do re-
cém-nascido; crianga em posi¢ao sentada, a cabe-
¢a cai para tras; posi¢ao similar a posi¢ao fetal; fixa
momentaneamente em um rosto, 2 uma distancia
nao maior que 20 a 30 cm. Entre as mais impot-
tantes recomendagoes de seguranca destaca-se: a
forma de se segurar um recém-nascido, como dar
banho, como transportar no carro, como deita-
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-lo, o cuidado com o coto umbilical e se pode sair
para passear. O aleitamento materno supre todas
as necessidades dos primeiros meses de vida, pois
¢ um alimento totalmente completo, devendo ser
exclusivo até a idade de seis meses (portanto, nao
se deve oferecer agua ou chas, por exemplo). Pro-
porciona prote¢ao contra infec¢bes e alergias, é
bom para o crescimento e desenvolvimento, além
de estar sempre na temperatura adequada e au-
mentar os lagos afetivos. A vacina BCG deve ser
administrada o mais precoce possivel, preferen-
cialmente ap6s o nascimento. A 1a dose da vacina
contra a Hepatite B deve ser administrada nas pri-
meiras 24 horas de vida do recém nascido.
CONCLUSAO: Deve-se ressaltar que, os pri-
meiros 29 dias sdo essenciais para a transi¢ao
tranquila do meio intra-uterino, protegido, para os
desafios que reservam a vida apos o parto. Discu-
tir e divulgar esse tema tao relevante torna-se uma
necessidade quando se objetiva proporcionar os
melhores meios para o bebé crescer com saude e
feliz. Além disso, a elaboracao do presente traba-
lho proporcionou aprofundamento tedrico auxi-
liando a interacdo com a familia durante a consul-
ta pediatrica, enquanto académicos de medicina.

DELIRIUM E PROGNOSTICO: DADOS
DE UMA UNIDADE DE TERAPIA IN-
TENSIVA (UTI) DE HOSPITAL UNIVER-
SITARIO PUBLICO DO RIO DE JANEIRO

Vanessa Lima Farnezi

Renan da Silva Machado dos Santos
Renata Pereira Teodoro

Rosalia Dias de Carvalho

Juliana Nesi Cardoso Migliano Porto
Livia Mathias Netto Marques
Marcela Machado Parma

Marcelo Paiva Brum Castro

Mariana Macedo Rossi

Mariana Serri Morais

Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - UTT de
Adultos

INTRODUCAO: Delirium é uma importante
sindrome psiquidtrica, piorando de maneira im-
portante o prognoéstico dos pacientes que a apre-
sentam. Diversos autores mostram que esta do-
enca é de dificil diagnostico, necessitando-se de
ferramentas diagnosticas especificas para fazé-lo.
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OBJETIVOS: Verificar a incidéncia de delirium
em uma populagao de pacientes criticos e compa-
rar o prognostico de pacientes acometidos ou nao
por este distarbio.

METODOS: Estudo prospectivo, quantitativo,
analitico, com pacientes consecutivamente in-
ternados em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTT) mista de Hospital Universitario publico do
Rio de Janeiro entre janeiro e maio de 2012. Foram
coletados dados de importancia clinica e todos os
pacientes foram submetidos a avaliacao de rastre-
amento de delirium pelo Confusion Assessment
Method in a Intensive Care Unit (CAM-ICU). Se-
paramos a amostra em 2 grupos, de acordo com
a presenca (G.I) ou nao (G.II) de delirium. Utili-
zou-se o Teste Exato de Fisher na comparagio de
variaveis categoricas e o Teste de Mann-Whitney
para comparagdo de variaveis numéricas entre os
grupos.

RESULTADOS: Nossa amostra foi composta
por 54 pacientes com idade de 59,6 * 17,5anos.
Observamos a ocorréncia de delirium em 18 pa-
cientes (33,3% dos pacientes). Dentre as causas
de internacao em UTI, o G.I mostrou maior pet-
centual de pacientes com descompensagao clinica
que o GII (72,2 x 44,4% p=0,02). O tempo de
internacao na UTI foi significativamente maior no
GI (143 £ 144 x 54 * 49 dias). Nao houve
diferenca estatistica entre os grupos em relacio
20 sexo, idade, escolaridade, APACHE II e mor-
talidade, sendo que nesta tltima, observou-se ten-
déncia maior no G.I (38,9 x 25%)).
CONCLUSOES: Nossos pacientes apresenta-
ram uma incidéncia de delirium compativel com
estudos anteriores. Associaram-se ao delirium um
maior tempo de internacdo em terapia intensiva e
uma tendéncia aumentada de mortalidade.

DERRAME PERICARDICO COMO MA-
NIFESTACAO DE DERMATOPOLIMIO-
SITE

Livia Regina Theilacker

Fabiola Sampaio Brandao
Rodrigo Antunes da Silveira
Felipe César Freire

Adriana Marques Silva
Alessandra Cardoso Pereira

Luiz Octavio Dias D’Almeida
Joao Luiz Pereira Vaz

Maria Cecilia da Fonseca Salgado
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Hospital Universitario Gafrée e Guinle/ Reuma-
tologia

INTRODUCAO: Dermatopolimiosite (DMP) é
doenga idiopatica inflamatéria cronica que afeta a
musculatura estriada, a pele e outros 6rgaos. Ma-
nifestacOes cutaneas sio observadas em todos os
pacientes. Das alteracGes sistémicas, a manifesta-
¢do muscular mais freqliente ¢ a perda de forca
proximal, e a manifestacao pulmonar mais comum
¢ a pneumopatia intersticial. Pode ser observado,
raramente, envolvimento pericardico sendo geral-
mente assintomatico e excepcionalmente como
manisfetagao inicial.

OBJETIVO: Relatar o caso de uma paciente com
Dermatopolimiosite que apresentou acometimen-
to pericardico.

RELATO DE CASO: LSM, fem, 36 anos, pat-
da, casada, fotografa, natural e residente no R]J.
Ha 3 meses com poliartrite simétrica em ombros,
cotovelos, MCFs, IFPs, joelhos e tornozelos, rigi-
dez matinal de 20 minutos, lesdes de pele, mialgia
e fraqueza muscular. Febre diaria de até 39°C e
fenémeno de Raynaud. Fez uso de AINES com
melhora parcial. Paciente em regular estado ge-
ral, dispnéica, febril (37,9°C — 38,8 °C) ; hipoco-
rada (2+/4+); presenca de heliétropo, limitagao
da abertura da boca; RCR 2T, bulhas normofo-
néticas; murmurio vesicular audivel, sem ruidos
adventicios; abdomen sem alteracoes; papulas de
Gottron em ambas as maos; for¢a muscular: proxi-
mal MMSS:grau 3/5 e proximal MMII 4/5 ; distal
preservada.Exames: Hb:10,3 ; Ht:31,4 ; VCM:81,3
; Leuco:5100 ; VHS:47 ; TGO:329 ; TGP:129 ;
GGt:485 ; CPK:2206 ; Uréia:21 ; Cr:0,7 ; Albu-
mina:2,9 ; Globulina:5,4 ; LDH:1672 ; Capac.Li-
gacao Ferro:1306 ; Ferritina:11278 ; Fe:45 ; Aldola-
se:19.4 ; T4livre:0,5 ; TSH:211,20 ; Anti-TPO:98 5
; FAN: 1/640 citoplasmatico pontilhado fino
denso ; Anti Ro:28 ; Anti-RNP:40 ; Anti-DNA/
Sm/La/mitocondria/Jol/ LKM/musculo-liso /
LLAC/ACL/SCL70/CCP/FR:nio reativos ; soro-
logia hepatites B e C/Ant-HIV/VDRL/BHCG/
Alfafeto-prot/CEA/CA125/CA19-9:negativas;
proteinuria de 24h:977 ; hipergamaglobulinemia
policlonal ; PPD: nao reator. Biépsia muscular:
compativel com polimiosite ; TC abdomen e pel-
ve — sem alteracGes ; bidpsia hepatica: degenera-
¢ao gordurosa focal ; ecocardiograma: FE 65%,
derrame pericardico importante com compressao
diastolica de AD ; bidpsia do pericardio: sem alte-
ragoes significativas.



DISCUSSAO: A DMP assim como outras doen-
cas do tecido conjutivo podem ser complicadas
com pericardite aguda ou cronica; as quais sio
usualmente assintomaticas e diagnosticadas so-
mente por autdpsia ou ecocardiograma de rotina.
O derrame pericardico, embora raro, pode evoluir
para tamponamento cardiaco e morte.
CONCLUSAOQ: Enfatizamos que deve ser reali-
zado acompanhamento anual com ecocardiogra-
ma em pacientes com DMP.

DOENCA DE FABRY: RELATO DE UMA
FAMILIA EM TERAPIA DE REPOSICAO
ENZIMATICA (TRE)

Alexandre Bussinger Lopes
Maria Angélica de Faria Domingues de Lima
Fernando Regla Vargas

HUGG - Ambulatério de Genética

INTRODUCAO: A doenga de Fabry (DF) é
um erro inato do metabolismo, de heranga liga-
da 20 X, resultante da deficiéncia enzimatica de
a-galactosidase A (xGAL), gerando acimulo pro-
gressivo de glicoesfingolipideos. Apresenta trés
padrdes clinicos: DF classica, mulheres com sin-
tomas atenuados e variantes atipicas. Sua incidén-
cia é de 1 a cada 40000 homens. O diagnostico
deve ser suspeitado em pacientes com (1) doenga
renal cronica (DRC) sem causa aparente, (2) in-
farto agudo do miocardio precoce, (3) acidente
vascular encefalico precoce (4) angioqueratomas
e/ou (5) cornea “verticilata”. A confirmacio se da
pela dosagem de atividade de « GAL. O tratamen-
to baseia-se na TRE — no momento as agalsidases
alfa e beta - associada ao tratamento paliativo dos
sintomas.

OBJETIVOS: Relatamos uma familia de dezoito
irmaos, acompanhada no Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle (HUGG), com diagndstico de
DF em TRE.

MATERIAL E METODOS: Trata-se do estu-
do de caso de uma familia com DF atendida desde
2010 no HUGG.

RELATO DOS CASOS: O caso indice apre-
sentava DRC e na investigacdao detectou-se baixa
atividade de «GAL. Tal exame foi oferecido aos
irmaos e as mulheres foi oferecida genotipagem.
Um irmao ja havia falecido por DRC e outro ha-
via realizado transplante renal por motivo seme-
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lhante. Dentre estes, trés irmios e duas irmas fo-
ram diagnosticados. Os homens iniciaram a TRE
em dezembro de 2011 e as mulheres, incluindo as
filhas dos afetados foi oferecida vigilancia clinica
dos sintomas.

Paciente 1: JJSF, masculino, 53 anos, diagnosti-
co de distrofia muscular de causa nao identifica-
da aos 19 anos. Apresentava macroalbuminduria,
acroparestesia, dilatacio moderada de raiz de aot-
ta e alteragao do padrido de relaxamento ao eco-
cardiograma.

Paciente 2: CJS,masculino, 47 anos, apresentava
natriuria, proteinuria.

Paciente 3: JJS, masculino, 39 anos, proteinuria.
Obito em fevereiro de 2012 por pneumonia bi-
lateral.

Paciente 4: CMS, feminina, 41 anos, hipercoles-
terolemia e hiponatremia, proteintria e natridria.
Medicagao ja solicitada.

Paciente 5: LS, feminina 53 anos, rim unico (devi-
do a doagdo para transplante), microalbuminuria.
Ha indicagao para inicio de medicagao.
DISCUSSAO: A DF deve ser pesquisada em
todo paciente com DRC sem etiologia esclarecida.
Embora as manifestagdes mais proeminentes se-
jam em homens, mulheres também podem apre-
sentar sintomas. Cabe ressaltar que o diagnéstico
nos homens ¢é possivel pela dosagem da atividade
enzimatica, porém, nas mulheres, faz-se necessa-
rio o diagnoéstico molecular visto que a atividade
enzimatica nao ¢ capaz de discriminar heterozi-
gotas.

Por ser uma doenca de acometimento sistémico,
deve-se atrelar a TRE avaliagdo periddica destas
manifesta¢oes. O tratamento ¢ indicado para to-
dos os homens e para as mulheres sintomaticas,
embora nao haja consenso quanto a0 momento
ideal de inicio da terapia.

CONCLUSAO: O diagnéstico de DF néo é sim-
ples e por muitas vezes s ¢ feito em pacientes que
se encontram com comprometimentos cardiaco,
renal e/ou neuroldgico avancados. O diagnostico
precoce ¢ importante para o inicio da TRE a fim
de preservar a funcio renal.

ELABORACAO DE CASOS CLINICOS,
PARA DISCUSSAO EM AULA, COMO
TREINAMENTO DO RACIOCINIO CLI-
NICO DE ALUNOS DE GRADUACAO EM
SAUDE

25



Cad Bras Med XXV (3): 1-45, 2012

Carlos Eduardo Abbud Hanna Roque
Leticia Vargas de Mesquita

Cristiane Barbosa Rocha

Ricardo Felipe Alves Moreira

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

INTRODUGAO: O Estudo de Caso é um mé-
todo que oferece aos estudantes a oportunidade
de direcionar sua propria aprendizagem, enquanto
exploram a ciéncia envolvida em situagoes relati-
vamente complexas.

A importancia da discussao de casos clinicos na
educacao médica estd na conexao entre a ciéncia
basica e os problemas reais da medicina pratica,
sendo assim, esse tipo de abordagem representa
um importante instrumento de aprendizado em
medicina.

A elaboragao dos casos clinicos na area da bioqui-
mica auxiliard os estudantes a discutir casos reais
que ocorrem nas enfermarias do Hospital Univer-
sitario Gaffrée e Guinle, estimulando as discus-
soes em sala de aula.

OBJETIVO: O projeto tem como objetivos ela-
borar casos clinicos na area de bioquimica clinica
com base em casos descritos na literatura ou em
casos reais (com ocorréncia nas enfermarias do
HUGG), a fim de estimular a autoeducagao e a
criatividade, além da autonomia, através do méto-
do hipotético-dedutivo; discutir os casos clinicos
de pacientes hipotéticos ou de paciente atendidos
e/ou internados nas enfermarias do HUGG, a
fim de estimular o raciocinio clinico; pesquisar e
estimar a incidéncia das doengas de pacientes com
distarbios bioquimicos através da analise de pron-
tuarios do HUGG.

METODOS: Uma parte do projeto esta sendo
desenvolvida nas dependéncias do departamento
de bioquimica e a outra parte no HUGG, com pes-
quisa de prontudrios de pacientes atendidos e/ou
internados no local nos dltimos anos. Uma parte
dos casos clinicos foi elaborada com base em da-
dos captados de livros e artigos cientificos da area,
e outra parte esta sendo elaborada com base nos
resultados dos exames especificos e complemen-
tares, com énfase na area de bioquimica, descritos
nos prontuarios.

RESULTADOS: Este método beneficia a com-
preensio dos alunos sobre os assuntos em um es-
pectro mais amplo, pois oferece-lhes uma ponte
de ligacdo entre o que pode ser percebido por um
calouro como conteudo complexo em uma agra-
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davel descoberta do lado pratico do tema.
Participacdo em sala de aula aumentou. Os alunos
nas aulas seguintes demonstraram saber o conteu-
do discutido anteriormente, o que pode ser enten-
dido como indicativo da compreensao e assimila-
¢ao do que foi ensinado.

Embora este resultado tenha sido demonstrado
através de observacoes da classe, a avaliacao deste
estudo ainda ¢ incipiente, pois as ferramentas para
quantificar estes dados ainda estdo sendo desen-
volvidas, com intuito de avaliar a percepgao dos
alunos sobre o assunto antes e depois de fazer
este curso.

CONCLUSOES: Os casos clinicos elaborados
nesse projeto tem sido de grande enriquecimento
cultural e profissional para os integrantes, e tém
demostrado um carater engrandecedor na com-
preensao e fixa¢ao dos conteudos da disciplina de
bioquimica para os alunos do 1° periodo do curso
de medicina. Além de incentivar a busca de co-
nhecimento por parte dos estudantes, na tentativa
de integrar conhecimentos obtidos nas diversas
disciplinas, procurando uma contextualizacio da
teoria dentro da pratica clinica. O desenvolvimen-
to continuo e aprimoramento desse projeto de-
monstram a integracao dos alunos do ciclo basico
com a pratica médica, o que sera de grande valia
para a melhora na formacao e capacitacao desses
futuros médicos.

ESTUDO DAS MICROCALCIFICACOES
MAMARIAS ATRAVES DOS SISTEMAS
CAD - AUXILIO DE DIAGNOSTICO PELO
COMPUTADOR

Marco Felipe Franco Rosa
Najla Marques Oliveira Mattar
Carmen Schimdt Camara

Ana Célia Baptista Koifman
Carolina Maria de Azevedo

HUGG - UNIRIO/Radiologia

INTRODUGAO: No Brasil, estima-se 52.680no-
vos casos de cancer de mama em 20121, Deteccao
precoce - exame clinico e mamografia - e a terapia
especifica em fases iniciais sao estratégias eficien-
tes para reduzir o numeros de mortesl.

As microcalcificagdes sao sinais significativos de
malignidade e estao presentes em 30-50% de ma-
mografias com carcinomas2. Sistemas morfomé-



tricos sao estudados para auxiliar especialistas.
Sistemas computadorizados de auxilio ao diagnos-
tico (CAD) podem minimizar taxas de falsos-po-
sitivos e falsos-negativos em imagens de mama.
Sdo sistemas baseados em parametros extraidos
das microcalcificacbes presentes nos exames3,4
e sua acuracia esta diretamente relacionada aos
algoritmos que compdem suas 3 fases5: segmen-
tacao das microcalcificag¢Oes, extracao de parame-
tros e classificagao de lesdes malignas e benignas.
Entre varias técnicas de segmentagao, abordare-
mos: histogramas de niveis de cinza das imagens6
e contornos ativosb,7.

OBJETIVOS: Mostrar a promissora investiga-
¢ao de microcalcificagoes pelo CAD.
METODOS: Em Duarte et al 20108, as imagens
foram compostas de 13 mamografias digitais de
oito pacientes do INCA e 41 digitalizadas de 12
pacientes do HUGG. Dessas imagens, 301regides
de interesse - ROI - foram selecionados por dois
radiologistas experientes de maneira independen-
te9. O processo de segmentagao comega aplican-
do o top-hat (“chapéu”) a ROI original. Este ope-
rador morfolégico aumenta estruturas menores
chamadas elementos estruturantes (SE), apresen-
tando as microcalcificacbes em niveis de cinza.

O ROI original ¢ filtrada duas vezes através do
top-hat para remover picos de cinza, aumentar o
fundo, valorizas estruturas claras (possiveis micro-
calcificacOes) e remover artefatos. A partir disso é
determinado um histograma da imagem.
Finalmente, a deteccao de bordas ¢é aplicado as
imagens para identificar microcalcificagdes e dois
radiologistas escolhem o melhor resultado.
Baseado em Flores et al, a técnica de Contornos
Ativos Geodésicos (CAG) aplicada ao ultrassom
(US) foi adaptada a mamografial0. A técnica foi
aplicada em 50microcalcificagdes de 45ROls, em
25mamografias de imagens de arquivo digitalll.
A segmentagao inicia-se num ponto “‘semente”
dentro do objeto a ser segmentado pelo radiolo-
gista. Do ponto “semente” obtém-se um contor-
no inicial, utilizando operadores morfolégicos10.
Para reduzir os artefatos, realiza-se trés filtragens
diferentes8,12,13. Obtido a imagem em escala de
cinza, aplica-se a técnica de CAG para melhorar
o contorno das microcalcifica¢oes, delineado por
um radiologistal4.

As microcalcificacbes foram classificadas pelo
radiologista segundo suas areas: grande, médias,
pequenas e muito pequenas.

RESULTADOS: Na segmenta¢ao baseada em
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histograma, nos 301ROIs estudados, o radiologis-
ta mais experiente foi capaz de selecionar corre-
tamente 97,0% deles, enquanto, para o segundo
radiologista, 95,7%. Opinido comum em 94,4%.
Na opiniao do radiologista experiente, 76%con-
tornos delineados pelo CAG foram considerados
adequados.

Este método nao foi capaz de delinear microcalci-
ficagoes de areas muito pequenas.
CONCLUSOES: Na segmetacao de ROIs e
delimitagao dos contornos, os dois radiologistas
consideraram que microcalcificagdes foram devi-
damente segmentadas em pelo menos 94,4% de
ROIs.

A morfologia matematica obteve resultados satis-
fatorios para a segmentac¢ao de microcalcificagoes
em mamografia, em que 96% de 1000ROIs tive-
ram seu contorno adequadamente delineados.
Embora método CAG tenha usado apenas 50 mi-
crocalcificagdes, os resultados mostraram poten-
cial em promover segmentacao de lesoes.

Os resultados mostram superioridade dos opera-
dores morfologicos em relacio ao método CAG.

EXPERIENCIA DA LIGA ACADEMICA
DE CIRURGIA, TRAUMA E EMERGEN-
CIA (LACITRE) NA REALIZACAO DO
CURSO DE SUTURA PARA ACADEMICOS

Guilherme Ferreira Morgado
Pedro Eder Portari Filho

Ernani Oliveira Avelar

Marcela Machado Parma

Raquel Pedrassi de Souza

Barbara Bardella Morais

Flavia Costa Roriz Arruda

Julia Reich Camasmie

Claudiani Aparecida Samure Lopes
Poliana Garcia Guimaries

Universidade Federal do Estado do Rio de Janei-
ro/Escola de Medicina e Cirurgia

INTRODUCAO: A LACITRE, liga da Univer-
sidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNI-
RIO), realizou em 2011, um curso teorico-pratico
para aprimorar técnicas em sutura com acadeé-
micos de medicina. Também foi confeccionada
uma apostila sobre o conteido abordado. A LA-
CITRE considera o conhecimento dessa técnica
essencial para o inicio da formacao médica, visto
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que a sutura é um dos primeiros procedimentos
realizados durante os estagios.

OBJETIVO PRIMARIO: Familiarizar o acadé-
mico de medicina da UNIRIO com todos os pro-
cedimentos necessarios para realizar suturas, bem
como permitir o treinamento pratico. Objetivo
Secundario: Tornar o académico mais confiante
para atuar nos estagios.

RELATO DE EXPERIENCIA: O curso con-
tou com a participagao de 80 alunos de diferentes
periodos da graduacao. Foi dividido em duas eta-
pas, totalizando 5 horas de carga horaria. A pri-
meira etapa, consistiu em uma palestra ministra-
da por um residente de cirurgia da universidade,
no anfiteatro do Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle. Foi abordado: avaliagiao e preparacio da
ferida, mecanismos de lesao, anestesia local, tipos
de materiais usados, técnica de confeccao de dife-
rentes pontos e profilaxia anti-tetanica. Na segun-
da etapa, foi realizada a atividade pratica, supervi-
sionada por monitores da LACITRE. As técnicas
realizadas pelo monitor eram filmadas e exibidas
através de retroprojetor em tempo real, facilitan-
do a visualizacio pelos participantes. Em seguida,
grupos de 5 alunos praticavam as técnicas assisti-
das em pecas individuais de pele suina, orientados
por um monitor.

DISCUSSAO: O curso cumpriu os objetivos
propostos e teve como destaque a apostila elabo-
rada, que tornou-se fonte segura e completa para
consulta. A filmagem ao vivo foi uma didatica ino-
vadora e importante para o sucesso. Entretanto, a
peca utilizada nao refletiu fielmente a pele huma-
na, dificultando algumas técnicas. Além disso, a
abordagem anestésica foi considerada superficial.
CONCLUSAO: O curso propiciou o conheci-
mento e treinamento, e tornou o aluno mais segu-
ro para enfrentar a realidade dos plantdes.

FEIRA DE PREVENCAO DE PARASITO-
SES E APREVENCAO DA TOXOPLASMO-
SE: NOVAS ESTRATEGIAS EDUCATIVAS
— UM RELATO DE CASO

Julio Cesar da Silva
David Wesley de Lima Borges Abrantes
Maria do Carmo Ferreira

Escola de Enfermagem Alfredo Pinto - UNIRIO

INTRODUGAO: A toxoplasmose é uma zoo-
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nose de distribui¢ao mundial causada pelo Toxo-
plasma gondii (T. gondii), protozoario intracelu-
lar obrigatério e parasito de humanos, passaros,
roedores e outros animais (hospedeiros interme-
diarios) e de felideos (hospedeiros definitivos).
Possui um ciclo de vida complexo e diversos me-
canismos de transmissao, sendo o principal deles
a ingestao de oocistos infectantes provenientes de
fezes de gatos ou a ingestao de carne crua ou mal
cozida contendo cistos teciduais. A prevaléncia
da toxoplasmose varia de 20 a 90% na populacao
humana mundial, com algumas diferengas relacio-
nadas a aspectos geograficos e atribuidas a fatores
de risco que podem variar entre as regides, coOmo
tipo de alimentagao, tratamento adequado da agua
e exposicao ambiental. Como o ciclo de vida e a
transmissao do T. gondii ainda sao pouco conhe-
cidos e divulgados, a interveng¢do junto as comu-
nidades escolares, por meio de a¢des educativas,
se faz necessaria para reverter esse quadro.
OBJETIVOS: A Feira de Prevencao de Parasito-
ses teve como objetivos criar e desenvolver ativi-
dades educativas e ladicas voltadas a prevencao da
Toxoplasmose, bem como colaborar com a for-
magao do profissional de enfermagem.
RELATO DE CASO: Este Relato de Caso que
tem como objetivo mostrar as estratégias utiliza-
das por académicos de enfermagem, da Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto, da Unirio, na Feira
de Prevencao de Parasitoses, realizada num abrigo
filantrépico para criangas de até 12 anos, na cida-
de do Rio de Janeiro - R]. Foram utilizadas como
estratégias de abordagem uma historia contada
com o auxilio de fantoches; um jogo de dados in-
terativo; desenhos para colorir e panfletos educa-
tivos, todos versando sobre o agente etiologico, as
formas de transmissio e as medidas profilaticas
de combate a doenca.

DISCUSSAO: A acio atingiu 156 criangas, 12
pais e 38 funcionarios que participaram experi-
mentando as atividades realizadas. A historia apre-
sentada com a utilizacao de fantoches despertou
um grande interesse e atenc¢do nas criangas, que
interagiram durante toda a apresenta¢ao, fazendo
perguntas e comentarios. O jogo interativo per-
mitiu uma maior fixacao das informacoes como o
agente etiologico, os mecanismos de transmissao
e formas de prevencio da toxoplasmose. Tanto os
pais quanto os professores que assistiram e parti-
ciparam das atividades afirmaram que a agao foi
muito proveitosa. Um desafio foi prender a aten-
¢ao das criangas devido a complexidade do tema,



porém as estratégias utilizadas, principalmente o
teatro de fantoches, permitiu contornar essa difi-
culdade.

CONCLUSOES: Por um lado, efetivou-se ple-
namente uma contribui¢do educativa junto a um
grupo social, em relagio a toxoplasmose e por ou-
tro, a elaboragdo e criagdo de estratégias, propot-
cionaram aos académicos de enfermagem, mo-
mento onde puderam aplicar os conhecimentos
adquiridos e discutidos em sala de aula.

HISTOPATOLOGIA DA HANSENIASE.
CONSIDERACOES SOBRE O EMPREGO
DA PRATAMETENAMINA DE GROCOTT

Heliomar de Azevedo Valle
Carlos José Martins

Ricardo Barbosa Lima

Arnaldo de Campos Perez

Carlos Alberto Basilio de Oliveira
Cristina Moreira do Nascimento
Rodrigo Panno Basilio de Oliveira
Marina Ibrahim

Gabriela Machado Campos
Camila Cerqueira Andrade

UNIRIO/HUGG/ANATOMIA PATOLOGI-
CA

INTRODUGAO: O exame histopatolégico é
fundamental no diagnostico da hansenfase, sendo
a identificacdo do agente etiolégico, o Mycobac-
terium leprae , o achado microscopico mais rele-
vante.Para a identificaciao desta bactéria em cortes
histolégicos parafinados é necessario o emprego
de técnicas histoquimicas especiais, sendo o mé-
todo de Ziehl-Neelsen modificado (Coloracao de
Wade - Fite-Faraco) a coloragao tradicionalmente
usada.

Apresentamos neste trabalho um outro método
também muito util, baseada na impregnagao ar-
gentica. Trata-se da Prata Metenamina de Grocott.
Este método é comumente empregado na identi-
ficagdo de fungos, sendo também positivo para o
complexo Mycobacterium avium-intracellulare.
Entretanto, ainda nio foram encontrados trelatos
na literatura especializada que indicassem o Méto-
do de Grocott para a identificagao de Mycobacte-
rium leprae.

OBJETIVO: Apresentar outra possibilidade de
coloracdo histoquimica para a identificagao do
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Mycobaterium leprae em cortes histolégicos pa-
rafinados.

METODOS: Trata-se de estudo observacional,
realizado no laboratério de Anatomia Patol6-
gica do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
da UNIRIO, baseado na avaliagio microscopica
subjetiva de trés observadores que examinaram
cortes histologicos parafinados de cinco biopsias
cutaneas de lesdes hansénicas de pacientes com a
forma de hansenfase multibacilar. Foi feita avalia-
¢ao comparativa do método tradicional de Ziehl-
-Neelsen modificado com o método de Grocott.
RESULTADOS: Os trés observadores conside-
raram, em todos os cinco casos examinados, que
a técnica da Prata Metenamina de Grocott além
de ser positiva, mostrou também, maior nimero
de bacilos quando comparada com a técnica tra-
dicional.

DISCUSSAO: Os métodos histoquimicos utili-
zados para a identificagio do Mycobacterium le-
prae nao se excluem . Sugerimos, entretanto, que
sejam usados de forma complementar. Verifica-
mos um caso em que a coloracdo tradicional de
Ziehl-Neelsen modifccada (Wade) embora positi-
va mostrava poucos bacilos, os quais se tornaram
mais evidentes com o Método de Grocott. Por
outro lado fica evidente que em termos de con-
traste com a coloracio de fundo , a colora¢io de
Ziehl-Neelsen ¢ melhor (cora os bacilos em ver-
melho em contraste com fundo azulado).
CONCLUSAO: O Método da Prata Metenami-
na de Grocott é muito util para a identificacao do
Mycobacterium leprae em cortes histoldgicos pa-
rafinados.

IDOSOS EM TERAPIA INTENSIVA: PER-
FIL EPIDEMIOLOGICO E MORBIMOR-
TALIDADE

Rafael Lopes de Freitas

Juliana Nesi Cardoso Migliano Porto
Livia Mathias Netto Marques
Marcela Machado Parma

Marcelo Paiva Brum Castro

Mariana Macedo Rossi

Mariana Serri Morais

Renan da Silva Machado dos Santos
Renata Pereira Teodoro

Rosalia Dias de Carvalho

Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - UTT de
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Adultos

INTRODUGCAO: A populacio idosa (> 60 anos
de idade) em nosso pais cresce de maneira impres-
sionante. Atualmente em nosso pafs temos cerca
de 10 milhGes de idosos, o que significa 5,1% dos
brasileiros. A expectativa de vida do brasileiro que
ha 10 anos atras era em torno de 70 anos, hoje ¢
de 73,1 anos. Essa mudanca de perfil epidemio-
légico acontece também dentro das Unidades de
Terapia Intensiva, demandando a readaptacao da
equipe assistencial a um novo perfil de pacientes,
até mesmo centenarios.

OBJETIVOS: Descrever o perfil epidemiologico
e a morbi-mortalidade de pacientes com idade =
60 anos internados em nossa Unidade de Terapia
Intensiva (UTT) e comparar estes dados com os de
uma populacao do mesmo local e mesma época,
com idade < 60 anos.

METODOS: Estudo prospectivo, quantitativo,
analitico, com pacientes consecutivamente inter-
nados em nossa UTI de maio/2010 a abril/2012.
Utilizou-se o Teste Exato de Fisher na compara-
¢ao de variaveis categoricas e o Teste de Mann-
-Whitney para comparagao de variaveis numéricas
entre os grupos (G.I = Idade = 60 anos e G.II
< 60 anos).

RESULTADOS: Analisamos 456 pacientes, sen-
do 236 idosos. No G.I a idade foi de 73,0+8,8anos
e no G.II de 45,2+11,8an0s. Em relacio as co-
morbidades, HAS (64,8 x 27,7% p=0,00001) e
DM (20,8 x 11,8% p=0,007) apresentaram dife-
renga significativa de frequéncia entre os grupos.
Nio houve diferen¢a na mortalidade e/ou tempo
de internacao no CTIL. O G.I apresentou maiores
escores no APACHE 1I (19,4£10,7 x 16,6%11,5
pontos).

CONCLUSOES: Hipertensio arterial sistémica
e diabetes mellitus foram mais frequentemente
observadas na populagao idosa. Apesar de um es-
core APACHE II maior no G.I, a motbimortali-
dade nao diferiu entre os grupos.

IMPLANTACAO DA CONSULTA DE EN-
FERMAGEM NO SERVICO DE ONCO-
LOGIA CLINICA

Fabiana dos Santos Carolino Firmo Pereira
Lissonja Borba
Clarissa Moraes de Sousa Bottari
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Universidade Federal do Estado do Rio de Janei-
ro/Servico de Enfermagem

INTRODUCAO: Extravasamento durante a
infusdo de quimioterapico esta relacionado a um
risco na administragio de drogas vesicantes. A
prevencao desta complicagao ¢ uma atribuigao do
Enfermeiro, realizada através da adequada orien-
tacdo ao cliente como estratégia de seguranga ao
usuario. Em maio de 2012 foi implantado no Ser-
vigo de Oncologia do Hospital Universitario Ga-
frée e Guinle a Consulta de Enfermagem para um
melhor acompanhamento dos usuarios em trata-
mento quimioterapico.

OBJETIVOS: O presente trabalho tem por obje-
tivo descrever o processo de implantagiao da Con-
sulta de Enfermagem no Servico de Oncologia e
apresentar os principais resultados qualitativos.
METODOS: Trata-se de um relato de caso.A in-
fusao de quimioterapia ¢ realizada no Servi¢o de
Oncologia de segunda a sexta-feira por uma equi-
pe composta por um técnico de enfermagem, es-
calado em plantao de doze horas, uma enfermeira
gerente do servigo que supervisiona o processo
de trabalho, e um médico. Sao realizadas até dez
infusdes diarias. Desde maio de 2012 passou a ser
incluida na assisténcia aos pacientes em tratamen-
to a Consulta de Enfermagem.A estratégia de tra-
balho tracada foi o encaminhamento de pacientes
virgens de tratamento para a Consulta, realizada
nos dias em que ha disponibilidade de consultério
(trés manhas na semana, segunda, ter¢a e quinta).
Foi elaborado um Informativo para orientagao
acerca dos possiveis efeitos colaterais durante o
tratamento e prevenc¢ao de extravasamento duran-
te a infusao. O acompanhante ou cuidador é con-
vidado a participar da Consulta e do processo de
tratamento. A Consulta de Enfermagem consiste
nas seguintes etapas: apresentacao; esclarecimen-
to acerca da importancia da Consulta de Enfer-
magem no tratamento quimioterapico e descri¢ao
dos procedimentos a serem realizados; levanta-
mento do Histérico de Enfermagem através de
um roteiro para descri¢cio de dados significativos;
realizacao do Exame Fisico a fim de levantar o es-
tado de saude.Seguidos tais procedimentos é feito
o diagnostico de enfermagem com base no refe-
rencial de Wanda Horta (Necessidades Humanas
Basicas Afetadas) e levantamento dos problemas
que interferem no autocuidado e no tratamento.
Por fim, ¢ fornecido o informativo, podendo o
usuario e seu acompanhante esclarecerem duvi-



das. Todo o procedimento é devidamente regis-
trado e documentado no prontuario.
DISCUSSAO: Observou-se grande aderéncia da
equipe no novo processo de trabalho. Até o mo-
mento, nenhum paciente se recusou em ser sub-
metido a Consulta de Enfermagem. Os usuarios
relataram que apods serem orientados sentem-se
seguros em relacdo as infusoes.
CONCLUSOES: A implantacio da consulta
de enfermagem tem favorecido uma pratica as-
sistencial mais segura, conduzindo a diminui¢ao
de riscos para o usuario relacionados a infusao de
drogas vesicantes,contribuindo para melhoria da
qualidade da assisténcia prestada ao usuario do
Servigo de Oncologia.

INFECCAO SECUNDARIA EM LESOES
DE SARCOMA DE KAPOSI: RELATO DE
CASO

Thais Endson Reis

Deborah de Almeida Benevenuto
Luiza Miximo Cunha Pinto
Talita Machado de Carvalho

Hospital Universitario Gaffré e Guinle (UNIRIO)
/Décima Enfermaria

INTRODUGCAO: O Sarcoma de Kaposi (SK) é
considerado a neoplasia maligna mais comum em
pacientes com HIV/AIDS, tendo ocortrido em
79% dos pacientes HIV+ no inicio da epidemia.
E uma condicio oportunista, apesar de poder
ocorrer em qualquer fase da infecc¢ao pelo retro-
virus. O agente etiologico envolvido é o herpes-
virus humano 8 (HHV 8), sendo a via sexual a
de maior relevancia. Seu diagnostico consiste na
bioépsia da lesdo suspeita, e o estadiamento de-
termina o progndstico e o tratamento, que pode
ser topico ou sistémico. A doenga apresenta va-
riadas manifestagoes clinicas, podendo acometer
regides mucocutaneas e/ou viscerais. As lesoes
dermatologicas podem ser diversas, mas sabe-se
que as lesOes ulceradas estio mais relacionadas
20 risco de infecciao secundaria.

OBJETIVO: Relatar o caso de um paciente
apresentando Sarcoma de Kaposi disseminado
associado a infecciao secundaria.

RELATO: Paciente masculino, 29 anos, soltei-
ro, natural de Niterdi, residente no Rio de Janei-
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ro, secretario, com histéria de diagnostico recen-
te de HIV+/AIDS e SK (julho/2012), internou
em 05/11/12 na 10* enfermaria do HUGG
queixando-se de “pernas inchadas, doloridas,
fracas e com muitos machucados”. O pacien-
te refere que inicialmente as lesoes de Kaposi
eram em membros superiores e depois também
em dorso e membros inferiores, além de pos-
suir endoscopia digestiva alta positiva para SKK
gastrico. Em outubro, apos infcio da terapia an-
tirretroviral (TARV) com Biovit® + Efavirenz,
as lesdes em membros inferiores evoluiram com
plora progressiva associada a edema, prurido,
hipersensibilidade e dor, impedindo o paciente
de deambular. A internagio, o paciente deam-
bulava com dificuldade e o exame fisico eviden-
ciou regular estado geral, mucosas hipocoradas
+2/+4, lesoes violaceas em palato duro, tronco,
membros superiores e regiao inguinal, membros
inferiores edemaciados com multiplos nédulos
ulcerados com exsudato purulento (lesdes mais
graves em membro inferior esquerdo) e edema
de pénis com estranguria. Ultimo TCD4+ de 30
células e carga viral de 28693 em 11/07/12. Foi
iniciado Clavulin®, analgesia e trocado Efavi-
renz por Kaletra®, com melhora evolutiva das
lesoes e estado geral. O inicio da quimioterapia
(QT) foi adiado devido a extensido e gravidade
das lesoes.

DISCUSSAO: Embora nio existam diretrizes
terapéuticas especificas, na maioria dos casos de
SK a TARV ¢ importante no controle das lesoes.
A QT deve ser considerada quando ha grande
numero de lesdes ou comprometimento visce-
ral, como é o caso do nosso paciente. F inte-
ressante notar que menos de 10% dos pacientes
com AIDS e SK morrem em consequéncia da
neoplasia maligna, sendo mais comum a morte
por infec¢ao secundaria — o que demanda pron-
to reconhecimento e manejo com antibioticote-
rapia eficaz. O determinante mais importante da
resposta a2 QT é a contagem de TCD4+, varian-
do os indices de sucesso entre 23-88%, estando
o paciente deste estudo associado a prognostico
mais desfavoravel pelo baixo nadir de TCD4+.
CONCLUSAO: Descreve-se o caso de um pa-
ciente apresentando SK com lesoes infectadas.
Tal associagao, além de incomum, pode estar
relacionada ao desenvolvimento de sepse e con-
sequentemente a um prognostico desfavoravel,
caso nao seja devidamente manejada.
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INFLUENCIA DA MiDIA NA SENSIBILI-
ZACAO DA POPULACAO EM RELACAO
AO ALEITAMENTO MATERNO NA 1° SE-
MANA DO BEBE CARIOCA

Danillo Gongalves de Barros
Rosane Valéria Viana Fonseca Rito
Ana Flavia Malheiros Torbey
Luciane Verissimo do Nascimento
Natalia dos Santos Freitas

Juliana de Oliveira Amancio

Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil da
Cidade do Rio de Janeiro

INTRODUGAO: Os primeiros anos de vida sdo
fundamentais para o desenvolvimento do ser hu-
mano. E na primeira infincia que se aprimoram
as capacidades cognitivas, motoras, socio afetivas
e de linguagem. O aleitamento materno constitui-
-se em um dos pilares para promogao da satde da
crianga, contribuindo para seu desenvolvimento e
prevencao de doengas. Os meios de comunicagao
transformam as relagdes sociais e influenciam na
producdo do conhecimento e, assim, agem como
ferramentas motivadoras da popula¢ao na sua atu-
acao como protagonista do processo de saude.
OBJETIVOS: O presente estudo objetiva veri-
ficar a influéncia da midia, especialmente da in-
ternet, na sensibilizagio da populacio para valo-
rizacdo da amamentacio, durante a 1* Semana do
Bebé Carioca, realizada pela Prefeitura da Cidade
do Rio de Janeiro.

METODOS: Estudo transversal de abordagem
quanti-qualitativa. Para realizacdo da pesquisa, fo-
ram utilizados questionarios distribuidos durante
o evento de Mobilizagao Popular, realizado em
Agosto de 2011. Foram analisados, também, da-
dos estatisticos referentes ao acesso do blog e da
pagina no Facebook da Semana do Bebé Carioca,
além de roteiros de pesquisa pos-evento distribui-
dos aos coordenadores.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A partir dos
questionarios distribuidos, verificamos que as
Unidades de Saude da cidade do Rio de Janeiro
foram os principais responsaveis pela divulgacao
da 1* Semana do Bebé Carioca entre os entrevis-
tados (73,7%), seguido pela divulgacdo através de
amigos e familiares (13,7%) e da internet (4,5%).
O publico caracterizou a 1* Semana do Bebeé Ca-
rioca como um evento capaz de atuar como fer-
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ramenta sensibilizadora da populagao, tanto em
relacdo a estimular a busca de informacdoes em re-
lagdo a pratica da amamentagao (86,8%) quanto a
valorizacao da Primeira Infancia, da maternidade
e da paternidade (88%).Na avaliagao pds-evento
pelos coordenadores, percebemos que repercus-
sbes foram consideradas satisfatérias, motivando
a rede para implantacao das a¢oes de promogao
de saude da crianga, do pai e da mae. A midia lo-
cal gerou impacto. Os materiais viabilizados, ditos
de boa qualidade, foram utilizados nas Unidades
de Saude. Ao avaliar os dados no blog e no Face-
book, observa-se crescimento da utilizacio dessas
vias , como resultado do esforco da comunicacao,
onde ¢ priorizado o contetdo e a forma como ele
¢ abordado, levando em consideracio o publico
pretendido. O aumento de visualizagoes de pagi-
na, bem como das a¢cdes de “curtir” e comentar,
no decorrer de todo periodo analisado podem ser
justificados pela maturidade e credibilidade das in-
formagoes contidas nas paginas. Verificou-se que
a utilizagao dos meios de comunicagao pelos usu-
arios dos servicos de saude esta aquém do espe-
rado, quando tratamos de comunicag¢ao em saude.
Ainda assim, o evento conseguiu reunir aproxima-
damente duas mil maes amamentando, propot-
cionando destaque para uma das principais agoes
primarias de saude, e promoveu a oportunidade
de entrosamento e fortalecimento das instancias
municipais envolvidas.

CONCLUSOES: Percebemos o grande poten-
cial das redes sociais como ferramentas facilitado-
ras do processo ensino-aprendizagem, auxiliando
no entendimento da populagiao as questoes refe-
rentes 2 amamentagao e as demais praticas de sad-
de. Entretanto, falta amadurecimento aos profis-
sionais para uso e divulga¢iao dessas novas formas
de comunicacio.

LINFOMA DE HODGKIN NA GESTA-
CAO: UM RELATO DE CASO

Anna Karla de Souza Amaral
Thais Nascimento Magalhaes
Patricia Gomes Aziz

Caroline Mihlmann Muniz Dantas
Paula Fatturi Moretz-Sohn

Ciro Aurélio Demarque

Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - Escola



de Medicina e Cirurgia - UNIRIO

INTRODUCAO: A prevaléncia de neopla-
sias durante a gestagao ¢ de 1:1000 ,sendo 18%
malignidades hematolégicas,
Hodgkin(ILH) ¢ o mais prevalente seguido pelo
nao-Hodgkin e a leucemia aguda.

destas o Linfoma

O LH ¢ um cancer originado nos tecidos linfoi-
des, caracterizado pela presenca de células de
Reed-Sternberg, misturadas em um infiltrado in-
flamatério variavel. Apresenta- se de forma muito
semelhante em gravidas e nido-gravidas, sendo o
subtipo esclerose nodular o mais comum.
OBJETIVOS: Relatar o caso de Linfoma de
Hodgkin cuja paciente obteve o diagnostico de
gravidez durante uma recaida apds o tratamento
inicial, apresentando as manifesta¢Ges clinicas, a
evolugdo e manejo do quadro.

RELATO DE CASO: FPLS, 19 anos, atendida
no HUGG em maio/2011 com quadro de lin-
fonodomegalia cervical, febre, emagrecimento
e sudorese noturna ha 3meses. A bidpsia do lin-
fonodo supraclavicular confirmou diagnoéstico de
Linfoma de Hodgkin, tipo esclerose nodular. Na
época, apresentava linfonodomegalia mediastinal,
derrames pleural e pericardico e medula 6ssea
sem infiltracao, estadiamento IVBX.

Iniciou QT com 6 ciclos de junho-novembro/2011
evoluindo com uma acentuada regressao da doen-
¢a entao encaminhada para radioterapia, que nao
foi realizada.

Retornou a0 HUGG em fevereiro/2012 apre-
sentando impetigo, linfonodomegalia cervical e
supraclavicular. Durante essa reinternagao foram
realizados exames de imagem que evidenciaram
adenomegalias cervicais e massa mediastinal que
foi biopsiada confirmando a recaida da doenga.
Neste mesmo periodo a paciente apresentou
BHCG positivo, sendo entdo suspensa a QT. Ini-
ciou o pré-natal no 4°més de gestacdo evoluindo
durante a gravidez com uma massa cervical de 12-
15cm.

O servico de Obstetricia do HUGG realizou o
patto port via cesariana em agosto/2012, a0 com-
pletar 37 semanas de gestacdo, devido ao cresci-
mento intrautetino testrito do feto e indicacio
emergencial de QT e transplante de medula. Em
setembro/2012 realizou 3ciclos de QT sem intet-
corréncias sendo entao encaminhada ao HUPE
para o transplante de medula.

DISCUSSAO: O cancer hematolégico na gravi-
dez é um desafio devido as limitacées do estudo

Cad Bras Med XXV (3): 1-45, 2012

com exames de imagem em consequécia dos efei-
tos da radiacio no feto e a escassez de sintomato-
logia especifica. O diagnostico ¢ baseado na ana-
mnese, exame fisico e exame histopatologico do
linfonodo acometido, sendo a excisao e biépsia de
medula seguras durante a gravidez. Preconiza-se
que o tratamento durante a gestagao seja reserva-
do aos casos com sintomatologia ou doen¢a em
estagio grave, no entanto a RT ou QT nio devem
ser iniciadas durante o 1°trimestre. A paciente em
questao apresentou, durante a gravidez, massa em
cadeia cervical sem sinais de compressio venosa
ou organica sendo indicado o tratamento apds o
parto. Nio existem recomendagdes em relagao a
via do parto, sendo a escolha da cesariana uma
decisio da equipe obstétrica em conjunto com a
paciente.

CONCLUSAO: A gestacdo associada a uma ma-
lignidade hematoldgica requer uma abordagem
multidisciplinar viabilizando uma conduta segura
para mae e feto. Evidenciamos a escassez de in-
formagoes quanto a conduta em pacientes com
recaida durante a gravidez, sem evidéncias se a te-
rapéutica recomendada nos demais casos estaria
adequada as pacientes sem €éxito no tratamento
incial.

O CUIDAR E O CURAR NUMA SALA DE
ESPERA NO CTI DO HOSPITAL UNI-
VERSITARIO GAFFREE E GUINLE

Isabella Maria Albuquerque Salgado
Terezinha de Souza Agra Belmonte

Universidade Federal do Estado do Rio de Janei-
ro/Escola de Medicina e Cirurgia

INTRODUCAO: CTI ¢é a unidade hospitalar
que acolhe pacientes necessitados de a¢ao intensi-
va. Preméncia dos exames, manipulagao do corpo
pela enfermagem, sons emitidos pelos monitora-
dores, auséncia de janelas e manutenc¢ao da tempe-
ratura baixa tornam esse ambiente tenso, propicio
para um estado psicotico dos que nele transitam.
Enquanto local de reversao de graves quadros cli-
nicos, a mortalidade é elevada. O distanciamen-
to é o medo do vinculo com alguém que podera
morrer. A angustia das familias por suas fantasias
deve ser amenizada pela necessidade do sujeito in-
ternado receber visitas.

OBJETIVOS: Demonstrar a importancia das sa-
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las de espera no cuidar em satude.

RELATO DE CASO: Aluna de medicina do
5° periodo da Escola de Medicina e Cirurgia da
UNIRIO, integrante de projeto de pesquisa no
CTI que visa preenchimento de banco de dados e
realizagdo do CAM-ICU" para diagnostico de De-
lirium, presenciou uma cena no setof.

Numa quinta de agosto, havia um paciente do
sexo masculino, HIV+, HCV+, em descompen-
sa¢ao clinica e cuja religido impedia a realizagao de
certos procedimentos clinicos. Durante a coleta
de dados, ele estava em hemodialise. A enfermeira
orientou que o CAM-ICU fosse realizado apos o
procedimento.

No horario de visitas, uma familiar desse paciente
nao conseguia se aproximar do leito. A equipe de
saude presente era indiferente ao fato. Resolvemos
acolhe-la. Suas duvidas estavam relacionadas ao
estado de saude dele, as implica¢oes da religiao no
tratamento e a finalidade daquele procedimento.
Aliviamos sua angustia respondendo as pergun-
tas e mencionamos que o desconforto diante do
ambiente frio, impactante e ruidoso era comum
aqueles no CT1 pela primeira vez.

Terminada a didlise, foi permitido que se aproxi-
masse do leito e ela se sentiu apta para tal. Ao
final, nos agradeceu dizendo “pela primeira vez
no hospital me senti segura e em paz”.
'CAM-ICU: Confusion Assessment Method for
the ICU, método formulario de avaliagdo para
diagnostico de delirium em pacientes criticos.
DISCUSSAO: A internacio no CTI é momento
dificil, embora decisivo no processo terapéutico.
Culpa, irritacdo, angustia ¢ medo sao sensagoes
comuns e que devem ser amenizadas para alcan-
car um minimo de bem-estar diante da situacao.
Salas de espera explicativas do funcionamento do
setor e dos procedimentos ali realizados sio for-
mas de acolhimento. Ouvir os familiares permite
sua confianga na equipe e transmite esse senti-
mento ao paciente, agregando for¢a ao seu pro-
cesso de restabelecimento da sadde.

O conceito de humanizagao é traduzido por con-
forto fisico, psiquico e espiritual do paciente, fa-
milia e equipe. Inclui as relagdes de confianca e
vinculo entre equipe, paciente e sua rede socio-
-afetiva (Winnicott, 1979). A Politica Nacional
de Humaniza¢io, do Governo Federal, aponta o
acolhimento como diretriz de sustentacao das re-
lagoes em saide. Preconiza também a ambiéncia:
criacdo de espagos saudaveis, acolhedores e con-
fortaveis, que respeitem a privacidade e propiciem
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mudangas no processo de trabalho.
CONCLUSAO: Este relato evidencia que o vin-
culo da equipe de saude com os visitantes do CTI
sao benéficos e gratificantes para todos. Visitas
sao fundamentais na superacao da doenga e salas
de espera sdao ferramentas importante para huma-
nizacio do setot.

O IMPACTO DO PROGRAMA DE EDU-
CACAO TUTORIAL NAS COMUNIDADES
CHAPEU MANGUEIRA E BABILONIA

André Sonsin Navarro Xavier Silveira
Luis Gustavo Freitas Martins

Pedro Ivo Pedroni Cordeiro

Tiago Moraes Araujo

Joao Felipe Pinheiro Sales

Gustavo Randow dos Santos

PET - UNIRIO

INTRODUGCAO: A parceria entre o PET (Pro-
grama de Educacao Tutorial) da Unirio e as comu-
nidades Chapéu Mangueira e Babilonia possibili-
ta, aos académicos, pratica profissional adequada
a uma formac¢ao generalista, humanista e ética,
aprendendo a trabalhar em equipe multidiscipli-
nar, visando prevencao em saude. O acompanha-
mento do desenvolvimento infantil ¢ um dos fo-
cos deste projeto.

OBJETIVOS: Levar os académicos a desenvol-
verem agoes de acompanhamento do desenvolvi-
mento das criancas de duas creches comunitarias.
RELATO DE EXPERIENCIA: Os académi-
cos do projeto PET adquirem um intenso envol-
vimento com criangas e adolescentes e se faz pos-
sfvel, através desse acompanhamento, identificar
distarbios nutricionais ou do desenvolvimento.
Cada aluno ¢ capacitado para medir e pesar corre-
tamente e conhecer os parametros de crescimen-
to e desenvolvimento infantil, estando habeis para
fornecer orientagcbes basicas aos responsaveis.
Caso identifiquem alguma anormalidade, as possi-
veis causas sao aferidas, e a crianca ou adolescente
¢ entdo encaminhado para a consulta médica com
a suspeita clinica previamente avaliada. A pueri-
cultura nas comunidades ¢ aplicada em paralelo
com acompanhamento clinico-pediatrico.
DISCUSSAO: Além de propiciar atendimento as
comunidades selecionadas, com vias de identificar
precocemente 0s €asos que necessitam atengao



intensiva, a parceria ainda é substancial ao desen-
volvimento da efetiva relagao médico paciente,
dos futuros profissionais, propiciando melhoria
na qualidade de vida e saide dos moradores des-
sas comunidades e consequente aprimoramento
teorico pratico dos académicos. Nos ultimos anos
houve decréscimo dos casos de distrofia ¢ obesi-
dade nas creches comunitarias.

CONCLUSAO: As
sentem-se mais seguras em relagao ao desenvolvi-

comunidades atendidas
mento das criangas e aprendem também a obser-
var melhor os habitos alimentares e fisioldgicos
destas, atentando-se para patologias potenciais. A
pratica em servico ¢ cada vez mais necessaria para
um aprendizado formativo e participativo, desen-
volvendo atitudes e habilidades importantes para
a formacao profissional dos discentes.

O PARADIGMA DA SUSTENTABILIDA-
DE: A VIDA EM FOCO

Livia Mathias Netto Marques
Terezinha de Souza Agra Belmonte
Isabella Maria Albuquerque Salgado
Carina Cunto de Athayde

Leticia Campos Barros

Paula Gabriela Sousa de Oliveira
Caroline Mahlmann Muniz Dantas
Thais Nascimento Magalhaes

Anna Karla de Souza Amaral

Universidade Federal do Estado do Rio de Janei-
ro/Escola de Medicina e Cirurgia

INTRODUGAO: A sustentabilidade se coloca
como uma alternativa ao status quo de supet-
valorizacao da economia, deslocando o foco do
materialismo para a vida. Buscar um crescimento
que se atenha apenas a preserva¢ao da natureza e
de seus recursos ¢ uma visao demasiadamente li-
mitada, sem um desenvolvimento humano global.
O paradigma democratico do ser humano inte-
grando o ambiente determina a qualidade de vida
cosmica (WINNICOTT, 1971). A Constitui¢ao
Brasileira de 1988 prescreveu o dever de suprir-
mos as necessidades fundamentais dos cidadaos.
A OMS definiu seis dominios universais para isto:
as questdes fisicas, psicolégicas, de independén-
cia, relagdes sociais, ambiente e crencas pessoais/
espiritualidade, através da promogao da saude do
cidaddo. O ser humano sem resiliéncia, ao lidar

Cad Bras Med XXV (3): 1-45, 2012

com um processo patolégico, tem sua organiza-
¢do psiquica ameacada por emogdes e sentimen-
tos (angustia, medo, raiva, injusti¢a), com 0s quais
nao esta habituado a lidar.

OBJETIVOS: Organizar instrumentos peda-
gogicos em estratégias em saude integral e sus-
tentabilidade (cuidar, curar e reabilitar paciente e
familia) de acordo com as politicas e poder de
saude publica: capacitar profissionais de satde a
promover a vida.

METODOS: Trata-se de uma pesquisa em ex-
tensao universitaria, visando a compreensao de
como cuidar das pessoas e da populagdo em salas
de esperas nas comunidades através de produtos
auxiliares para estarem mais atentos ao seu auto-
cuidado e por extensdo ao cuidado do coletivo.
A formagao de grupos de apoio ¢ uma iniciativa
eficiente na reversao de tais impactos, que atin-
gem a coletividade, incluindo os profissionais de
saude, que sao alvo da troca afetiva nas relagoes
em questao.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Houve resis-
téncia dentro da instituicio hospitalar devido ao
predominio do saber biomédico, que ¢ diferente
da Humaniza¢io em Saude. Atingimos os obje-
tivos com tecnologias pedagdgicas inovadoras
criadas por alunos de medicina da UNIRIO de
1996 até 2012. O Programa Nucleo em Intercon-
sulta cooperou com os ambulatérios do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle na Clinica Médica
B, Clinica Médica A, Cirurgia Geral, Cardiologia,
Abrigo Tereza de Jesus, Instituto Steinberg e Pro-
jeto “Cuidando dos Cuidadores” nas enchentes de
janeiro de 2011 na Regiao Serrana do estado do
Rio de Janeiro.

CONCLUSOES: A mudanca de paradigma na
saude é proporcionar um estado igualitario de
oportunidades de recursos financeiros e huma-
nos distribuidos de forma harmonica, permitindo
qualidade de vida para todos.

PADROES DE DRENAGEM VENOSA DO

POLO TEMPORAL

Francisco José Lourenco Torrao Junior
José Fernando Guedes Corréa

Departamento de Ciéncias Morfoldgicas/Institu-
to Biomédico

INTRODUCAO: Em nosso conhecimento, a
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drenagem venosa do polo temporal ainda apre-
senta diversos pontos obscuros na literatura mé-
dica. No estudo da anatomia do lobo temporal
observa-se que a drenagem venosa da ponta tem-
poral ¢ feita a partir de veias que drenam para o
seio esfenoparietal. Um padrao classico de dre-
nagem do lobo temporal envolve a veia cerebral
superficial média, levando o sangue venoso para o
seio esfenoparietal, que por sua vez, drenaria para
o seio cavernoso. Entretanto, existem diferentes
padroes anatomicos de drenagem da regido polar,
e essa variabilidade pode acarretar consequiéncias
na velocidade de tumefagao dessa regidao em casos
de contusao seguida de congestao polar.
OBJETIVO: Nosso estudo visa esclarecer os pa-
droes anatomicos dessa drenagem e analisar seus
impactos em importantes fendmenos fisiopatolo-
gicos.

METODOS: Neste estudo descritivo foram dis-
secados cem polos temporais formalizados, sendo
cinquenta de cada hemisfério cerebral. Definimos
como a ponta do lobo temporal a area cerebral
contida desde extremidade do lobo temporal até
4 cm posteriormente. Em seguida, dividimos o
estudo na observa¢ao da face supero-lateral e da
face inferior da regiao polar. O seio esfenoparie-
tal também foi analisado, verificando-se e quan-
tificando-se os segmentos venosos de drenagem
temporal polar porventura desembocando em
cada por¢ao sinusal.

RESULTADOS: Na face supero-lateral de dre-
nagem, a totalidade dos pélos temporais esquet-
dos (100%) apresentou drenagem venosa reali-
zada unicamente para o seio esfenoparietal. Em
contrapartida, 35 polos temporais direitos (70%)
exibiram a drenagem venosa polar através do seio
esfenoparietal, Veia de Labbé e Seio Transverso,
enquanto que 13 polos temporais direitos (26%)
apresentaram sua drenagem realizada somente
pelo seio esfenoparietal, e em 2 polos temporais
do lado direito (4%) observou-se uma veia reta
que se liga ao seio esfenoparietal.

Na face inferior, a drenagem venosa do hemisfé-
rio direito apresentou a participagao nica do seio
esfenoparietal em 37 polos dissecados (74%) e em
13 polos (26%) observou-se a contribui¢io do
seio petroso superior juntamente com o seio es-
fenoparietal. Nos poélos temporais esquerdos dis-
secados, notou-se um unico padrio de drenagem,
envolvendo apenas o seio esfenoparietal em todos
os polos temporais dissecados (100%). A analise
estatistica dos dados apresentados nas tabelas I e
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IT evidencia que ha uma distribui¢ao diferenciada
do local de drenagem venosa nos polos temporais
direitos e esquerdos, independente da face obser-
vada. Os diversos padroes de drenagem venosa
do polo temporal podem apresentar importantes
implicagoes na pratica clinica e cirdrgica.
CONCLUSAOQO: Existem diferencas extrema-
mente relevantes na drenagem venosa polar, as
quais podem acarretar conseqiiéncias diretas em
processos fisiopatogénicos envolvendo congestio
traumatica da regidao. Estudos complementares
sao necessarios para o entendimento do sistema
venoso da regido.

PERFIL CLINICO EPIDMIOLOGICO DAS
PACIENTES PORTADORAS DE EFUSAO
MAMILAR NO HOSPITAL UNIVERSITA-
RIO GAFFEE E GUINLE

Najla Marques de Oliveira Mattar
Marco Felipe Franco Rosa

Ana Celia Baptista Koifman
Carmen Schmidt Camara
Carolina Maria de Azevedo

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

INTRODUCAO: O cincer de mama ¢ uma das
principais causas de morte entre as mulheres. O
INCA preve 52.680 novos casos para 2012 no
pals, risco estimado de 52:100 mil mulheres.(1)
A efusio mamilar (NAF, Nipple Aspirate Fluid)
¢ descrita em 10 a 15% das mulheres com doenca
benigna de mama e em 2,5 a 3% com carcinoma
mamario.(2) E o sintoma mais frequente depois
do nédulo e dor mamaria, com incidéncia de 4,8
a 7,4%.(3) E classificada macroscopicamente em
leitosa, verde, castanha, sangiiinea, serosa, turva
ou purulenta.(4)A importancia do estudo dos der-
rames sanglineos se deve a sua associacao com
papiloma intracanalicular e carcinoma papilifero.
(2 Em homens, a relagao do derrame papilar com
o cancer de mama ¢ maior que em mulheres, pre-
sente em cerca de 20% dos acometidos, sendo ge-
ralmente hemorragico.(4,5)

OBJETIVOS: O estudo propos tragar o perfil
clinico-epidemiolégico das pacientes com NAF
atendidas na Radiologia do Hospital Universitario
Gaftrée e Guinle (HUGG).

MATERIAIS E METODOS: Foram selecio-
nadas pacientes com efusiao mamilar espontinea



ou provocada na mamografia, de qualquer aspec-
to exceto leitoso. Participaram 98 mulheres com
idade superior a 23 anos. Foi colhido material pela
compressao da mama e realizado estudo citolo-
gico e proteico. Este projeto recebeu aprovacio
do Comité de Etica em Pesquisa do HUGG e do
Instituto Nacional do Cancer (INCA).
RESULTADOS: Foram incluidas 98 pacientes,
100% responderam ao protocolo. Todas realiza-
ram mamografia e as que apresentaram Birads
0, a USG. A faixa etaria variou entre 23/77anos,
69% entre 41-60anos. A maioria nao fumante, nao
utilizou terapia de reposi¢ao hormonal ou méto-
do contraceptivo. Esses dados clinicos constam
em outros estudos com populagido feminina de
outras localidades/etnias. (Klein et al., 2001).(6)
Constatou-se baixo indice para histéria familiar de
CA mama. Nao houveram diferencas clinicas nas
pacientes com efusdo patologica das nao patold-
gicas. Das pacientes com efusdo patologica 37%
estavam entre 41 a 60 anos.

DISCUSSAO: O fluxo papilar é a eliminagao de
liquido através dos ductos principais fora do ci-
clo gravidico puerperal.(7)Pode ser causado por
grande variedade de alteragoes, impossibilitando
definir idade mais comum. Entretanto, a asso-
ciacao com carcinoma de mama pds-menopausa
aumenta.(8)Ha importancia para CA mama ape-
nas quando abundante, cristalino ou sanguinolen-
to, unilateral, exteriorizando-se por ducto unico.
(9)Para diagnostico, a mamografia e o ultrassom
possuem baixa sensibilidade, a ductoscopia, ape-
sar de promissor, ainda carece de resultados mais
expressivos. A ressonancia magnética é util quan-
do mamografia/ultrassonografia normais. O his-
topatoldgico é diagnodstico definitivo.(8,10)
CONCLUSAO: O estudo ¢ um dos pioneiros
a delinear o perfil clinico-epidemiolégico das pa-
cientes portadoras de NAF, evidenciando a pre-
valéncia de fatores de risco e detecgao precoce do
cancer de mama nesse grupo. Os resultados apon-
tam para o cuidado ao rastrear neoplasias mama-
rias em pacientes acima dos 40 anos, precaugio
justificada pela elevada ocorréncia de efusao pa-
tologica nesse grupo.(11) O significante nimero
de mamografias com impressao diagnostica Bi-
rads O alerta sobre a possibilidade de patologias
mamarias subjacentes aos achados radiograficos,
necessitando exames adicionais (ultrassonogra-
fia), que evidenciaram, majoritariamente, achados
benignos. Tal incerteza diagnostica instiga buscar
novos campos de investigacao patolégica, dando-

Cad Bras Med XXV (3): 1-45, 2012

-se énfase ao poder diagndstico da analise mole-
cular do NAE

PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILA-
CAO MECANICA: CAUSAS E CONSE-
QUENCIAS

Thalita Gongalves Picciani

Vanessa Lima Farnezi

Rafael Lopes de Freitas

Rafael Henrique Cardoso Raiz

Talita Machado de Carvalho

Thiago Derminio Cavalcanti de Albuquerque
Victor Jinichi Nishiyama Alves

Felipe Monte Santo Regino Ferreira

Samira Almeida Maia

Joao Felipe Pinheiro Sales

Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - UTT de
Adultos

INTRODUGCAO: A pneumonia associada 2
ventilagao mecanica (PAVM) ¢ uma infeccao fre-
quente e temida nas Unidades de Terapia Intensi-
va, acarretando aumento no periodo de hospita-
lizacdo e nos indices de morbimortalidade, com
repercussao significativa nos custos. Diversas di-
retrizes assistenciais foram criadas mundialmente
para tentar reduzir a ocorréncia desta infe¢ao.
OBJETIVOS: Verificar a incidéncia de PAVM
em uma populagdao de pacientes criticos, avaliar
associagoes e correlagoes de variaveis demogra-
ficas e biomédicas com a presenca de PAVM e
comparar o prognoéstico de pacientes acometidos
ou nao pela infe¢ao.

METODOLOGIA: Estudo prospectivo com
pacientes consecutivamente internados em uma
UTI mista do Rio de Janeiro no periodo de
maio/2010 a abril/2012. Foram coletados dados
de importancia clinica e a amostra foi separada
em 2 grupos, de acordo com a presenga (G.I) ou
nao (G.II) de PAVM. Utilizou-se o Teste de Fi-
sher na compara¢ao de variaveis categoricas e o
de Mann-Whitney para comparagao de variaveis
numéricas.

RESULTADOS: Obtivemos 456 pacientes, sen-
do 174 submetidos a ventilacao mecanica invasiva
(VM). Observamos a ocorréncia de PAVM em 19
pacientes (10,9% VM). Dentre as comorbidades,
observou-se que hipoalbuminemia inferior a 2g/
dL (15,8 x 3,2% p=0,044) mostrou frequéncia sig-

37



Cad Bras Med XXV (3): 1-45, 2012

nificativamente maior nos pacientes com PAVM.
A presenca da infecio conferiu ainda diferen-
¢a estatisticamente significativa na ocorréncia
de falhas de desmame ventilatério (31,6 x 3,2%
p=0,00001), insuficiéncia respiratéria aguda (33,5
x 57,9% p=0,036) e maior tempo de ventilagio
mecanica (18,0£14,3 x 7,9£11,7 dias p=0,020).
CONCLUSAO: Nossos pacientes apresentaram
uma incidéncia de PAVM compativel com estudos
anteriores. Esses pacientes mostraram maior tem-
po de ventilagao mecanica e falhas de desmame.
Hipoalbuminemia relacionou-se a ocorréncia de

PAVM.

PNEUMOTORAX ESPONTANEO RE-
CORRENTE EM PACIENTE COM ES-
CLEROSE SISTEMICA

Fabiola Sampaio Brandao

Livia Regina Theilacker

Rodrigo Antunes da Silveira
Robertson Rodrigues Pereira Junior
Bruna Suzarte Campelo

Luiz Octavio Dias D’Almeida

Joao Ignacio Sérgio Hora

Joao Luiz Pereira Vaz

Maria Cecilia da Fonseca Salgado

Hospital Universitario Gafrée e Guinle/Reuma-
tologia

INTRODUGAO: Esclerose Sistémica se carac-
teriza por anormalidades do sistema imunologi-
co, disfuncao do endotélio, desregulacao dos fi-
broblastos, resultando na producio excessiva de
colageno. Pneumotoérax espontaneo é uma com-
plicacio rara provavelmente secundaria a ruptura
do cisto subpleural em alguns pacientes com ES.
Os autores relatam um caso de pneumotorax re-
corrente em paciente com ES forma limitada, em
consequéncia da rotura de multiplos cistos.

RELATO DE CASO: SSL, 40 anos, feminino,
com Esclerose Sistémica forma limitada com fe-
nomeno de Raynaud, telangiectasias em face, lin-
gua e polpas digitais, alteracio cutanea em maos,
nariz afilado, FAN positivo 1:1280 nucleolar.
Relata dispnéia aos pequenos esforcos ha 3 me-
ses.Em 12/2010 foi internada no Hospital Uni-
versitario Gaffrée e Guinle com dispnéia subita
associada a dor toracica a esquerda e tosse seca,
murmurio vesicular abolido em terco superior do
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hemitérax esquerdo, diagnosticado pneumotérax
espontaneo por Rx e tomografia computadoriza-
da de torax, evidenciando ainda multiplas e exten-
sas formagoes bolhosas em ambos os pulmoes,
notadamente no lobo superior esquerdo, areas de
faveolamento na periferia de ambos os pulmoes
associadas a espessamento de septos interlobula-
res ¢ enfisema subcutaneo na regiao anterior do
hemitorax esquerdo se estendendo para o brago
deste lado. Submetida a drenagem toracica em
selo d"agua com alivio dos sintomas. Apos qua-
tro meses foi reinternada com quadro semelhante,
feitas novas drenagens, por recidivas do quadro
durante a internacao.

DISCUSSAO: Embora raramente visto na ES,
pneumotoérax espontaneo pode ser mais preva-
lente do que previamente reconhecido, especial-
mente naqueles com fibrose pulmonar avangada e
formagao de cistos subpleurais. No presente caso,
a TC de térax evidenciou, mesmo apds o pneu-
motorax, bolhas subpleurais nos apices pulmona-
res e intensa area de fibrose em bases de ambos
os pulmdes. Obteve resposta clinica satisfatoria
apos procedimento de drenagem toracica em selo
d’agua, sem recorréncia do quadro ha 1 ano, des-
de a ultima internacao.

CONCLUSAO: Deve-se atentar para dispnéia
aguda em pacientes com ES, principalmente na-
queles que apresentam fibrose pulmonar avanga-
da e cistos subpleurais, pois a causa pode ser por
pneumotorax espontaneo.

POLIANGEITE MICROSCOPICA EM PA-
CIENTE JOVEM MASCULINO - RELATO
DE CASO

Vinicius Almeida de Oliveira

Pedro Henrique de Abreu Macedo
Karina Lebeis Pires

Diogo Cerqueira de Salles Soares

Marcos Rosa Ferreira

Guilherme Almeida Rosa da Silva

Karime Grenzi

Marcelo Costa Velho Mendes de Azevedo

UNIRIO - EMC - HUGG/Clinica Médica B -
Décima enfermaria.

INTRODUGAO: A Poliangeite microscépica
(PM) ¢ uma vasculite necrosante sistémica pauci-
-imune, que afeta, principalmente, os pequenos



vasos e a microvasculatura. A doenca é conside-
rada rara, com incidéncia de 1 : 100.000, sendo
maior no sexo masculino e idade média de 55
anos. Seu diagnodstico diferencial deve ser feito
com granulomatose de Wegener e sindrome de
Churg-Strauss. O anticorpo anticitoplasma de
neutréfilo (ANCA), o mais prevalente (90% dos
casos), esta envolvido na patogénese das lesoes
endoteliais e wvasculiticas, sendo utilizado como
marcador sorolégico para diagndstico e monito-
ramento da doenga. O tratamento preconizado ¢é
o uso de farmacos imunossupressores.
OBJETIVO: Relatar o caso de um adulto jovem
de 22 anos que apresentou quadro de Poliangeite
microscopica e boa resposta posterior ao trata-
mento.

RELATO DE CASO: Paciente masculino, cau-
casiano, 22 anos, ex-tabagista, etilista moderado
com histéria de nédulos subcutaneos em regiao
dorsal que evoluiram para manchas, relatando
queixa algica em regido lombar e fraqueza mus-
cular nos 4 membros, impedindo a deambulagio.
Ao exame fisico de admissao hospitalar, apresen-
tava-se eupnéico em ar ambiente; lesio cutanea
com padrao de livedo reticular em regido plantar
bilateral, flanco direito e dotso medindo cerca de
15cm; no exame neuroldgico apresentava hiperre-
flexia em membros inferiores; diminuicio de for-
¢a em dorsiflexdao plantar bilateral e em abducio
e adugdo em 3° e 4° quirodactilos. A sensibilidade
estava preservada. Posteriormente, evolui com
fenémeno de Raynaud. Exames laboratoriais evi-
denciaram aumento de VHS e fator reumatoide
negativo; resultado de eletroneuromiografia e de
Ressonancia Nuclear Magnética da bacia compa-
tivel miosite. L.audo de biopsia de pele em dorso
evidenciando na microscopia um infiltrado infla-
matério constituido por linfécitos e eosindfilos
comprometendo estruturas vasculares da derme
reticular e hipoderme, estruturas anexiais e file-
tes nervosos, com alguns vasos ectasiados e com
reducao de luz. Durante a internagdo apresentou
aumento da PCR, FAN negativo, p-ANCA rea-
gente (1:20). Submetido, entao, a biépsia do mus-
culo gastrocnémio com resultado compativel com
Poliangeite microscépica. Visando detectar possi-
veis complica¢Ges da patologia, foi solicitado EAS
com dismorfismo eritrocitario ¢ a avaliacio da
funcao pulmonar, ambos nio evidenciaram alte-
ragoes. Iniciado, portanto, tratamento com predi-
nisona 60mg/dia com posterior alteracao de dose
para 50 mg/dia e, em seguida, para 40 mg/dia.
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Paciente apresentou rapida melhora do quadro
e recebeu alta hospitalar para ser acompanhado
pelo servigo de reumatologia do HUGG.
DISCUSSAO: O relato de caso em questio apre-
senta um paciente diagnosticado com Poliangeite
microscopica, que, apesar de destoar do padrio
epidemiolégico caracteristico da doenca, obteve
boa resposta ao tratamento de base preconizado
pela literatura médica, evoluindo com um desfe-
cho favoravel.

CONCLUSAO: Apesar dessa patologia possuir
uma epidemiologia bem definida, ela ndo pode ser
descartada em casos que destoam desse padrio e,
portanto, deve ser levada em consideragao, acima
de tudo, a histoéria clinica. E a conducio do caso
deve ser realizada com seus respectivos diagnos-
ticos diferenciais através dos exames complemen-
tares.

PROJETOS DE EXTENSAO NO POSTO
DE SAUDE CHAPEU MANGUEIRA/FEI-
RAS SATI/AMBULATORIO DE GENETI-
CA DO HUGG

Raissa Barbosa Warrak
Willian Gabriel Lopes do Carmo
Patricia Oliveira do Nascimento

UNIRIO/Escola de Medicina e Cirurgia do Rio
de Janeiro (Disciplina de Genética)

INTRODUCAO: O projeto na comunidade do
Chapéu Mangueira tem o objetivo primordial de
informar e auxiliar os moradores quanto a pre-
vencdo de complicagdes oriundas da hipertensao
arterial sistémica e do diabetes mellitus, por vezes
desconhecidos da populagao. Além disso, a Dr*
Soénia Middleton, com a colaboracao dos alu-
nos da UNIRIO, realiza o acompanhamento do
desenvolvimento das criancas do local. A Feira
SATI(Sociedade dos Amigos da Terceira Idade) é
um evento realizado trimestralmente para prestar
servicos a populagao, em especial os idosos; 1a sao
realizadas afericdo da pressao arterial e verificacao
dos niveis glicémicos, com orientagdes a popula-
¢ao em relagao aos cuidados com a saude. No am-
bulatério de genética do HUGG, sao realizados
atendimentos a pessoas com alteragoes genéticas,
buscando seu diagnéstico e acompanhando seu
desenvolvimento e necessidades.

OBJETIVOS: Conscientizar a populagao sobre a
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importancia da manuten¢ao de uma pressao arte-
rial adequada, bem como da glicemia, mediante o
acompanhamento de ambas para evitar suas pos-
sfveis complica¢des. Prestar atendimento as crian-
¢as da comunidade visando seu desenvolvimen-
to adequado, assim como ¢ feito com individuos
portadores de alteracoes genéticas no HUGG.
METODOLOGIA: O atendimento aos mora-
dores das comunidades da Babilonia e do Cha-
péu Mangueira ¢ realizado no posto de saide do
Chapéu Mangueira, de segunda a sexta. Durante
os atendimentos sio verificados os valores pres-
soricos e a glicemia, e os valores obtidos sdo ca-
talogados em fichas individuais, permitindo um
acompanhamento regular dessas taxas. No aten-
dimento infantil do posto e no ambulatério de
genética, acompanha-se o desenvolvimento dos
pacientes, com a pesagem e medi¢do destes, in-
tervindo quando necessario. Além disso, sao re-
alizadas feiras de saude periddicas na propria co-
munidade e na orla de Copacabana (Feira SATT).
Nessas feiras também sao aferidas a pressao e a
glicemia, e sao fornecidas informagdes de como
estas devem ser controladas.

DISCUSSAO: Ao atuar em uma comunidade
carente, como a do Chapéu Mangueira, e parti-
ciparmos da Feira SATI, vemos a falta de acesso
da populagdo a servi¢os de satude, assim como a
falta de conhecimento em relagao a prevencgao de
doencas. Na presenca dessa deficiéncia, transmi-
timos o conhecimento em relacio aos cuidados,
principalmente em relagdo ao diabetes e a hiper-
tensao, e fornecemos o servigo para ajudar a diag-
nostica-los.

Ja o atendimento no Ambulatério de Genética,
nos permite ver a quantidade de sindromes gené-
ticas mal diagnosticadas, e também acompanhar e
aprender o processo para se chegar ao diagnostico
e os problemas decorrentes de tais sindromes.
CONCLUSOES: O projeto ¢ uma oportunidade
de estar em contato com a populagao e melhor
ajuda-la. As atividades sio enriquecedoras tanto
para a formagao académica e pessoal dos partici-
pantes deste, quanto para o conhecimento e ma-
nutencao da satde da populacio beneficiada.

RELATO DE CASO: ESPASMO DO ES-
FINCTER ESOFAGEANO SUPERIOR

Luiza Maximo Cunha Pinto
Mariliam Isabel de Abreu Coelho
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Talita Machado de Carvalho
Mariana Ferreira Veras
Suelen Peixoto Marinho

Universidade Federal do Estado do Rio de Janei-
ro/Clinica Médica 10a enfermaria

INTRODUCAO: A disfagia de transicio (orofa-
ringea) decorrente do espasmo do esfincter esofa-
giano superior (EES) é caracterizada por dificul-
dade de progressao do alimento da faringe para o
corpo esofagico, que ocorre devido a contratura
do musculo constrictor inferior da faringe (crico-
faringeo). A disfagia cervical associada a disfonia
intermitente ¢ o quadro clinico mais comum. O
tratamento geralmente é cirargico: indica-se um
procedimento  denominado
Cervical. O relato de caso em questao aborda um
espasmo do EES isolado. A investigacao diagnos-

Esofagomiotomia

tica e a conduta terapéutica foram realizadas na
décima enfermaria do Hospital Universitario Ga-
ffrée Guinle (HUGG).

OBJETIVOS: O espasmo do EES ¢ uma condi-
¢ao rara, tendo poucas etiologias como sua expli-
cagdo. O objetivo do trabalho consiste em expor
um caso caracteristico para a comunidade acadé-
mica a fim de aprimorarmos o conhecimento des-
ta entidade e assim melhorarmos o atendimento
aos pacientes acometidos.

RELATO DE CASO: L.CM, 85 anos, masculino,
natural do Rio de Janeiro, vitvo, aposentado (ins-
petor de trem), escolaridade ensino médio com-
pleto, hipertenso, foi internado no HUGG devi-
do a disfagia orofaringea progressiva associada a
desnutricio e desidratacao graves de aproxima-
damente um ano de evoluciao. Em 27 de abril de
2012 realizou uma endoscopia digestiva alta que
evidenciou grande resisténcia na passagem pelo
esfincter esofageano superior, no entanto, 6rgao
dinamico de forma e distensibilidade sem anor-
malidades e mucosa preservada. Em nova ava-
liagdo médica em 4 de julho de 2012, o paciente
realizou uma esofagomanometria cujo resultado
mostrou disturbio motor pressorico hipocontratil.
Foi internado no HUGG no dia 22 de agosto de
2012 para investigacao diagnostica e tratamento.
DISCUSSAO: O diagnéstico de espasmo EES
foi confirmado através de exames de imagem,
uma vez que, com a progressao da doenca impe-
diu a realizacdo ne nova manometria. Por meio
da tomografia computadorizada cervical nio foi
possivel visualizar o es6fago proximal e nao fo-



ram observadas estruturas que pudessem fazer
efeito de massa sobre o esofago que justificasse a
obstrugao. Na videofluoroscopia o contraste nao
ultrapassou a valécula, corroborando com o diag-
nostico.

A principal etiologia para o espasmo do EES ¢
idiopatica. Entretanto a intoxica¢do cronica por
organofosforados pode provocar espasmos mus-
culares, devendo ser considerado na abordagem
diagnostica, bem como doencas neuroldgicas e
musculares.

CONCLUSOES: Foi definido que a etiologia do
espasmo do EES era idiopatica a partir da clinica e
exames complementares. Devido a idade avanga-
da do paciente, optamos por uma terapéutica con-
servadora sem abordagem cirurgica com mioto-
mia do musculo cricofaringeo. O paciente passou
a ser alimentado via gastrostomia e foi prescrito
n-metil-brometo-hioscina de uso continuo na ten-
tativa de diminuir as secre¢Oes salivares protegen-
do as vias aéreas de microaspiracdes. O paciente
recebeu alta hospitalar em bom estado geral, com
melhora do quadro nutricional e infeccioso. Os fa-
miliares e cuidadores foram orientados em relacao
a cuidados domésticos para prevenc¢ao de eventos
broncoaspirativos, pneumonias e pneumonites de
repeticao.

RELATO DE CASO: LINFOMA DE
HODGKIN SUBTIPO ESCLEROSE NO-
DULAR RECIDIVANTE COM IMPLAN-
TE METASTATICO EXTRANODAL PARA
MEDIASTINO E ABDOME

Mariliam Isabel de Abreu Coelho
Luiza Maximo Cunha Pinto
Talita Machado de Carvalho
Mariana Ferreira Veras

Suelen Peixoto Marinho

Universidade Federal do Estado do Rio de Janei-
ro/Escola de Medicina e Cirurgia

INTRODUCAO: O Linfoma de Hodgkin cor-
responde a um grupo de neoplasias linfoides ma-
lignas hematoldgicas que conta com um extenso
e eficaz arsenal terapéutico. A sobrevida dos pa-
cientes vem aumentando, com taxas de cura supe-
riores a 90% em pacientes com doenca localizada.
Entretanto, 20%-25% sao refratirios aos trata-
mentos iniciais e cerca de 30% recaem apos ter
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alcangado resposta completa. Para estes pacientes,
considerados com falha a terapia de primeira li-
nha, ainda ha uma segunda chance de cura caso
apresentem quimiossensibilidade aos esquemas
de salvamento, seguido por uma das modalidades
de transplante de células-tronco hematopoiéticas.
OBJETIVOS: Observar o curso natural e manejo
clinico em um paciente com Linfoma de Hodgkin
recidivante da 10* Enfermaria do HUGG e discu-
tir sua terapéutica e prognostico.

RELATO DE CASO: DRC, 54 anos, masculi-
no, pardo, natural de Niteroi, atualmente trabalha
como marceneiro, mas ja trabalhou em industria
quimica, segundo grau completo, procurou o
HUGG em setembro de 2010 relatando o apa-
recimento de massas de consisténcia pétrea em
regido cervical posterior e supraclavicular. Além
disso, queixava-se de astenia, dispneia, tontu-
ra, sudorese intensa e episddios febris de 39° C,
aferidos pelo proprio paciente. O resultado da
biépsia demonstrou Linfoma de Hodgkin sub-
tipo esclerose nodular. Iniciou-se o tratamento
quimioterapico- seis ciclos do esquema ABVD
(doxorrubicina, bleomicina, vimblastina e dacar-
bazina) adicionados a 20 sessdes de radioterapia
em minimanto em regido cervical e mediastinal
supradiafragmatica, apos o qual obteve remissao
do quadro, sendo entio encaminhado para acom-
panhamento clinico.

Em junho de 2012, voltou a apresentar astenia,
tontura e notou o aparecimento de massa em re-
giao do manubrio esternal. Por meio de cintilogra-
fia confirmou-se a presen¢a de novos implantes
tumorais em osso esternal e abdome, configuran-
do estagio IV de Ann Arbor para o Linfoma de
Hodgkin. A invasao da medula 6ssea foi descarta-
da apos bidpsia.

Internado na 10* Enfermaria do HUGG em 30
de outubro de 2012 a fim de realizar 2 ciclos do
esquema quimioterapico ICE (ifosfamida, carbo-
plastina e etoposideo) como preparagao para re-
alizacdo do transplante de medula 6ssea autélogo.
O primeiro ciclo quimioterapico ja foi realizado e
o paciente obteve boa resposta, nao apresentando
nenhuma intercorréncia clinica até o momento.
DISCUSSAO: O manejo terapéutico na doenga
de Hodgkin depende de fatores prognosticos e
do estadiamento. Presenca de sintomas B, esta-
dios III e IV, e doenca extranodal , que se encon-
travam presentes no relato de caso apresentado,
consistem em fatores prognoésticos desfavoraveis.
Para estes pacientes, a combina¢ao de esquemas
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quimioterapicos com posterior resgate através do
transplante de células tronco hematopoiéticas ¢é
o mais indicado. Estudos recentes apontam uma
superioridade em termos de sobrevida livre de do-
enga do transplante autélogo em relagio as outras
modalidades de transplante, chegando a apresen-
tar em até 50% dos casos, remissao completa.
CONCLUSAO: Mesmo em estagios mais avan-
cados e recidivas do Linfoma de Hodgkin, suas
opgoes terapéuticas possuem consideravel chance
de resgate e cura completa do paciente, justifican-
do a conduta clinica tomada neste caso.

RESILIENCIA DOS GRADUANDOS DE
UMA ESCOLA DE ENFERMAGEM

Galileu Soares Munhoz
Denise de Assis Corréa Soria
Taiane Alvez dos Reis

Ana Carolina da Silva Pereira
Thais de Souza Oliveira
Roberto Wagner Soares Vieira
Sonia Regina de Souza

UNIRIO

INTRODUGAO: O presente estudo é oriundo
da pesquisa denominada “A resiliéncia dos Do-
centes de Enfermagem da EEAP: Impacto no
Ensino, Pesquisa e Extensao”, da Escola de En-
fermagem Alfredo Pinto- EEAP da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro. Insere-se na
linha de pesquisa “Saude da Populacao: Atitudes
e Praticas” e no Laboratério de Pesquisa em Re-
siliencia e Enfermagem- LAPRENE. Tem como
objeto, a resiliéncia dos académicos da graduagiao
em enfermagem.

Segundo Silva (2003) o termo resiliéncia refere-se
a capacidade de um ser humano de construir uma
trajetoria de vida positiva/saudavel, apesar de vi-
ver em um contexto adverso.

OBJETIVOS: Mapear a Resiliéncia nos acade-
micos de Enfermagem do 8° ¢ 9° da Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto, identificar os fatores
de risco e de protecao presentes no cotidiano dos
académicos de Enfermagem do 8° ¢ 9° da Escola
de Enfermagem Alfredo Pinto, analisar como se
expressa a resiliéncia nos académicos de enferma-
gem do 8° e 9° da escola de enfermagem Alfredo
Pinto.
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METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de
natureza qualitativa, que se caracteriza como es-
tudo de caso, com enfoque descritivo. O cenario
de estudo foi a Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto. E como sujeitos da pesquisa, os académi-
cos de enfermagem do oitavo e nono periodo que
aceitaram participar da pesquisa. Totalizando 47
graduandos, sendo 34 do oitavo perfodo e 13 do
nono periodo. Cabe ressaltar que foram respeita-
dos todos os preceitos éticos de pesquisa.

Para a coleta dos dados foi utilizado como ins-
trumentos a Escala de Resiliéncia por Wagnild &
Young (1993) traduzido para portugués por Pesce
et al. (2005) e o roteiro de entrevistas, composto
de duas etapas, a primeira.

RESULTADOS: Da totalidade dos graduandos,
89,36% (42) desta populagao nao tinham filhos,
0,38% (3) estavam gestantes, 2,12% (1) possuiam
dois filhos e 2,12% (1) tinham apenas um filho.
Apbs a aplicagao do instrumento, calculamos o
somatorio da pontuagao de cada sujeito, totalizan-
do o escore. Consideraram-se 0s escores menores
que 125 resiliéncia baixa, de 125 a 145 resiliéncia
moderada e maiores que 145 resiliéncia. LLogo, o
estudo revelou que a maior parte dos académicos,
74,46% (35), apresentavam resiliéncia moderada.
Enquanto que 14,89%(7) demonstraram resilién-
cia alta e 10,63%(5) resiliéncia baixa.
CONCLUSAO: A presente pesquisa mostra que
os académicos de enfermagem necessitam desen-
volver medidas favoraveis e protetoras, capazes de
contribuir na redugao de riscos potenciais, tanto
no ensino tedrico quanto no ensino pratico, além
de serem capazes de mobilizar recursos emocio-
nais e sociais para recupera¢ao dos efeitos negati-
vos destes 1iscos.
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SEPSE NEONATAL POR PSEUDOMO-
NAS AERUGINOSA ADQUIRIDA NA CO-
MUNIDADE - RELATO DE CASO

Ana Luiza Velten Mendes
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle

INTRODUCAO: A Sepse nconatal é uma in-
feccdo grave e de repercussoes sistémicas. Em
2011 a Organizagao Mundial de Saude estimou
3,1 milhGes de mortes no periodo neonatal, sen-
do as infecgoes a segunda maior causa. A grande
morbidade e mortalidade desta patologia geram a
necessidade de identificar fatores de risco e esta-
belecer estratégias para redu¢ao de sua incidéncia.
OBJETIVOS: Atentar para os cuidados pres-
tados aos recém nascidos, no que diz respeito a
higiene e prevencao de infecgoes. Identificar os
principais fatores de risco para ocorréncia de Sep-
se neonatal.

RELATO DO CASO: Neonato masculino, com
13 dias de vida, pesando 2.265 g, nascido de parto
cesareo, com 33 semanas e 6 dias, Apgar de 9/9,
adequado para idade gestacional, foi admitido em
unidade de terapia intensiva neonatal do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle no dia 28 de maio
de 2011, com tosse seca ha 48 horas, palidez, es-
forco respiratorio e hipotermia. Mae era portadora
de hepatite auto-imune, usou Prednisona 10mg/
kg e Azatioprina 50mg/kg durante a gestacio.
Ela referiu que o bebé realizou nebulizagao com
aparelho compartilhado com portador de Fibrose
Cistica. Ao exame o recém-nascido apresentava-
-se hipoativo, nao reativo, hipotérmico (35°C),
com esforco respiratério moderado e cianose de
extremidades. Murmurio vesicular com roncos e
estertores disseminados. Aparelho cardiovascular
e abdome sem alteracGes. Radiografia de torax
evidenciou infiltrado em apice pulmonar direito.
Foi realizado diagnéstico de sepse por pneumo-
nia, com isolamento de Pseudomonas aerugino-
sa em hemocultura e material de swab nasal do
dia 28 de maio de 2011. Tratamento iniciado com
Oxacilina e Gentamicina gerou melhora parcial
dos sintomas e foi trocado para Cefepime apos
resultado de culturas.

Recebeu alta hospitalar no dia 13 de junho de
2011 e foi indicado para acompanhamento ambu-
latorial pelo pediatra assistente e imunologia.
DISCUSSAO: Prematuridade e baixo peso ao
nascimento sao amplamente citados como prin-
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cipais fatores de risco para ocorréncia de infec-
¢oes durante o periodo neonatal, pois tem como
consequéncia a imaturidade do sistema imune e
a menor passagem de imunoglobulinas pela via
transplacentaria. Neste caso, o parto prematuro
gerado provavelmente pela doenca materna e seu
tratamento, causaram a imunossupressao secun-
daria e temporaria do bebé. Diante disto, a exposi-
¢a0 ao aparelho nebulizador potencialmente con-
taminado, parece ter gerado a infec¢do no bebe.
Estudos sobre a contaminaciao de nebulizadores
comprovam que estes aparelhos podem funcio-
nar como vefculos de patégenos, principalmente
quando nao ha cuidado adequado com a limpeza
e desinfeccio.

Medicamentos imunossupressores utilizados pela
mae durante a gestacdo parecem nao afetar o
sistema imune do feto em formacao. Relatos de
gestacdo em pacientes transplantadas hepaticas,
portadoras de doengas auto-imunes e doengas
reumdticas citam maior ocorréncia de parto pre-
maturo nestas gestantes o que geraria maior sus-
cetibilidade do bebé a infeccoes.
CONCLUSAO: Hi grande necessidade de
acompanhamento da mae no perfodo gestacional
e neonatal. Além da prevencao do parto prematu-
ro, ¢ essencial que todas as maes sejam orientadas
acerca do cuidado com o bebé e das medidas de
higiene e prevencao de infecges.

SONO DOS ESTUDANTES DO CURSO
DE MEDICINA DA UNIRIO E SUAS CON-
SEQUENCIAS NO HUMOR E DESEMPE-
NHO COGNITIVO

Nara Carvalho Freitas
Flavia Costa Roriz Arruda
José Ramoén Rodriguez Arras Lopez

Universidade Federal do Estado do Rio de Janei-
ro/Departamento de Psiquiatria

INTRODUGCAO: A sonoléncia diurna excessiva
e os distarbios do sono tem prevaléncia elevada
na populagdo. A American Academy of Sleep Me-
dicine aponta para as sérias conseqiiéncias como
sintomas depressivos, depressoes e desempenho
académico prejudicado. Os estudantes de medi-
cina compoem um grupo susceptivel aos trans-
tornos do sono, em razdao da carga curricular em
horario integral, das atividades extracurriculares e
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da forte pressio e estresse, com exigéncia de alto
rendimento e tempo demandado em estudos e,
portanto, vulneraveis a depressao (Cardoso HC e
col., 2009).

OBJETIVOS: Avaliar a qualidade do sono dos
estudantes de medicina do curso profissional e
sua possivel repercussio no humor, aten¢ao e
concentra¢ao (sonoléncia excessiva diurna) como
fatores que interferem no desempenho cognitivo
e académico.

METODOS: Estudo descritivo realizado com os
alunos do ciclo profissional do curso de medici-
na da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro através da aplicagao dos seguintes instru-
mentos de avaliacio: Indice de Qualidade de Sono
de Pittsburgh (PSQI-BR), Escala de Sonoléncia
de Epworth (ESS-BR) e Inventario de depressao
de Beck (BDI).

RESULTADOS/DISCUSSAO: No periodo de
maio a outubro de 2012 foi realizada a aplicacao
dos instrumentos em 100 estudantes de medi-
cina do 5% 8° 9%, 10° e 11° perfodos. Dos 100
alunos avaliados, segundo o Indice de Pittsbur-
gh, 50 (50%) apresentaram uma “qualidade ruim
do sono” e 36 (36%) apresentaram “disturbio do
sono”. De acordo com a escala de Epworth, que
avalia a capacidade de se manter vigil em situa-
¢oes cotidianas, 33 (38%) apresentaram “sono-
léncia excessiva diurna” e 10 (12%) “sonoléncia
excessiva diurna grave”. Aplicado o Inventario de
depressao de Beck, 34 (40%) apresentaram pon-
tuagdao que sugere “depressao leve a moderada” e
3 (3%) “moderada a grave”. O estudo mostra uma
correlacao entre a qualidade do sono, a sonolén-
cia excessiva diurna e sintomas depressivos como
vem sendo apontado na literatura.
CONCLUSAO: Até o momento podemos arguir
que o prejuizo na qualidade do sono gera um im-
pacto negativo no humor assim como nas fungoes
cognitivas dos estudantes de medicina promoven-
do um detrimento em seu desempenho académi-
co.

TCC: RECEM-NASCIDOS PREMATUROS
DO AMBULATORIO E SEGUIMENTO
DO HUGG - ANALISE DESCRITIVA

Gabriela Persio Gongalves

Maria Marta Regal de Lima Tortori
Débora Alves dos Santos Fernandes
Fatima Cristiane P. de Almeida
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Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

INTRODUCAO: A prematuridade tem incidén-
cia variando de 10% a 43% na América Latina,
com indice em torno de 11% no Brasil. Contudo,
avancos na conduta obstétrica e melhora técnico-
-cientifica na neonatologia permitiram um aumen-
to na sobrevivéncia desses recém-nascidos, ainda
assim, entre as causas perinatais de mortalidade
infantil, 61,4% estao associadas com a prematuri-
dade, como sindrome de sofrimento respiratorio
e hipoxia. Faz-se necessario, portanto, um acom-
panhamento da qualidade de vida desses pacien-
tes, muitas vezes complicadas por intercorréncias
clinicas e iatrogénicas.

OBJETIVOS: Tracar o perfil dos pacientes aten-
didos no ambulatério de seguimento da UTT neo-
natal do HUGG. Tragar um paralelo entre o aten-
dimento desse ambulatério e as recomendacgdes
do Guia para profissionais da saude: “Cuidados
com o Recém-Nascido Pré-termo” do Ministério
da Sadde, 2011.

METODOS: A pesquisa realizou-se por meio
do levantamento de dados dos prontuarios do
ambulatério de Seguimento dos pacientes atendi-
dos entre Janeiro de 2010 e Dezembro de 2011,
e quando necessario, foi feita a complementacao
com dados do resumo de Alta do paciente.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram ana-
lisados 52 prontuarios, desses 32 (61,5%) eram
pré-termo, 32 (61,5%) do sexo feminino e 20
(58,47%) do sexo Masculino. Dentre os pré-ter-
mo, 23 (88,5%) estavam com as consultas em dia;
eram 22(68,8%) do sexo feminino e 10(31,3%) do
sexo masculino; com Baixo Peso 11 (34,4%), Mui-
to Baixo Peso 11 (34,4%), e Extremo Baixo Peso
6 (18,6%); 10(31,25%) eram PIG e 20 (62,5%)
AIG; Todos apresentaram curvas de crescimento
ascendentes. 71,9% (23) sem registro sobre a reali-
zacao de USTE, 16 (50%) sem informacoes sobre
teste do pezinho, 55% (11) dos que apresentavam
critérios para o exame do Fundo de Olho nio
tinham registro sobre realizagio do mesmo, 16
(50%) sem informacao sobre Teste da Orelhinha,
as afec¢Oes mais encontrada foram as respirato-
rias — 5 com Doenca da membrana hialina, 2 dis-
plasia broncopulmonar e 1 enfizema lobar.

E animador constatar que a maioria dos pré-
-termo esta com as consultas em dia e com curvas
de crescimento ascendentes, contudo a falta de
registro em prontuario limitou as possibilidades
do trabalho para fazer uma analise mais profunda



do perfil dos recém-nascidos, relacionando, por
exemplo, com tipo de parto, patologia materna,
asfixia, peso ao nascer. Mais preocupante ¢ a fal-
ta de informacao/nio realizacio de condutas es-
senciais, mas que dependem de outros setores do
hospital como: USTE, Teste do Pezinho, da Ore-
lhinha e Fundo de Olho.

CONCLUSOES: As recomendacées do MS
para o seguimento dos Recém-Nascidos pré-ter-
mo sao em grande parte seguidas no Ambulatério
do HUGG no que depende da parte médica, con-
tudo é necessaria uma melhor sistematizacio do
registro dos dados em prontuario, bem como uma
melhor interagdo com outros servi¢os importan-
tes no acompanhamento desses pacientes como:
radiologia, neurologia, pneumologia, otorrinola-
ringologia, oftalmologia e fisioterapia.

TUBERCULOSE PLEURAL: UM RELATO
DE CASO

Helder Dotta da Gama
Ana Luiza Velten Mendes

HUGG/8* enfermaria

INTRODUGAO: No ano de 2011, a Organiza-
¢ao Mundial de Saude estimou cerca de 1,4 milhao
de mortes por tuberculose no mundo. No Brasil,
aproximadamente 71 mil casos foram notificados
neste mesmo ano, sendo mais de 10 mil casos de
ocorréncia extrapulmonar. O diagnostico e trata-
mento da doenga sao de suma importancia para o
controle de sua ocorréncia no mundo.
OBJETIVOS: Relatar caso de tuberculose pleu-
ral, atentando para a necessidade de diagnostico e
tratamento de todas as formas da doenca.
RELATO DE CASO: NSS, 47 anos, sexo femi-
nino, apresentando dor em hemitérax esquerdo
(HTE) e astenia ha 1 més, procurou atendimento
médico devido a piora da dor e inicio de tosse
seca e dispneia. Negou febre e emagrecimento.
Ao exame, paciente hipocorada (2+/4+), linfo-
nodos submandibulares palpaveis medindo cerca
de 2 cm, murmurio vesicular abolido e frémito
toracovocal diminuido em HTE, frequéncia res-
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piratoria: 26 irpm. Radiografia de térax mostra-
va hipotransparéncia em todo o HTE, com des-
vio da traqueia para o lado oposto, sugestiva de
derrame pleural. Teste rapido de HIV negativo.
BAAR no escarro negativo. No segundo dia de
internacao, foi realizada toracocentese, com dre-
nagem de 1500mL de liquido amarelo citrino e
envio de amostra da biépsia pleural para a Ana-
tomia Patolégica. Nos dias subsequentes, houve
melhora significativa da dispneia, mas a pacien-
te comegou a apresentar febre vespertina ¢ PPD
teve resultado forte reator. A bidpsia de pleura
evidenciou pleurite cronica granulomatosa com
focos de necrose, sendo tuberculose a etiologia
mais provavel. Paciente entdo recebeu alta em uso
do esquema RIPE e seguiu em acompanhamento
na Pneumologia.

DISCUSSAO: A tuberculose pleural ¢ a princi-
pal ocorréncia extrapulmonar da doenca. Dian-
te de um quadro de derrame pleural de evolu-
¢ao cronica, em mulher jovem, varias hipoteses
diagnésticas podem surgir, entre elas neoplasias
pulmonares ou pleurais, implantes metastaticos
de pulmio ou mama, colagenoses e tuberculose.
Tanto a forma pulmonar quanto a pleural da tu-
berculose podem cursar com derrame pleural e
como o exame de escarro ¢ negativo na forma
pleural, este diagnéstico pode muitas vezes ser
erroneamente descartado.

Pleurites granulomatosas cronicas tém como
principal etiologia a infecg¢do pelo Mycobacte-
rium tuberculosis. No entanto, a baciloscopia e a
cultura do liquido pleural apresentam pouca sen-
sibilidade, sendo que o diagnéstico deve basear-se
na histéria clinica, aspectos bioquimicos, ADA,
citologia do liquido e estudo histopatolégico da
pleura. Se, mesmo assim, o diagnéstico nao for
possivel, ¢ recomendado utilizar como parametro
a resposta clinica apods tratamento especifico.
CONCLUSAO: A tuberculose é um problema
de saiude prioritario no Brasil. Além da vacina-
¢ao, o diagnostico e tratamento dos doentes é
parte fundamental para o controle da patologia.
E ideal informar aos pacientes acerca do risco de
transmissao, prevencao e tratamento, para evitar
a discriminacio do doente em ambito familiar e
profissional.
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