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RESUMO

Introdugdo: Ndusea e vomito em pacientes com cincer como efeitos adversos
4 quimioterapia ocorrem em até 80% dos pacientes sob tratamento. Ndusea
e vomito induzidos por quimioterapia (NVIQ) representam alguns dos sin-
tomas mais temiveis pelos pacientes. Nesse contexto, a gabapentina tem sido
citada como medicagio promissora no controle da NVIQ em vérios artigos
de revisio. Objetivos: Avaliar a eficicia da adi¢ao de gabapentina a ondanse-
tron e dexametasona em comparagio com o placebo na prevencio de NVIQ.
Pacientes e métodos: Realizou-se um ensaio clinico prospectivo, duplo-cego,
randomizado e placebo-controlado, cujo objetivo primdrio foi avaliar a eficdcia
da gabapentina em ocasionar controle completo de ndusea e vomito induzidos
por quimioterapia moderadamente e altamente emetogénica. Foram avaliados
pacientes atendidos no ambulatério de Oncologia do Hospital Estadual M4-
rio Covas de Santo André e no Centro de Alta Complexidade em Oncologia
do Hospital Anchieta. Avaliaram-se as taxas de controle antiemético com um
intervalo de confianca de 95%. Empregou-se o teste do qui-quadrado ou o
teste de Fisher para andlise das varidveis categéricas. O teste Mann-Whitney
(varidveis ndo paramétricas) e teste t (varidveis paramétricas) foram empregados
para comparagio entre as varidveis continuas. Resultados: 80 pacientes foram
randomizados em dois grupos (gabapentina e placebo). O grupo da gabapen-
tina apresentou maior controle completo de ndusea e vomitos induzidos por
quimioterapia (62,5% x 40%, P = 0,03). A gabapentina foi bem tolerada nao
apresentando efeitos adversos distintos do grupo placebo. Conclusio: A gaba-
pentina apresenta atividade antiemética apés quimioterapia moderadamente e
altamente emetogénica.
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RESUMO

Introdugao: O material genético estd constantemente exposto a substincias que
podem alterar sua estrutura e modificar suas fungées, levando a doengas como o
cincer. Objetivo: O estudo teve como objetivo avaliar o potencial genotédxico
de um dos anestésicos mais utilizados atualmente, o sevoflurano (SVF). Este
anestésico possui um composto intermedidrio produto de sua metabolizacio,
o composto A, mas nio existem dados que relacionem o SVF ou o Compos-
to A A carcinogenicidade. Acredita-se que a agdo dos anestésicos halogenados
consista em reagir diretamente com a molécula de DNA alquilando a posicao
N7 das purinas, ou pela formagio de compostos reativos, ou pela liberagio de
espécies reativas de oxigénio (ROS). Métodos: Neste estudo foram analisadas
amostras de sangue de 30 individuos de ambos os sexos e com idade entre 18 e
50 anos, distribuidos em dois grupos de 15 individuos. O grupo SVF incluiu

15 pacientes com estado fisico ASA 1 submetidos a cirurgia de septoplastia e
timpanoplastia de, pelo menos, 120 minutos de duragao, sob concentragio al-
veolar minima de 1% a 1,5% e sob anestesia com SVF (2% a 3%). Amostras de
sangue foram obtidas em quatro tempos (M1 = controle, com pré-anestésico,
midazolan; M2 = ap6s indugio anestésica; M3 = 120 minutos apds o inicio da
anestesia; M4 = dia posterior ao anestésico-cirtirgico). O grupo controle (C)
foi constituido com 15 voluntdrios, dos quais se obteve uma tnica amostra de
sangue. Para avaliar a genotoxidade utilizou-se o teste do cometa, tendo como
pardmetro de avaliagdes de danos de DNA o 1ail intensity. Resultados: Nao
foi encontrada nenhuma diferenca significativa em relagio aos danos no DNA
entre voluntdrios e pacientes antes da anestesia e entre os momentos avaliados
nos pacientes sob anestesia com SVFE. Conclusiao: Em conclusio, a anestesia
com sevoflurano nio foi genotdéxica em pacientes com estado fisico ASA I sub-
metidos a cirurgia eletiva otorrinoldgica nio invasiva.
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RESUMO

Introdugao: As institui¢oes de internacio de longa permanéncia para idosos
si0 uma nova tendéncia dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Esti-
ma-se que 35-40% de pessoas com mais de 70 anos deverio receber cuidados
através desse servico. O processo infeccioso é uma das causas mais frequentes de
internagdo nesses pacientes, apresentando maior risco de adquirir doengas, em
relagao aos idosos procedentes da comunidade. No Municipio de Sio Caetano
do Sul, identificamos como um problema frequente a alta gravidade e mortali-
dade dos idosos provenientes de institui¢do de longa permanéncia na unidade
de emergéncia ou na Unidade de Terapia Intensiva, bem como colonizagio des-
tes pacientes por bactérias resistentes a diversos antibidticos. Objetivo: Iden-
tificar as institui¢es e a microbiota dos pacientes provenientes delas. Propor
um protocolo de admissao de pacientes institucionalizados. Métodos: Todos
os pacientes provenientes de institui¢do foram separados durante a admissio
do Hospital Albert Sabin, onde foi realizado a coleta de material bioldgico e
isolamento de contato. Através da posterior cultura de amostras bioldgicas de
secre¢do nasal e axilar com swab, foi feito o estudo das colonias, em caso po-
sitivo utilizamos o protocolo de descolonizagio. Resultados: Observamos que
61,54% dos pacientes estavam colonizados por algum agente infeccioso. A bac-
téria mais encontrada foi o Staphylococcus aureus multirresistente, responsdvel
por (50%) das infecgoes. As instituigoes foram caracterizadas quanto a maior
prevaléncia do agente e o niimero de pacientes colonizados. Conclusao: Sendo
Staphylococcus aureus a mais prevalente das bactérias multirresistentes nas insti-
tui¢oes de longa internagio avaliadas, as quais em sua maioria possuem idosos
com Staphylococcus aureus resistente a meticilina, o risco de infecgao cruzada no
ambiente hospitalar aumenta significativamente. Estamos propondo, para cor-
reto atendimento hospitalar desses pacientes, o uso de protocolo de admissao.
Assim, modificaremos os critérios de atendimento e antibioticoterapia, visando
uma administra¢io mais eficaz dos leitos de isolamento.

Diagn Tratamento. 2010;15(4):203-10.
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RESUMO

Introdugao: A tradicional forma de ensinar medicina compreende o profes-
sor ministrando aulas e o treinamento prdtico em doentes. Dilemas éticos e
o crescimento da tecnologia desafiam esse ensino tradicional. Objetivo: Tes-
tar a eficdcia na aquisi¢io de conhecimento pritico de alunos do quarto ano
de medicina, apds o treinamento com simuladores de intubagio orotraqueal.
Método: A amostra constou de 44 alunos do quarto ano de graduagio em
medicina, divididos em quatro turmas com 13 ou 14 alunos; cada turma foi
avaliada durante o treinamento curricular realizado no médulo respiratério.
Foram avaliados os parimetros: montagem correta do laringoscépio; insuflagao
do balonete; intubagio orotraqueal; checagem da posigio correta da canula
com ambu; tempo total para realizar o procedimento. Esses critérios foram
avaliados em trés momentos: sem ter ocorrido qualquer aula ou instrugao; apés
demonstragio teérica-pritica de 10 minutos, feita por um professor experiente,
mas sem treinamento do aluno; apds treinamento orientado de 20 minutos, ha-
vendo um simulador para cada aluno. O professor que orientou o treinamento
nio participou das avaliagdes, assim como os avaliadores nao assistiram a de-
monstragdo nem ao treinamento. Ao final, o aluno preencheu um questiondrio
subjetivo, avaliando a prépria aquisi¢do de conhecimento e o método aplicado.
Resultados: Montagem correta do laringoscépio: 84,1% dos alunos na pri-
meira avaliagdo; 97,7% na segunda; 100% na terceira. Insuflagio do balonete:
34,1% na primeira avaliagio; 72,7% na segunda; 68,2% na terceira. Checagem
com ambu: 54,5% na primeira avaliagio; 97,7% na segunda; 100% na tercei-
ra. Intubagio orotraqueal: 34,1% na primeira avaliagao; 88,6% na segunda; e
100% na terceira. O tempo total médio, em segundos, dos alunos que conse-
guiram intubar a traqueia foi 106,4 na primeira avaliagio; 83,0 na segunda; e
36,7 na terceira. As respostas do questiondrio indicaram satisfagio dos alunos
com o método de ensino e uma adequada aquisi¢io de conhecimento. Dis-
cussio: Os resultados mostraram evidente melhora nos critérios ao longo das
avaliagoes, principalmente a realizagio da intubagio orotraqueal, que atingiu
100% na tltima avaliagdo, e o tempo total para intubar a traqueia, que diminui
praticamente trés vezes da primeira para a terceira avaliagio. Conclusio: Con-
cluimos que o uso de simuladores ¢ eficaz para a aquisi¢io de conhecimento
prdtico sobre intubagdo orotraqueal a alunos de graduacio.
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RESUMO

Introdugao: Apenas cerca de 15% dos potenciais candidatos para doagao de
pulmio sio considerados adequados para transplante. Um novo método de
perfusdo pulmonar ex-vivo foi desenvolvido e pode ser usado para a avaliacao
e recondicionamento dos pulmées “marginais” e que nio foram aceitos. Este
¢ um relatério da nossa experiéncia inicial com perfusio pulmonar ex-vivo de
oito doadores de pulmoes, considerados nio aceitdveis em Sao Paulo, Brasil.
Material e métodos: Apés a colheita, os pulmoes sio perfundidos ex-vivo com
Steen Solution, uma solugio extracelular com alta pressio osmética coloidal.
Um oxigenador de membrana ligado ao circuito recebe gds com uma mistu-
ra de nitrogénio e diéxido de carbono e mantém um nivel de gds normal no
sangue venoso da perfusdo. Os pulmées sio gradualmente reaquecidos, reper-
fundidos e ventilados. Sao avaliados pela andlise da capacidade de oxigenagio,
resisténcia vascular pulmonar, complacéncia pulmonar e bidpsias. Resultados:
A pressdo arterial de oxigénio (com fragio inspirada de oxigénio de 100%)
aumentou de uma média de 206 mmHg do doador de 6rgaos no hospital em
que foi retirado o 6rgio a uma média de 498 mmHg durante a avaliagio ex-
vivo. Depois de uma hora de perfusiao pulmonar ex-vivo, a resisténcia vascular
pulmonar variou de 440 para 1454 dynes/seg/cm’, a complacéncia pulmonar
ficou na faixa de 26 a 90 ml/cmH,O. Néo houve deterioragio histolégica apds
10 horas de isquemia fria ¢ uma hora de perfusio. Conclusdes: O modelo de
avaliagio pulmonar ex-vivo pode melhorar a capacidade de oxigenagio dos pul-
moes “marginais” rejeitados para transplante. Ele tem um grande potencial para
aumentar a disponibilidade de pulmées para doacio e, eventualmente, reduzir
o tempo de espera em lista.
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RESUMO

Introdugdo: A criptococose ¢ uma micose de natureza sistémica, de por-
ta de entrada inalatéria, causada por fungos pertencentes ao género
Cryptococcus,constituido por 34 espécies, sendo a espécie Cryprococcus neofor-
mans a de maior importincia patogénica. Esta, por sua vez, abrange as su-
bespécies neoformans e gatti, que nada mais sio do que as formas assexuadas
de basidiomicetos zoopatégenos. A enfermidade ocorre mais frequentemente
em homens (aproximadamente 70% dos casos) e em adultos entre 30 ¢ 60
anos de idade, sendo rara no grupo pedidtrico. Sua mortalidade varia desde
10% nos paises desenvolvidos até cerca de 40% nos paises em desenvolvimen-
to, com tempo médio de sobrevida de 14 dias. Embora de cardter sistémico, a
criptococose mais comumente se apresenta de inicio através de acometimentos
neuroldgicos ¢/ou pulmonares, afetando no cérebro as meninges ¢ o encéfalo, e
o parénquima pulmonar. De fato, o envolvimento pleural, como manifestagao
clinica incipiente da doenga, ¢ extremamente raro. A doenga também ¢é conhe-



cida como torulose, doenca de Busse-Buschke e blastomicose europeia. Objeti-
vo: O intuito deste trabalho ¢, por meio de um relato de caso, salientar a possi-
bilidade de ocorréncia de um acometimento pleural como manifestago clinica
inicial de criptococose. Relato de caso: Mulher branca, de 47 anos, divorciada,
catélica, biomédica, previamente higida, apresentou dispneia progressiva, nao
relacionada com esforgos, acompanhada de dor em pontada em base de hemi-
térax posterior direito, por um més. Na investigacdo, foi realizada radiografia
de térax que fornecia imagem de derrame pleural a direita, associada a uma
lesdo nodular de cerca de 8 cm de extensdo préxima ao hilo. Apés toracocentese
para elucidagdo diagndstica, a andlise do liquido pleural foi sugestiva de infec-
¢ao fungica por Cryptococcus neoformans. Foi admitida no servico do Hospital
e Maternidade Celso Pierro, em uso de fluconazol e analgésicos (posologias
desconhecidas) h4 oito semanas, com diagndstico de criptococose pulmonar
em que foi indicada lobectomia radical inferior direita. Na avaliagio pré-opera-
téria, manteve-se com quadro clinico estével, corada, hidratada, normopneica,
afebril, anictérica, aciandtica, com murmurio vesicular presente e assimétrico,
diminuido mais em base de hemitérax posterior direito. O exame liquérico
mostrou-se negativo para a presenga fngica. Apés trés dias de internagio, foi
realizada a cirurgia, tendo como parecer anatomopatolégico o seguinte resulta-
do: produto de lobectomia pulmonar inferior direita medindo 9,5 x 7,5 x 4 cm,
contendo massa subpleural medindo 5,5 x 5,5 x 3,5 cm distando 1 cm da mar-
gem hilar. Aos cortes, a lesdo tem coloragio amarelo-esbranquicada, aspecto
homogéneo e contendo pequenas 4reas cisticas. Microscopicamente, os cortes
histolégicos revelam presenca de estruturas fingicas com dreas claras periféri-
cas, condizentes com um quadro de pneumonite cronica granulomatosa por
criptococose. A paciente recuperou-se bem, recebendo alta hospitalar no oitavo
dia pés-operatério. Discussao: Dada a frequéncia de infeccao subpleural assin-
tomadtica criptococdcica em que, geralmente, as manifestagées clinicas ocorrem
distantes do sitio de infecgao (meninges), segundo Consenso de Criptococose
de 2008, o caso nos revela sua peculiaridade, haja vista a imunocompeténcia
da paciente e os sintomas pulmonares como iniciais. Cabe ainda salientar a
importancia epidemioldgica do ambiente de trabalho no qual a paciente estava
inserida, um biotério, em que ficava exposta a diferentes microrganismos pre-
sentes no habitat e nos dejetos animais que poderiam ser inquiridos como re-
servatérios. Conclusio: A exposicao do caso enriquece o raciocinio clinico uma
vez que amplia o campo de visdo para diagndsticos diferenciais em que cripto-
cocose se aplica e deve ser aventada como hipétese, nio somente em situagoes
de imunossupressdo com quadro sintomdtico inicial meningeo. Vale lembrar as
formas especiais de acometimento pelos basidiésporos fingicos, com destaque,
a cutinea, a ocular, a dssea, a prostitica e em gestantes.
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RESUMO

Introdugao: Muito se discute acerca da efetividade das técnicas endovasculares
(TE) aplicadas as lesdes traumdticas da aorta tordcica. Existem divergéncias em
sua indicagao, em relagio as técnicas convencionais de tratamento. E necessério
que o médico envolvido no atendimento ao traumatizado tenha conhecimento
das principais TE e suas indicagbes. Os traumas da aorta tordcica possuem taxa
de mortalidade de aproximadamente 80%, sendo, a maioria, causados por trau-
matismo em consequéncia de mecanismo associado & desaceleracio brusca e ao
cisalhamento horizontal. A maioria das lesdes ainda ¢é tratada por exploragao
cirtirgica seguida de controle hemorrdgico. No caso de traumatismo na aorta
tordcica, deve-se levar em consideracio o grau da lesao na parede da aorta, o
controle da pressdo arterial e a avaliagio do risco de ruptura precoce para esco-
lha do tratamento. As trés principais indicagoes para o uso de TE no trauma
sao: hemostasia e controle e reparo vascular. Métodos: Revisao de literatura nas
bases de dados SciELO, Medline, Jornal Vascular Brasileiro, Revista Brasileira
de Cirurgia Cardiovascular e Endovascular Today. Resultados: Pacientes com
trauma torédcico da aorta foram submetidos 4s TE ou 4 toracotomia aberta. Nos
pacientes submetidos a reparo aberto, houve incidéncia de 22,7% de paraplegia
e mortalidade de 13,6% em 30 dias. O grupo “stent” nao apresentou paralisia
e mortalidade de 8,3%. Em outro estudo, pacientes foram submetidos a repa-
racdo de lesdo traumdtica de aorta torécica, tanto por TE quanto toracotomia.

Nao houve diferencas significativas na demografia ou na gravidade da lesao
entre cada grupo. O grupo submetido a cirurgia aberta teve mortalidade de
17% e 16% de incidéncia de paraplegia. Nao houve mortalidade ou paraplegia
nos tratados com TE. No mundo, taxas de sucesso de 95% e nulas de para-
plegia tém sido relatadas. Discussao: A literatura aponta as TE ao trauma de
aorta tordcica como promissoras para pacientes com hemorragia intracerebral,
contusio pulmonar extensa, doenga coronariana, coagulopatia e idosos. No
entanto, nenhuma diretriz foi proposta. As limitagoes das TE estao relacionadas
A localizagio da lesdo e a aspectos técnicos limitantes, como a tortuosidade e
diAmetro da aorta. Conclusao: Nao hd evidéncia nivel 1 para verificar e reco-
mendar TE como abordagem absoluta de lesao traumdtica da aorta tordcica.
No entanto, a curto prazo, a taxa de complicagdo ¢ substancialmente menor
quando comparada 4 toracotomia.
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RESUMO

Introdugido: O tumor carcinoide ¢ um raro tumor neuroendécrino descrito
em 1888 por Lubarsch, com incidéncia de 0,7 casos por 100.000 habitantes,
sem preferéncia por sexo, com predominio na sexta e sétima décadas de vida,
acometendo primariamente principalmente intestino e apéndice cecal. O figa-
do raramente ¢ o local primdrio, entretanto, ¢ frequentemente acometido por
metistases. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, de 43 anos, portador
de hipertensio arterial sistémica, insuficiéncia cardfaca congestiva, tabagista e
etilista; deu entrada no Hospital Universitdrio da Universidade de Uberaba
com quadro de dor abdominal difusa, dispneia. Apresentava-se com hepatome-
galia e ictérico. O diagnéstico de tumor carcinoide foi firmado pela bidpsia de
nédulos hepdticos. O sitio primdrio foi considerado o figado apés resultados
negativos para a pesquisa de outros sitios. Foram realizados: endoscopia digesti-
va alta, colonoscopia, ultrassonografia abdominal, radiografia simples de térax,
abdome e tomografia computadorizada. Apés o diagnéstico, o paciente evoluiu
durante dois meses com piora do quadro e dbito. Esse relato mostra o caso de
um paciente com tumor carcinoide hepdtico em estdgio avancado quando do
diagnéstico, possivelmente pela sintomatologia frustra e indoléncia desse tipo
de tumor. Discussio: Os tumores carcinoides sio neoplasias do sistema celular
neuroendécrino difuso. Sao subclassificados de acordo com o érgao que se ori-
ginam e se distribuem principalmente ao longo do tubo digestivo. Conclusao:
O tumor carcinoide hepdtico primdrio ¢ de dificil diferenciagio com metds-
tases, sendo o diagndstico dependente da exclusio de outro sitio primdrio. O
tratamento curativo é eminentemente cirtirgico e ¢ idealmente realizado nos
pacientes que nao apresentam doenga metastdtica a distancia.
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RESUMO

Introdugao: O cincer de pulmio, entre todas as neoplasias malignas, ¢ o tipo
mais comum, apresentando um acréscimo em sua incidéncia anual de 2%. Em
90% de todos os casos diagnosticados, o consumo exacerbado de tabaco estd
associado com o desenvolvimento dessa neoplasia. De acordo com a Organi-
zagio Mundial de Satde, no ano de 2008 foram diagnosticados 1,52 milhao
de casos novos desta doenga, sendo a neoplasia a maior causa mortis, com 1,32
milhio de ébitos. Do ponto de vista terapéutico, existem trés alternativas: ci-
rurgia, radioterapia e quimioterapia. Esses métodos podem ser associados para
obter melhores resultados. Tumores restritos a0 pulmio devem ser operados
e removidos nos estdgios I e II, com chance de cura de até 75%. Nos outros
estdgios, uma associagio de quimio e radioterapia, com eventual resgate ci-
rlrgico, apresentam chance de cura de 30%. No estagio IV, a quimioterapia
¢ o tratamento de escolha, porém as chances de cura sdo extremamente re-
duzidas. A partir deste trdgico cendrio, torna-se de fundamental importancia
que novos recursos e esforcos sejam direcionados, no sentido de desenvolver
novas medidas terapéuticas, no combate desta doenga que ainda ¢ uma das
principais causas mortis mundiais. Entre as novas metodologias empregadas
estd a utilizagdo de bactérias entéricas como vetores de material genético a ser
liberado dentro da célula tumoral. Entre todas as bactérias testadas, destaca-se
a linhagem de S. gyphimurium. Estudos recentes demonstraram que diferentes
linhagens de S. gphimurium, quando atenuadas, servem como agentes anti-
tumorais, crescendo preferencialmente dentro de tumores em uma proporgao
de 1000:1 em relagao aos tecidos normais. Esta observagio, combinada com a
fécil manipulagio génica de linhagens de S. gyphimurium, tornou este género
bacteriano como um dos mais promissores para a construgio de vetores com
finalidade antitumoral. Além disso, estudos com linhagens de S. gyphimurium
demonstraram que essas bactérias, quando carreadas com RNAI, citocinas e
interleucinas, inibem a proliferacio de células tumorais cultivadas iz vive ¢ in
vitro e, além disso, regridem a massa tumoral, chegando a melhorar o quadro
clinico e o prognéstico de vida dos modelos murinos. Objetivos: Frente ao
exposto, o principal objetivo deste trabalho foi verificar se algumas linhagens de
S. typhimurium eram capazes de aderir, invadir e causar apoptose na linhagem
de carcinoma de pulmiao A549. Métodos: As bactérias utilizadas foram duas
linhagens atenuadas nao patogénicas para modelo murino (SL3261 e y3987),
uma linhagem selvagem (607sti) isolada de surto diarreico na regido de Ribei-
rdo Preto e uma cepa padrio ATCC (LT2). O controle negativo foi realizado
com a célula sem contaminagio bacteriana. Para o teste de adesio e invasao, a
linhagem A549 estabelecida in vitro foi cultivada em meio RPMI 1640 suple-
mentado com 20% de soro fetal bovino ¢ 1% de solugio de antibidticos e an-
timicdticos. Em seguida, as células foram incubadas em estufa de CO, a 5% e
temperatura de 37 °C até atingirem a monocamada confluente. Depois, foram
tripsinizadas e distribuidas em placa de 24 orificios contendo 1 ml por orifi-
cio e, imediatamente, incubadas em estufa de CO, a 5% e temperatura de 37
°C durante 48 horas. As linhagens de S. gphimurium previamente inoculadas
em meio seletivo MacConkey foram ressuspendidas em meio RPMI 1640 até
atingirem a concentragao de 1 x 10" cfu/ml. Em seguida, distribuidas em cada
poco para que ficassem com uma concentragio final e 1 x 10° cfu/ml. A placa
contendo a cultura celular “mais bacteriana” foi incubada em estufa a 37 °C por
trés horas. As células foram lavadas com solugio tampio de pH 7,4 contendo
gentamicina (100 pg/ml). Posteriormente, adicionado novo meio RPMI com
soro fetal bovino sem antibidtico e as placas, incubadas em estufa de CO, a 5%,
a 37 °C de 16 a 20 horas. Para o teste de cometa, o procedimento foi o mesmo
que o teste de adesdo e invasio; transcorridas as 20 horas, o meio foi retirado e
adicionados 300 pL do tampao WCLB, a placa foi incubada por 20 minutos
a temperatura ambiente; em seguida, com uma micropipeta, as células foram
raspadas e ressuspendidas no tampao e distribuidas em eppendorfs. Aproxima-
damente 10 pL de cada amostra foram corridos em gel submerso de agarose a
2%, corados com brometo de etidio e visualizado em luz ultravioleta. Resulta-
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do: Todas as linhagens analisadas invadiram e visualmente danificaram a célula
tumoral, com algumas células apresentando os corpusculos apoptéticos, o que
sugere que entraram em apoptose. Além disso, através do teste de cometa, visu-
alizamos a degradagio do DNA celular gen6mico, evidenciando ainda mais o
papel apoptético dessas linhagens. Conclusao: Diante dos resultados obtidos,
as linhagens analisadas, além de danificarem a célula tumoral, induzindo-as a
apoptose, serdo futuramente utilizadas como vetores ou carreadoras de genes ou
de RNAI, que aumentario ainda mais o seu papel antineopldsico.
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RESUMO

Introdugao: Os membros da Liga do Cancer de uma cidade do estado de Sao
Paulo, com o auxilio e orientagio de residentes e um docente da Oncologia,
participam do Projeto de Recadastramento Eletronico no Servigo de Quimio-
terapia do Hospital das Clinicas da cidade, responsével pela assisténcia a apro-
ximadamente um milhdo e meio de pessoas. Desde que foi iniciado, no ano de
2008, mais de 2.000 prontudrios foram revisados. Objetivo: Recadastrar, em
uma planilha eletrénica, os pacientes atendidos nos tltimos 20 anos e realizar
andlise estatistica posterior para aprimorar o conhecimento desses alunos na
drea oncolégica e facilitar a elaboragio de trabalhos cientificos. Método: Por
meio da leitura de prontudrios, os alunos analisam dados dos pacientes como:
idade, sexo, profissio, estado civil, antecedentes pessoais e familiares. Identifica-
se também o diagndstico, o estadiamento, o tipo de tratamento aplicado e evo-
lugao do paciente. Entdo, os alunos registram itens bdsicos em uma planilha do
programa Excel: nimero do cadastro, nome do paciente, o tipo de cancer ¢ o
tratamento aplicado. Resultados: A partir da andlise de prontudrios, os alunos
desde os primeiros anos da graduagao em Medicina aprendem a ler e interpretar
as informagoes contidas nesses registros, bem como correlaciond-las, permitin-
do uma busca ativa e aprimoramento de conhecimentos na 4rea oncolégica.
Além disso, com dados da planilha, serdo elaborados grificos e realizados traba-
lhos cientificos futuros. Conclusées: Dentre todas as atividades desenvolvidas,
essa ¢ uma atividade relevante, pois cumpre com os trés principios bdsicos de
uma liga académica: ensino, pesquisa e extensdo. Assim, os alunos aprimoram
seus conhecimentos na drea e a atividade propicia o desenvolvimento de pes-
quisa cientifica. Além disso, realizam uma atividade extracurricular que confere
beneficios para o servigo de sadde e que tem efeito para toda a populagio da
regido, uma vez que o conhecimento obtido serd transferido na forma de cam-
panhas de prevencio mais direcionadas.
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RESUMO

Introdugao: Em meio a dificuldade de se encontrar doadores compativeis para
transplante de medula 6ssea, a Liga do Cancer de Botucatu (LCB), juntamente
com o Hemocentro do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu (HC-FMB), vém realizando campanhas de cadastro de doadores de
medula dssea em eventos de promogio a satide na cidade de Botucatu e regido,
como quatro feiras de sadde promovidas pelos estudantes da FMB e o Acao
Global, promovido pelo SESI (Servigo Social da Industria) em parceria com a
Rede Globo, entre 2008 ¢ 2010. Objetivo: O principal objetivo ¢ aumentar
o ntimero de doadores cadastrados no Registro Nacional de Doadores de Me-
dula Ossea (Redome), capacitar os alunos da Liga sobre o tema transplante de
medula déssea, bem como transmitir essas informagoes a populagio. Métodos:
Foram ministradas aulas aos participantes da Liga, com temdtica relacionada,
a fim de capacitar os integrantes para o correto preenchimento do cadastro e
esclarecimento de dividas da populacio. Nos dias dos eventos, apés o cadastro,
a equipe de enfermeiros do hemocentro realizou a coleta de 5 ml de sangue
para posterior andlise do sistema HLA (antigenos leucocitdrios humanos). Re-
sultados: No periodo de dois anos, foram realizadas cinco campanhas com o
cadastro de 420 pessoas, nimero considerdvel, uma vez que no Hemocentro da
FMB diariamente sio cadastradas cerca de trés pessoas. Além disso, no pentl-
timo evento foi possivel analisar a prevaléncia dos tipos sanguineos das pessoas
cadastradas por meio de dados do cadastro, com maior incidéncia do tipo O
(50%) e A (41,25%), seguidos do tipo B (6,25%) e AB (2,5%). Conclusdes:
A maior contribui¢io foi 0 aumento do niimero de pessoas cadastradas no Re-
dome. No entanto, os resultados encontrados no pentltimo evento também
sdo de extrema importincia para que novos estudos sejam realizados, a fim de
que politicas de planejamento em satide sejam empregadas para um adequado
suprimento das demandas da terapia transfusional em Botucatu.
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RESUMO

Relato de caso: O presente relato se refere a paciente do sexo feminino, branca,
29 anos, do lar, natural e residente em Uberaba, Minas Gerais, tabagista hd
15 anos. A paciente relatou que hd oito meses iniciou quadro de dor abdo-
minal epigdstrica e em flanco esquerdo episédica sem outras alteragoes gas-
trointestinais, e que procurou vérios servigos ambulatoriais, fazendo o uso de
medicamentos sintomdticos sem melhoras. H4 um més, com a piora das dores,
procurou servico emergencial da Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Sao
Benedito em Uberaba, de onde foi encaminhada para investigagio no servi-
¢o de Clinica Médica do Hospital Universitdrio da Universidade de Uberaba
(Uniube), queixando de dor abdominal localizada no flanco esquerdo, de forte
intensidade, com projegdo para regido lombar e pélvica, refratdria a medicagao
analgésica, com alternincia de constipagio e diarreia, distensio e enrijecimento
abdominal. Apds sua internagio, foi solicitada tomografia computadorizada de
abdome, onde se diagnosticou uma extensa massa predominantemente cistica,
de topografia peritoneal. Prosseguindo a investigagio foi submetida  laparoto-
mia exploradora que teve como resultado a observacio de massa irressecdvel na
topografia da cauda do pancreas invadindo o peritonio, associada a ascite e in-
filtracio do epiplon, obtendo-se o diagndstico anatomopatolégico de adenocar-
cinoma de pancreas. A paciente evoluiu rapidamente, com queda significativa
do estado geral, nao havendo possibilidade de cirurgia, nem de quimioterapia,

vindo a falecer em seis dias. Percebemos, portanto, que hd uma raridade no
caso, uma vez que, segundo a literatura, os fatores de risco para ocorréncia de
adenocarcinoma sio: idade avancada (pois 80% dos adenocarcinoma ductal
do pancreas ocorrem entre as idades de 60 e 80 anos), sexo masculino, ascen-
déncia judaica e etnia negra que contribuem com chance duas vezes maior,
quando comparada a pacientes sem essas caracteristicas demograficas (no caso
da paciente deste relato). No entanto, o tabagismo é o mais significativo e re-
produtivel fator ambiental de causa de risco, a literatura refere 0 aumento de
até cinco vezes a chance de apresentar adenocarcinoma ductal de pincreas em
fumantes, e este fator tem relevincia neste relato, j4 que a paciente foi tabagista
por 15 anos.
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RESUMO

Introdugao: A epidermodisplasia verruciforme (EV) ¢ uma condicdo rara, de
heranca genética, caracterizada por verrugas disseminadas e neoplasias cuta-
neas, causadas por um grupo especifico de virus do papiloma humano, os EV-
HPV. A EV ¢ considerada o primeiro indicador de cincer genético associado
a0 HPV, e modelo para o estudo do papel dos virus e de fatores do hospedeiro
na oncogénese viral. Nao se conhecem os mecanismos da oncogénese dos EV-
HPYV, pois esses virus, ao contrdrio dos HPV genitais de alto risco, nao se in-
corporam ao genoma da célula hospedeira. Nas lesoes displdsicas e neopldsicas
dos HPV genitais de alto risco, ocorre a superexpressio da proteina p16, que
pode ser demonstrada por técnicas de imunoistoquimica. As alteragoes his-
topatoldgicas das verrugas planas (VP) da EV sao diferentes daquelas das VP
habituais. As EV-VP apresentam atipias celulares e podem evoluir para placas
de epidermodisplasia. Pretendeu-se verificar e comparar a expressao de p16 nas
VP de doentes com EV e em grupo de VP habituais. Objetivos: Demonstrar
a expressao da proteina p16 nas lesdes de verruga plana da epidermodisplasia
verruciforme (EV) e de verruga plana comum e em carcinomas de doentes com
EV, com o objetivo de contribuir para o melhor entendimento da patogenia das
lesdes ocasionadas pelos virus do papiloma humano da EV (EV-HPV). Méto-
dos: Foram levantadas dos arquivos do Laboratério de Dermatopatologia do
Departamento de Dermatologia da Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo as bi6psias de verrugas planas e carcinomas de doentes com EV e de
verrugas planas comuns. A demonstragio da expressao de proteina p16 foi feita
pela téenica imunoistoquimica com o anticorpo anti-p16 (Ab 4, clone 16PO4
— Labvision, Fremont, CA, USA) diluido a 1:40, precedido de exposi¢io an-
tigénica com tampio citrato pH 6,0 em forno de microondas (20 minutos) e
sistema de revelagio Envision G2 AP (K5355 DAKO, Glostrup, Denmark).
Fragmentos de nevo nevocelular foram utilizados como controles positivos da
reagio e o controle negativo foi obtido com a omissio do anticorpo primdrio,
que foi substituido por imunoglobulina isotipica. Resultados: Os espécimes de
verruga plana EV (n = 8) e de verruga plana comum (n = 8) ndo demonstraram
expressao de p16 nos queratindcitos. Em dois espécimes de verruga plana EV
foi observada imunomarcacio nuclear de células dendriticas basais, provavel-
mente melandcitos, e raras células dendriticas da camada espinhosa, que foram
interpretadas como células de Langerhans. Nos dois espécimes de queratose
actinica estudados, a expressdo de p16 ocorreu de modo focal, sendo que, em
um deles, observou-se imunomarcagio na bainha epitelial de foliculo piloso.
Nos espécimes de carcinoma 77 situ (nove casos, todos com padrio bowenoide)
houve forte expressio de p16 nos segmentos epidérmicos alterados, com niti-
do limite com a epiderme com estrutura conservada, onde nio se observava
qualquer imunoexpressao. Expressao de p16 foi observada em 21/22 casos de
carcinoma espinocelular, independentemente de seu grau de diferenciagio. Era
evidente a imunomarcagio nuclear e citoplasmdtica, inclusive nas dreas de in-
vasdo de planos profundos dos tumores pouco diferenciados. Conclusées: As
verrugas planas de doentes com EV, assim como as dos doentes nao portadores
da doenga, nio exibem expressao de proteina p16. A constante superexpressio
de p16 nos carcinomas in situ e invasivos dos doentes com epidermodisplasia
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verruciforme pode ser decorrente de alteragio no gene p16, com formagio de
proteina com defeito funcional, sendo talvez um dos fatores que determinam o
comportamento agressivo dessas neoplasias.
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Introdugio: Agenesia de vesicula ¢ uma rara condi¢do, apresenta preva-
léncia de 13 a 65 pessoas/100.000 habitantes. Relato de caso: Paciente
de 33 anos, sexo feminino, com queixa de dor tipo célica em hipocondrio
direito, hd trés anos, com piora recente associada a ingestio de alimentos
colecinéticos. A ultrassonografia (US) de abdome evidenciou presenca de
imagens ecogénicas com sombra actstica posterior na topografia da vesi-
cula biliar, sugestivo de colelitiase. Baseado na histéria e no exame de US,
indicou-se a colecistectomia e, durante a laparotomia, notou-se a auséncia
completa da vesicula biliar. No pés-operatério, foi solicitada tomografia
computadorizada (TC) de abdome, que revelou auséncia de vesicula biliar.
A agenesia de vesicula ¢ uma anomalia rara, de dificil diagnéstico clinico. O
diagnéstico por imagem ¢ controverso, tanto o US como a TC podem for-
necer um diagndstico erréneo de colecistite alitidsica ou vesicula contraida
e com cdlculos. J4 a colangiografia por ressonincia magnética permite boa
visualizagao das vias biliares com altas taxas de sensibilidade e especificida-
de. Conclusao: Apesar dos avangos dos métodos de imagem, o diagnéstico
de agenesia de vesicula ainda ¢é feito por laparotomia, o que justifica os
esforcos para implementar métodos diagndsticos pré-operatérios de maior
sensibilidade.
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O Grupo de Envelhecimento Sauddvel iniciou suas atividades no ano de 2001
e trabalha com a mdxima de que se deve promover satde interferindo direta-
mente na qualidade de vida dos idosos. Diante disso, os idosos recebem uma
aten¢do que vai além das visitas domiciliares e consultas médicas. O grupo
atua de maneira interdisciplinar, uma vez que as necessidades de cuidados nao
se acham restritas aos problemas inerentes ao avanco da idade. So utilizadas
metodologias quantitativas, coleta de dados dos usudrios, com entrevistas, fi-
chas técnicas de cada um do grupo e entrevistas dos profissionais envolvidos.
Como resultado, observou-se uma melhora significativa na saide dos usudrios,
na qualidade de vida como um todo, na vivéncia em grupo, no poder de in-
teratividade, na construgio de uma rotina, no sentimento de se sentir util e,
principalmente, no aflorar de sentimentos de valorizacio da prépria vida. Os
resultados apontam e provam a importincia tamanha da promogio a satde e a
necessidade do cuidado geridtrico, com uma assisténcia maior e com um olhar
mais humanitdrio.
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RESUMO

Introdugio: Os diferentes métodos de intubacio endotraqueal estao dis-
poniveis para manutengdo das vias aéreas durante o tratamento cirtrgico
de pacientes portadores de fraturas maxilofaciais graves. Quando os mé-
todos de intubagdo nasotraqueal e orotraqueal estiverem contraindicados,
a intubagio endotraqueal pela via submentoniana é uma alternativa atil
para esses pacientes gravemente traumatizados de face nos quais o blo-
queio maxilomandibular intraoperatério ¢ necessdrio. Essa técnica permi-
te o estabelecimento de uma via aérea segura e possibilita a realizagio da
fixagao intermaxilar durante a cirurgia, que ¢é essencial para se conseguir
um étimo resultado na redugio e fixagio das fraturas nos ossos da face,
evitando, dessa maneira, a realizagio de uma traqueostomia e as complica-
¢oes inerentes a esse procedimento. Objetivo: O presente trabalho tem o
objetivo descrever a técnica de intubagio submentoniana, suas indicagoes,
assim como relatar um caso clinico. Relato de caso: Mulher de 50 anos,
leucoderma, sofreu um acidente automobilistico, sendo atendida na ur-
géncia e emergéncia do Hospital Universitdrio, Uberaba, com fraturas no
assoalho de érbita, maxila bilateral, osso nasal, osso mandibular, além de
fraturas do brago e antebraco esquerdo, fémur e pernas. Ficou na Unida-
de de Terapia Intensiva durante 20 dias, sendo levada para cirurgia apds
apresentar quadro clinico estdvel.
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RESUMO

Introdugdo: A Organizagio Mundial da Satide (OMS) estima que ocor-
ram mais de 1.050.000 novos casos de cincer de mama no mundo, o que
o torna a neoplasia maligna mais diagnosticada por ano entre as mulhe-
res. A detecgdo precoce da moléstia, com intuito de curd-la e impedir as
consequéncias inevitdveis que advém de sua descoberta tardia, tornou-se
objetivo de programas de satide coletiva. O rastreamento mamogréfico em
intervalos regulares objetiva detectar o cAncer de mama na fase subclinica.
Objetivo: Verificar os achados radioldgicos, os procedimentos diagnésti-
cos adicionais realizados e os diagnésticos daquelas que realizaram estudo



anatomopatoldgico nas pacientes que participaram das campanhas de ras-
treamento para cAncer de mama em um centro de referéncia de oncologia
brasileiro (Hospital A. C. Camargo). Metodologia: Foram estudadas re-
trospectivamente todas as pacientes que participaram das campanhas de
rastreamento mamogréfico no Departamento de Imagem do Hospital A.
C. Camargo, no ano de 2008. O prontudrio dessas pacientes foi avaliado
para obtencio de varidveis sociodemogréficas, clinicas e radioldgicas. Os
achados mamogréficos foram padronizados através da classificagao BI-
RADS (Breast Imaging Reporting and Data System). O hospital oferece
completa investigagdo e eventuais tratamentos necessdrios a todas as par-
ticipantes da campanha. Resultados: No ano de 2008, 499 pacientes rea-
lizaram mamografias de rastreamento dentro da campanha. A distribuigio
do resultado desses exames segundo a categoria BIRADS foi: 138 (27,7%)
BIRADS 0, 114 (22,8%) BIRADS 1, 218 (43,7%) BIRADS 2, 24 (4,8%)
BIRADS 3, 10 (2%) BIRADS 4 e 2 (0,4%) BIRADS 5. Dentre as 499
pacientes, a ultrassonografia foi realizada para complementagao em 199
(40%). Os achados mais comuns nos exames de ultrassom foram: ausén-
cia de alteragoes em 45 (37,8%), Cistos simples em 48 (40,3%), Cistos
complexos ou nédulos sélidos em 25 (21%). Investiga¢do anatomopa-
tolégica foi realizada em 25(5%) pacientes, das quais 5 (1%) resultaram
diagnéstico de malignidade. Conclusao: Nesta populagio verificamos o
nimero de procedimentos adicionais e de diagnésticos de malignidade
numa populagio brasileira submetida a mamografias de rastreamento. Os
resultados obtidos podem auxiliar no planejamento de programas de pre-
vengio, aperfeicoando acoes jd consolidadas e incorporando melhorias
para que o atendimento seja 4gil e funcional.
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Introdugao: H4 raras descri¢des de associagio entre megacélon chagdsico e
cancer de c6lon. De acordo com a literatura cientifica, o megacélon chagésico
tem associacdo negativa com cancer do célon, o que, a principio, parece contra-
dizer o conceito tradicional de cancerogénese no célon, dado que o megacélon
de etiologia chagdsica ¢ importante causa de constipacdo cronica, principal-
mente em nosso municipio (Uberaba, MG) o que levaria, em tese, a aumento
da incidéncia de cincer colorretal. Relatamos um caso de adenocarcinoma de
sigmoide em paciente previamente chagdsico. Relato de caso: Homem de 77
anos, branco, natural de Cascalho Rico, Minas Gerais, procedente de Uberaba,
ex-tabagista e ex-etilista. Sorologia positiva para Chagas. Admitido na clinica
cirtrgica em 02/05/2010, com diagnéstico de sindrome consuptiva e diarreia
cronica, dor epigdstrica e vomitos. Mucosas hipocoradas e desidratadas (+/4+),
abdémen globoso, doloroso & palpacio superficial e profunda, som macigo
a percussdo. Submetido a laparotomia exploradora, em junho de 2010, com
diagnéstico de massa tumoral em sigmoide aderida e infiltrando a bexiga e c6-
lon esquerdo. Dissecgdo da massa, tentativa de liberagio de seus planos junto a
bexiga e ao c6lon. Foi submetido a cirurgia de Hartmann, colectomia esquerda
+ colostomia terminal. O anatomopatolégico concluiu: adenocarcinoma tubu-
lar moderadamente diferenciado, pT3, Pn0, pMx.
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Introdugdo: O termo necrdlise epidérmica téxica (NET) foi introduzido por
Lyell em 1956, constitui uma reagio adversa a droga, conhecida também como
a sindrome de Lyell, caracterizada por febre elevada, toxicidade sistémica e es-
foliagio mucocutinea intensa secunddria & necrose, erupgio eritematosa na face
e parte superior do tronco, provocando sintomas de queimagio e dor na pele.
As lesbes cutineas individuais sao miculas eritematosas com centro purptreo,
envolvendo o térax anterior e o dorso. Sua incidéncia na Europa ¢ de 1,4 para
1 milhao de habitantes/ano, com predominéncia entre as mulheres. A fisiopa-
tologia ¢ desconhecida, porém, ¢ consensual o papel dos linfécitos T citotéxico
e interleucinas (IL), principalmente IL-10. O paciente com reagoes cutineas
graves necessita de internagio hospitalar em unidade de terapia intensiva (UTT)
com observagio minuciosa dos sinais vitais. Os tumores cerebrais primdrios
mais frequentes na idade adulta sio os gliomas malignos: glioblastoma multi-
forme e astrocitoma anapldsico, sendo uma causa importante de morbimorta-
lidade. Sua incidéncia é de 2 a 19 casos por 100 mil pessoas/ano. Sinais e sin-
tomas resultantes da hipertensao intracraniana sio cefaleia, sonoléncia, rigidez
de nuca, crises convulsivas e perda da meméria. O tratamento para o tumor ¢
cirtrgico e o diagndstico ¢ a tomografia computadorizada (TC) e a ressonincia
nuclear magnética (RNM). Objetivo: Relatar um caso de glioblastoma em
que a fenitoina e a dipirona desencadearam a sindrome de Lyell, evoluindo
para choque séptico. Relato de caso: Mulher branca de 22 anos, natural de
Sao Paulo, procurou o pronto-socorro com vomitos e cefaleia fronto-temporal
de forte intensidade. Ao dar entrada no PS, ao exame, estava em regular estado
geral, consciente, orientada, desidratada, fécies de dor, com paresia do VI nervo
craniano 4 direita. Foi realizada tomografia de crinio contrastada e angiogra-
fia e evidenciada a trombose do seio sagital e o processo expansivo em regido
fronto-temporal & direita, com edema perilesional, com importante efeito de
massa, comprimindo o ventriculo lateral direito e com desvio da linha média.
Resultados: Tratamento clinico foi iniciado com hidrataciao endovenosa, feni-
toina (100 mg de 8/8 h endovenosa), dipirona (1 g de 6/6 h endovenosa) e an-
tibioticoprofilaxia com vancomicina (500 mg de 6/6 h endovenosa) e cefepime
(2 g de 12/12 h endovenosa). A doente apresentou eritema mobiliforme, apés
trés dias do uso da medicagio vesiculas com contetdo seroso, lesdes exfoliativas
com perda de tecido epidérmico. Foi suspensa a fenitoina e a dipirona para
reduzir a morbidade. A doente foi sedada, introduzida noradrenalina e todo o
suporte clinico de UTI. Evoluiu a ébito.
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