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»

E com imenso prazer que a comissao organizadora

do Congresso Médico-Académico da Santa Casa de
Sao Paulo (CoMASC) o(a) convida a participar de nossa
proxima edicao, que ocorrera nos dias 1, 2 e 3 de outubro
de 2019. Contando com sua presenca, faremos com que
a 36° edicao do CoMASC se destaque mais uma vez entre
Oos mMmaiores congressos médico-académicos da América
Latina.

Este evento é sediado no maior hospital filantrépico da
América Latina, o hospital central da Santa Casa de
Sao Paulo (localizado na Vila Buarque), com 133 anos de
existéncia e responsavel por realizar mais de 8.000
atendimentos por dia. E nesse ambiente de tradicgao,
inovacao, competéncia e comprometimento que o
Congresso Médico-Académico da Santa Casa, ha 35 anos,
cresce ano apoés ano.
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Nao é facil realizar um congresso condizente com o
tamanho e a relevancia da Irmandade da Santa Casa de Sao
Paulo e da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa

de Sao Paulo (FCMSCSP), eleita a melhor
faculdade particular de Medicina do Brasil pelo
Ranking Universitario Folha - 2017. Porém, em todos os

anos, contamos <com a <colaboragcao de diversos
académicos, profissionais da area da Saude, empresas e
apoiadores, que tornam a construcao deste evento uma
experiéncia impar e de cujos resultados nos orgulhamos
muito.

A principal proposta do congresso ¢é compartilhar
conhecimentos, visdoes e técnicas acerca do que ha de
mais atual e inovador na area médica, alavancando o
conhecimento dos académicos de instituicoes de
destaque nacional e internacional.
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Palestrantes renomados serao convidados a fazer parte
desse evento que, ao Ilongo dos anos, contou com
renomados especialistas e profissionais, como Dr. Claudio
Luiz Lottenberg, Dr. Florisval Meinao, Dr. Adib Jatene,
Prof. Dr. Paulo Saldiva, Prof. Dr. Mario Sergio Cortella e
muitos outros.

Sendo assim, estdao todos convidados a ingressar nessa rica
parceria, em que o objetivo é a disseminacao de
conhecimento inovador e o desenvolvimento de uma
Medicina de exceléncia para todos.

Atenciosamente,
Diretores do 36° CoMASC




INSCRICOES

SOLENIDADES

PROGRAMA
DO EVENTO

O1 . OUT - 2019 (TER)

17H - T7H30

17H30 - 18H

ALEM DA ANAMNESE E DO EXAME
FiISICO - A MEDICINA EM TEMPOS DE
BIG DATA E INTELIGENCIA ARTIFICIAL
DR®. MARIANA PERRONI

18H - 18H50

COQUETEL DE ABERTURA
(ARCOS DA SANTA CASA)

19H - 20H



PROGRAMA
DO EVENTO

02 - OUT - 2019 (QUA)

ABERTURA E SORTEIOS 8H - 8H10

NOVAS INTERVENGCOES MULTIFACETADAS
PARA REDUCAO DE MORTALIDADE EM
UTIS

PROF?. DR?. VALQUIRIA CAMPAGNUCCI

8H10 - 8H50

BIORREATORES E ENGENHARIA DE

TECIDOS - PESQUISA, DESENVOLVIMENTO 9H - 9H40
E INOVACAO

PROF. ME. ANDREAS KAASI

COFFEE BREAK

9H50 - TOH10
(ARCOS DA SANTA CASA)



PROGRAMA
DO EVENTO

02 - OUT - 2019 (QUA)

LESAO MULTI-LIGAMENTAR DO JOELHO:
ESTADO ATUAL DO TRATAMENTO 10H20 - 11H
PROF. DR. RICARDO CURY

GRAVIDEZ DE SUCESSO EM UTERO
TRANSPLANTADO: NOVAS PERSPECTIVAS 11H10 - 11H50

PROF. DR. DANI EJZENBERG

HORARIO DE ALMOCO
(O EVENTO NAO FORNECERA REFEICOES)

WORKSHOPS 13H30* - 14H30

*O WORKSHOP "ADVANCED CARDIAC LIFE SUPPORT COM METODOLOGIA PDCR" SE INICIA AS 13H.




PROGRAMA
DO EVENTO

02 - OUT - 2019 (QUA)

CORRELAGCOES ENTRE NEUROPATOLOGIA
E METODOS DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM

PROF?®. DR®. CARMEN LANCELLOTTI

14H40 - 15H20

TRANSPLANTE DE FiGADO: 15H30 - 16H10
COMPLICAGCOES E NOVOS PARADIGMAS
PROF. DR. PAULO MASSAROLLO

COFFEE DE ENCERRAMENTO

16H20 - 17H30
(ARCOS DA SANTA CASA)



PROGRAMA
DO EVENTO

03 - OUT - 2019 (QUI)

ABERTURA E SORTEIOS 8H - 8H10

PRIVAGCAO DE SONO: EFEITOS
FISIOLOGICOS E PREDISPOSICAO A
DOENGCAS

PROF. DR. SERGIO TUFIK

8H10 - 8H50

ALTA TECNOLOGIA NA NUTRICAO EM
SINDROMES GENETICAS: COMO A
GENOMICA NUTRICIONAL, A
METABOLOMICA E A INTELIGENCIA
ARTIFICIAL PODEM AUXILIAR NO
TRATAMENTO DA TRISSOMIA DO
CROMOSSOMO 21

DR?. SANDRA MATTA

9H - 9H40



PROGRAMA
DO EVENTO

03 - OUT - 2019 (QUI)

COFFEE BREAK
(ARCOS DA SANTA CASA)

9H50 - TOH10

MENINGITES BACTERIANAS EM CRIANCAS:
MANEJO E EPIDEMIOLOGIA 10H20 - 11H
PROF. DR. MARCO AURELIO SAFADI

EPIDEMIA DE ZIKA ViRUS: RESPOSTAS EM
SAUDE PUBLICA E PESQUISA 1TH10 - 1TH50
PROF?. DR?. CELINA TURCHI

HORARIO DE ALMOCO
(O EVENTO NAO FORNECERA REFEICOES)



TELEMEDICINA - DESAFIOS E
PERSPECTIVAS

PROF. DR. CLAUDIO LOTTENBERG
PROF. ANTONIO CARLOS ENDRIGO
PROF. DR. DANIEL MUNOZ

372 JORNADA DE PREMIOS "MANOEL DE
ABREU E EMILIO ATHIE"

CIRURGIA ENDOVASCULAR: PANORAMA
ATUAL E AVANCOS TECNOLOGICOS
PROF. DR. NELSON WOLOSKER

PROGRAMA
DO EVENTO

03 - OUT - 2019 (QUI)

13H30 - 14H30

14H40 - 15H30

15H40 - 16H20

COFFEE DE ENCERRAMENTO
(ARCOS DA SANTA CASA)

16H30 - 17H30



NECROPSIA EM TEMPO REAL
PROF®. DR?. GEANETE POZZAN

SENSIBILIZAGCAO E EMPATIA
ONG PATAS THERAPEUTAS

ULTRASSONOGRAFIA E-FAST
LIGA DE CIRURGIA DE EMERGENCIA
DA FCM-SANTA CASA

PREVENCAO DE PROCESSOS
ETICO-JURIDICOS

PROF?®. DR®. MONICA VASQUEZ
PROF. DR. CLAUDIO BARSANTI

BIORREATORES E ENGENHARIA
DE TECIDOS
PROF. ME. ANDREAS KAASI

ADVANCED CARDIAC LIFE SUPPORT
COM METODOLOGIA PDCR
CENTRO ACADEMICO ANNA TURAN

WORKSHOPS

TEMAS E LOCAIS

PREDIO NOVO
(SUBSOLO)*

SALA 14

COMPLEXO
ZEFFERINO -
SALAS 5 A7

AUDITORIOS
EMILIO ATHIE E
PAULO AYROSA

TECNICA
CIRURGICA

SALAS 2B E 3C -
PREDIO NOVO
(4° ANDAR)

*COM TRANSMISSAO PARA O AUDITORIO CHRISTIANO ALTENFELDER (PREDIO NOVO, 4° ANDAR).



37° JORNADA
DE PREMIOS

REGULAMENTO

Foram selecionados 20 trabalhos de alunos de graduacao.
Os trabalhos selecionados compdéem a exposicao de
posteres que ocorre nos dias 2 e 3 de outubro, durante as
atividades do CoMASC. Os poOsteres sao avaliados por uma
comissao de professores da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sao Paulo, composta por especialistas de
diversas areas do conhecimento médico. Os critérios
avaliados incluem coeréncia entre titulo, objetivo e
conclusoes, meétodo adequado ao objetivo proposto,
exposicao adequada de resultados e conclusodes, relevancia
do tema, e legibilidade do poster.

Dentre os 20 selecionados, 5 sao escolhidos e apresentados
em sessao no ultimo dia do evento. A apresentacao na
sessao tera como finalidade mostrar ao publico os
melhores trabalhos, classificados de 1° a 5° Ilugar, e
prestigiar os autores perante o publico.




37° JORNADA
DE PREMIOS

REGULAMENTO

O 1° colocado receberd o valor em dinheiro de R$2.500,00;
O 2° R$2.000,00; o 3°, R$1.500,00; o 4°, R$1.000,00; e o 5°,
R$ 500,00.

Sao critérios de desclassificacao: copia indevida de
material (plagio), auséncia de dados durante a inscricao
(como, por exemplo, os dados referentes a aprovacao no
Comité de Etica em Pesquisa - CEP) e a inconsisténcia nos
dados. Mais detalhes podem ser conferidos no edital da
Jornada.

Nas paginas que seguem, fornecemos os resumos dos
trabalhos selecionados para a 37 Jornada de Prémios
"Manoel de Abreu e Emilio Athié", em ordem de inscricao
do autor. Os resumos foram fornecidos pelos autores
durante a inscricao e. portanto, seu conteudo é de
responsabilidade integral deles.




1. Identificando barreiras a inclusao de pacientes da saude suplementar e
privada em programas de reabilitacdo pulmonar

Autores: Fernanda Gushken, Thaiz Colognese, Maira T. Rodrigues, Mayra
Zanetti, José Luiz Bonamigo Filho, Luiza Helena Degani Costa Falcao
Orientadora: Dra. Luciana D. N. Janot de Matos

OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA: A reabilitacdo pulmonar é uma intervencao
individualizada que envolve equipe multiprofissional, englobando
treinamento fisico e respiratoério, educacao alimentar e estratégias de auto-
manejo. Consiste em estratégia custo-efetiva, capaz de melhorar qualidade
de vida, reduzir exacerbacdes e internacdes hospitalares de pacientes
pneumopatas cronicos, principalmente DPOC. O HIAE conta com um centro
de reabilitacdo que atendeu 840 pacientes/més (2017), porém apenas 3,6%
destes eram pneumopatas. O objetivo deste estudo é avaliar o grau de
conhecimento do corpo clinico institucional sobre a reabilitagcdao pulmonar
e identificar as barreiras que os médicos encontram no seu dia-a-dia para
encaminhar seus pacientes para a reabilitagcdo. METODOLOGIA: Trata-se de
estudo transversal qualitativo (survey) baseado em questiondrio enviado a
médicos do corpo clinico por email (REDCap) ou entregues durante
reunides. Sao elegiveis especialistas em Clinica Médica, Geriatria,
Cardiologia, Pneumologia e Cirurgia Toracica. O questionario aborda os
téopicos: conhecimento do médico sobre a reabilitacao, frequéncia de
pacientes com DPOC, perfil de encaminhamento médico para a reabilitagao
e barreiras identificadas pelos médicos em sua pratica clinica.
RESULTADOS: Entre 9/maio e 11/julho recebemos 47 respostas (18
Pneumologistas e 29 Cardiologistas). De maneira geral, os médicos
apresentaram conhecimento satisfatério sobre os beneficios da
reabilitacdao. As principais barreiras encontradas por Pneumologistas e
Cardiologistas foram: falta de cobertura por plano de saude (83,3% vs
75,9%), dificuldade de deslocamento do paciente para o centro (66,7% vs
61,1%), incompatibilidade de horarios (33,3% vs 31%) e falta de suporte
social ao doente (55,6% vs 24,1%). CONCLUSAO: Este é um estudo em
andamento, porém nossos resultados preliminares indicam questdes
financeiras e sociais como principais barreiras ao encaminhamento de
pacientes pneumopatas ao centro de reabilitacdo pulmonar. Com os dados
coletados poderemos propor futuramente medidas institucionais para
melhorar o acesso de pacientes a reabilitacao.




2. Perfil epidemiolégico, clinico e desfecho dos pacientes com
traumatismo cranioencefalico

Autoras: Jeniffer Araujo, Camila Waters
Orientadora: Marcele Pescuma Capeletti Padula

OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA: O traumatismo cranio encefalico (TCE) é
caracterizado como um grande problema de saude publica, pois afeta uma
faixa etaria ativa da populagao, levando a danos sdécio-econdmicos
importantes para a sociedade. O objetivo deste trabalho é Identificar o
perfil epidemioldgico, clinico e o desfecho dos pacientes com Traumatismo
Cranio Encefdlico. METODOS: Pesquisa retrospectiva, sendo analisados
todos os prontuarios de pacientes de ambos os sexos, com idade maior ou
igual a 18 anos, que estiveram internados na Instituicdo no periodo de
01/01/2017 a 31/12/2017, vitimas de TCE por qualquer etiologia. RESULTADOS:
Amostra foi composta pela analise de 268 prontuarios, sendo o sexo
masculino o mais acometido (78,7%), com maior incidéncia na faixa etaria
dos 31 a 50 anos (38,4%), seguido de 28,4% na faixa etaria de 51 a 70 anos,
17.2% entre 18 a 30 anos e 16,0% com idade entre 71 e 100 anos. A média de
idade foi de 51 anos. A cor branca foi prevalente em 54,1% da amostra,
seguido de 26,1% de cor parda, 16,8% de cor preta e em 3,0% essa
informacg¢ao ndo constava no prontuario. Na amostra, 81,0% eram solteiros,
seguido de 6,0% casados, A maioria dos pacientes(76,1%) chegou ao Pronto
Socorro (PS) pelo Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU),
seguido de 10,1% que chegaram por meio de conducao prépria, 9,0% foram
transferidos de outro hospital e 4,8% chegaram com viatura policial. A
Escala de Coma de Glasgow de 13 a 15 pontos na chegada ao hospital estava
presente em 78,0% da amostra, seguido de 14,2% com pontuacao entre 3 a
8, e 7,8% com pontuagao entre 9 a 12, com uma média da escala de 12
pontos. Em 66,4% da amostra, o TCE foi classificado como leve, seguido de
22,4% com TCE grave e 11,2% com TCE moderado. A maioria dos pacientes
(57,5%) apresentou o TCE por queda, seguido de 16,0% por atropelamento.
Dos pacientes que tinham os habitos descritos no prontuario, 22,8% eram
etilistas, 5,6% referiram o uso de drogas ilicitas e 4,1% referiram tabagismo.
A maioria dos pacientes 84,3% ficou internada no hospital por até 10 dias,
seguido de 9,3% que ficaram internados de 11 a 20 dia. CONCLUSAO:
Prevaleceu individuos brancos, do sexo masculino e na faixa etaria de 31 a
50 anos, chegaram ao PS com o SAMU, vitimas de TCE leve, ocasionado por
queda, com uma média de internacao hospitalar de seis dias e na UTI de
nove dias, recebendo tratamento clinico e com desfecho de alta hospitalar.




3. Influéncia da migracao no processo de pensamento em individuos com
risco ultra-elevado para psicose

Autores: Arthur Suman Nogueira, Julio Cesar Andrade, Mauricio Henriques
Serpa, Tania Maria Alves, Elder Lanzani Freitas, Lucas Horténcio, Martinus
Theodorus van de Bilta, Wulf Réssler, Wagner Farid Gattaz

Orientador: Dr. Alexandre Andrade Loch

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O presente estudo tem como objetivo avaliar a
influéncia da migracao na apresentacao psicopatolégica de individuos em
risco ultra elevado para psicose (UHR) em Sdo Paulo, Brasil. METODOS:
analisamos os individuos em UHR que tiveram dados de migracao (n = 42)
para ver se a migracao teve algum efeito em sua cognigcao e psicopatologia.
Os escores dos itens do questiondrio de Bolonha foram correlacionados com
variaveis sociodemograficas para verificar se os migrantes diferiam dos nao
migrantes. Os escores de migracao também foram correlacionados com os
escores dos itens do SIPS e com as varidveis neurocognitivas. Os testes do
qui-quadrado foram usados para variaveis categodricas, e o teste t de
Student ou o teste ANOVA foram usados para distribuicboes nao-
paramétricas e paramétricas, respectivamente. O SPSS 25 para Mac foi
usado. RESULTADOS: A amostra foi constituida de 42 sujeitos de risco, dos
quais 5 tiveram histérico de migragcao nas duas ultimas geragdoes. Aqueles
com histéria de migracao mostraram distirbios de pensamento
significativamente mais formais (p = 0,012) e problemas de sono (p = 0,033)
em comparacdo com aqueles sem. CONCLUSOES: Nossos dados reforcam a
migracdao como um fator de risco para a psicose também em paises em
desenvolvimento, e destaca a importancia de estudar o efeito especifico
desse fator na psicopatologia da UHR.




4. Esgotamento profissional em estudantes de medicina de uma faculdade
privada de Sao Paulo: um estudo transversal

Autor: Yuri de Morais Gustavo
Orientadora: Profa. Dra. Andrea Tendrio Correa da Silva

JUSTIFICATIVA E OBIJETIVOS: Estimar a prevaléncia da sindrome do
esgotamento profissional em estudantes de medicina, identificando os
fatores sociodemograficos e do contexto académico potencialmente
associados. METODOS: Estudo transversal realizado com 160 estudantes de
medicina de uma faculdade privada do municipio de Sao Paulo (SP), em
2019. Os estudantes responderam a dois questiondrios enviados via e-mail,
sendo eles: questionario de perfil sociodemografico e questdes relacionadas
ao curso de medicina e o Maslach Burnout Inventory - Student Survey (MBI-
SS). Foi realizada analise estatistica descritiva e andlise de Q2 de Pearson,
sendo estabelecido como estatisticamente significativo o valor de p <0,05.
RESULTADOS: No total, 11,87% dos entrevistados apresentaram sindrome do
esgotamento profissional. Niveis graves de exaustdao emocional e
despersonalizacao estavam presentes, respectivamente, em 30,6 e 32,5%
dos participantes. Baixos niveis de eficacia profissional foram observados
em 33,8% da amostra. Para dimensdao de exaustao emocional, foram
observadas correlagdbes com significancia estatistica para as variaveis:
renda familiar (p 0,035), uso atual de medicacao (0,006) e intencdao de
abandonar o curso (0,034). Para a dimensdao de despersonalizagao, foram
observadas correlagdbes com significAncia estatistica para as variaveis:
renda familiar (0,009), uso atual de medicacao (0,018), participagcao em
coletivos (0,011) e intencdao de abandonar o curso (0,003). A Unica variavel
gque apresentou significancia estatistica para todas as trés dimensdes foi
percepcdo de saude (p 0,000). CONCLUSAO: Os resultados deste estudo
apontam para a existéncia do esgotamento profissional enquanto problema
no contexto da graduagao em medicina, em consonancia com os dados ja
observados na literatura mundial. Tais dados suscitam a necessidade de
elaboracao de estratégias de intervencadao por parte das faculdades de
medicina e 6rgaos reguladores educacionais, assim como o
desenvolvimento de novos estudos, com desenhos que permitam confirmar
as tendéncias observadas.




5. Prevaléncia de sifilis ativa entre travestis e mulheres transexuais em
Sao Paulo, Brasil

Autores: Beatriz Nobre Monteiro Paiatto, Willi McFarland, Erin Wilson, Jess
Lin, Caitlin Turner, Claudia Barros, Elaine Oliveira, Edilene Silveira, Paula
Morena Silveira, José Luis Gomez Jr.

Orientadora: Profa. Dra. Maria Amélia de Sousa Mascena Veras

JUSTIFICATIVA E OBIJETIVOS: Mulheres transexuais encontram-se entre os
grupos populacionais com maiores prevaléncias de infecgcao por HIV, porém
poucos trabalhos mostram a prevaléncia de outras infec¢gdes sexualmente
transmissiveis (IST) nesta populagcdao. Com o aumento do diagnéstico de
sifilis em varias partes do mundo, uma preocupacao é a falta de dados
sobre essa IST entre as mulheres travestis e transexuais no Brasil. O nosso
objetivo é estimar a prevaléncia de infeccao por sifilis ativa em uma
amostra de travestis e mulheres transexuais em Sao Paulo. METODOS:
Analisamos dados da entrevista de baseline do Estudo Trans*Nacional -
coorte que acompanha prospectivamente travestis e mulheres transexuais
(TMT) em Séao Paulo, entre Maio/2017 e Dezembro/2018. Participantes foram
recrutadas por meio do método Respondent-Driven Sampling (RDS),
metodologia que se baseia no recrutamento com base nas redes de relacdes
sociais, para acessar populagdées de dificil acesso. Participantes
responderam a um questionario, realizaram teste rdapido (TR) para HIV e
sifilis (teste antitreponémico) e, caso este ultimo fosse positivo, realizaram
VDRL. Sifilis ativa foi definida como titulo 1:8 no VDRL. A amostra foi
descrita por meio de frequéncias absolutas e relativas; teste do Qui-
quadrado foi utilizado para identificar fatores associados com positividade
no teste de triagem (TR), com p<0,05. RESULTADOS: Um total de 708 TMT
foram entrevistadas, das quais 79,9% tém 35 anos, 44,4% possuem renda
mensal < saldrio minimo e 58,9% possuem ensino médio incompleto. A
maioria se identifica como mulher transexual (51,3%), refere ser
heterossexual (80%) e afirma ter realizado sexo comercial no uUltimo més
(62%). O TR para sifilis foi positivo em 59,3% (420/708). Dentre estas, 60,5%
(254/420) possuem titulo de VDRL 1:8. Os fatores sociodemograficos
associados com positividade no teste rapido para sifilis foram: identidade
de género travesti (p=0,005), orientacao sexual heterossexual (p=0,039),
escolaridade menor de 12 anos (p<0,001), renda mensal ao salario minimo
(p=0,015) e trabalho no sexo no ultimo més (p<0,001). A prevaléncia de
coinfeccdo sifilis/HIV foi de 12,6% (89/708). CONCLUSAO: Nossa amostra
demonstrou que aproximadamente 36% das TMT encontram-se com sifilis
ativa, sem conhecimento prévio do status da infecgcdao. Os resultados
destacam a necessidade urgente de testagem para diagnosticar e tratar
sifilis entre travestis e mulheres transexuais. Além disso reforcam a
necessidade de desenhar estratégias de prevencao de IST, especialmente
sifilis, nesta populacgao.




6. O Papel do Acido Acetilsalicilico de baixa dose na profilaxia da pré-
eclampsia administrado nas primeiras dezesseis semanas de gestacao

Autoras: Carolina Machado Benites, Amanda Beatriz de Andrade
Orientador: Prof. Mestre Otavio Madi

INTRODUGCAO: A pré-eclampsia é definida como pressdo arterial sistélica
elevada avaliadas em duas afericboes, apés 20 semanas de gestacao em
normotensa associada a proteinuria. Entretanto, na inexisténcia de
proteinuria, pode ser classificada como grave na presenca de escotoma
visual, cefaleia, epigastralgia ou dor em hipocdéndrio direito. O uUnico
tratamento eficaz e disponivel hoje é o parto do bebé e da placenta,
contribuindo assim para morbimortalidade fetal e materna, por isso
observou-se a necessidade da introducao de uma medicacao profilatica e
encontrou-se o acido acetilsalicilico como op¢ao pois a fisiopatologia da PE
apresenta relacao com o desequilibrio entre TXA2 e PGI2, prevalecendo o
TXA2, o que sustenta o uso do AAS, considerando que inibe a COX. A sua
introducao depende de fatores de risco, como também a posologia
encontrada através de estudos é de 60 a 150 mg/dia introduzida até 16
semanas de gestacao pois a invasao placentaria da decidua materna pelas
artérias espiraladas ocorre no primeiro trimestre, ocorrendo a substituicao
da camada muscular da decidua pelas células do trofoblasto. OBJETIVO:
Avaliar os beneficios do uso profilatico de acido acetilsalicilico de baixa
dose nas primeiras dezesseis semanas da gestacdo contra o
desenvolvimento da pré-eclampsia. Objetivo secundario: Observar a queda
de eventos adversos causados pela pré-eclampsia com o uso preventivo de
dcido acetilsalicilico de baixa dose. MATERIAIS E METODOS: Essa revisao
sistematica foi feita com artigos cientificos pesquisados na plataforma do
PubMed, sendo todos os artigos pertencentes a classificagcdo entre Al, A2 e
B1, datados entre 2013 e 2017. RESULTADOS: Nesta revisao sistematica
observou-se resultados perinatais e maternos através da administracao de
acido acetilsalicilico de uso profilatico: reducao de mais de 50% no risco
relativo de PE, 8-19% no risco de trabalho de parto prematuro, 20% no risco
de restricdao de crescimento intrauterino, 14% de mortes perinatais. O custo
para fornecer AAS para todas as mulheres é alto, porém muito pior seria se
desenvolvessem a PE e acarretassem doencas maternas e perinatais, além
de complicagdes futuras. Em todos os artigos encontrou-se evidéncias de
gue o acido acetilsalicilico é benéfico na profilaxia da pré-eclampsia
reduzindo sua prevaléncia. CONCLUSAO: O acido acetilsalicilico de baixa
dose administrado nas primeiras dezesseis semanas de gestagao apresenta
efeito preventivo de grande valia para a pré-eclampsia e melhor
desenvolvimento do feto.




7. O didrio alimentar em adolescentes para tratamento da obesidade e
informacgodes nutricionais: estudo transversal

Autoras: Helena Machado Morad, Giovana Chekin Portella
Orientadora: Profa. Dra. Maria José Carvalho Sant’Anna

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: analisar a eficacia do didrio no tratamento da
obesidade na adolescéncia e como fonte de informacdes nutricionais.
METODOS: Sessenta adolescentes obesos, entre 10-18 anos, pacientes do
ambulatéorio de Adolescéncia receberam diario com opg¢des alimentares e
tabela para preencher tempo de sono, ingesta de agua, atividade fisica.
Peso, circunferéncia abdominal, z score IMC foram medidos na entrega do
didrio e no retorno; e analisados quantitativamente. Foi feita analise
qualitativa dos diadrios e entrevista semi-estruturada, via “WhatsApp” ou
ambulatorialmente; averiguadas por selegcdao tematica, sendo composta por
quatro perguntas abertas que avaliaram o conhecimento a respeito das
causas da obesidade, motivacdes para emagrecer; e eficacia do diario.
RESULTADOS: houve perda de peso nos pacientes que preencheram o didrio
e tabelas, sendo uteis também, para determinar a ingesta caldrica e
nutritiva. A quantidade dos alimentos e escolha pelos de maior densidade
caldérica foram os principais responsaveis pelo superdvit calérico. Houve
consumo elevado de alimentos processados, ricos em acucares refinados,
gorduras saturadas e s6dio; e baixo consumo proteico. A ingesta de suco
natural com aculcar ou suco tipo néctar foi frequente; enquanto a de agua,
fibras e micronutrientes foi deficiente. Notou-se que o jantar foi trocado
por refeicdes tipo “lanche”, que incluiam embutidos. Nenhum paciente
atingiu meta diaria de exercicio fisico proposto pela OMS. O periodo de
sono foi satisfatério, variando de 7h a 10h por noite. As entrevistas
revelaram compreensao do excesso caldrico como causa da obesidade;
apoio dos pais essencial no incentivo para perda de peso; principais
dificuldades para emagrecer como: comer em excessO € preguica; e
motivacdes como: melhora da qualidade de vida e autoestima. Do total de
13 entrevistados, 12 acreditam que o didrio ajuda na perda de peso,
enquanto 1 considerou que isoladamente foi insuficiente, sendo necessarias
mais orientacdes. CONCLUSOES: Devem ser feitos estudos de maior
proporcao para comprovar a eficacia do diario na variagcao do peso, z score
IMC, circunferéncia abdominal. O método pode ser util para evidenciar
alimentacao, hidratacao, horas de sono, nivel de atividade fisica; além de
ser considerado positivo pelo adolescente na percepg¢dao alimentar e no
incentivo da alimentacao saudavel. Ademais, o diario, o apoio familiar, e as
motivacdes e expectativas do paciente podem colaborar para o tratamento
exitoso da obesidade.




8. Efeitos de ions zinco na proliferacdao de queratinécitos in vitro:
perspectivas para entender a psoriase

Autores: Nina Maria Soares Pinheiro Machado, Willian Moreira Miguel
Orientadora: Profa. Dra. Viviane Abreu Nunes Cerqueira Dantas

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Avaliar o efeito de ions Zn2+ na proliferacao
de células HaCaT e a atividade da calicreina epidermal 7 (KLK7) em células
cultivadas na presenca de diferentes concentrag¢des de Zn2+. Este trabalho
poderd fornecer ferramentas para o estudo da biologia da pele e resultar
em estratégias terapéuticas para pacientes com psoriase baseadas na
producao de drogas contendo Zn2+, em concentracdes capazes de inibir a
KLK7, ao mesmo tempo que permitam a proliferacao dos queratinécitos e
ndo afetem a dindmica de renovacdo da epiderme. METODOS: Células da
linhagem HaCat foram cultivadas em DMEM contendo soro fetal bovino 10%,
estreptomicina 100mg/L e penicilina 10000U/L com CO2 5% a 37°C,
distribuidas na concentracdo de 2x104 células/pogo, incubadas por 48 ou
72h com diferentes concentragées de Zn2+ (0O, 5, 10, 25, 50 e 100uM) e
coletadas por tripsinizagcdao, sendo a suspensao celular centrifugada a
400xg por 5min. O pellet foi ressuspenso em 500pul de PBS estéril com 5pl
de solugcdo de C27H34I12N4 Tmg/ml e as células avaliadas no citémetro de
fluxo Guava. A viabilidade foi avaliada pelo método colorimétrico baseado
na reducao de C.3HsBrNsS apdés 1, 3, 7, 9, e 14 dias. Para detectar a atividade
da KLK7, medida em unidades arbitrarias de fluorescéncia por minuto e
expressa em termos da velocidade média da reagao por 1uyg de proteina
utilizados, foram utilizados 40pl de um dos extratos das células incubadas
com Zn2+ (0, 5, 10 e 25pM) com 50pl de tampao Tris 100mM, pH 8, NacCl
300mM, Tween 20 0,01% e 10pl de solugdo de substrato Abz-GFSPFRSSRQ-
EDDnp 100pM, totalizando 100pul. RESULTADOS: A incubag¢ao das células
com Zn2+ nas concentragcdes testadas, por 48h, na forma de ZnCl2 ou
Zn(NO3)2,ndao resultou em alteragdes significativas na viabilidade celular
em relacdao ao controle. Foi verificada diminui¢cdo na atividade de KLK7 nas
culturas incubadas por 1 dia com Zn2+ 25pM, em comparag¢ao as células
cultivadas pelo mesmo periodo na auséncia desses ions. Quando as células
foram cultivadas por 5 dias na presenga de ZnCl2 25pM, observou-se
aumento na atividade de KLK7 em relacdao as cultivadas por apenas 1 dia.
CONCLUSOES: Os ions Zn2+ ndo exibem efeitos citotéxicos sobre células
HaCaT, mas promoveram inibicao da atividade de KLK7 quando incubados
com estas células por 1 dia. Considerando que as KLK7 estdao envolvidas na
proliferagcdao e diferenciagcdao de queratindcitos, a inibicao dessas enzimas
por Zn2+ poderia contribuir em futuros ensaios terapéuticos para a
psoriase.




9. Avaliacdo dos resultados da cirurgia transesfenoidal endoscépica no
tratamento de adenomas nao-funcionantes

Autores: Giovana Cassia de Almeida Motta, Gabriel Jose dos Santos
Orientador: Americo Rubens Leite dos Santos

INTRODUGCAO: Os adenomas hipofisarios ndo funcionantes sdo neoplasias
benignas que se originam das células adenohipofisarias e nao estao
associadas a evidéncia clinica de hipersecrecao hormonal. A cirurgia
transesfenoidal endoscépica demonstrou nos uUltimos anos, ser a via de
tratamento cirurgico preferencial para a maior parte destes tumores.
MATERIAIS E METODOS: Realizada andélise retrospectiva baseada nos
registros médicos de pacientes diagnosticados com adenoma hipofisario
nao funcionante submetidos a cirurgia endoscépica transesfenoidal, no
periodo de janeiro de 2005 a marco de 2016 como primeira bordagem
cirurgica a sua doenca. RESULTADOS: Nossa coorte final foi composta por 34
pacientes, com uma idade média de 47,9 anos. Os principais sintomas
descritos foram reducao do campo visual (63,63%) e cefaleia (57,57%), em
apenas um paciente a lesdao se restringia a regidao selar, também foi visto
gque em 20% dos pacientes foi possivel realizar a exérese total do tumor, em
50% dos pacientes foi feita a exérese subtotal e em 30% dos pacientes,
optou-se pela exérese parcial do tumor. Ainda em relacao a extensao da
lesdao foi encontrado 12 adenomas classificados como adenomas gigantes e
22 deles caracterizados como macroadenomas. CONCLUSAO: Os individuos
com adenoma hipofisdario nao funcionante, possuem, como principais
sintomas a reducao do campo visual e cefaleia. A terapia indicada para o
tratamento de adenoma hipofisario ndao funcionante é a resseccao total do
adenoma, a fim de reduzir os sintomas causados principalmente pelo efeito
de massa do tumor e restaurar a expectativa de vida. Observou-se neste
estudo que a auséncia de invasdao do seio suprasselar ou cavernoso foram
sinais de bom prognéstico, e houve uma tendéncia de menor taxa de
remissao quanto maior o dgrau de invasao tumoral. A abordagem
endoscoépica transesfenoidal é uma técnica segura e eficaz para possibilitar
a resseccao de adenomas hipofisarios nao funcionantes. As vantagens do
uso desta técnica incluem auséncia de incisdao visivel no paciente e visao
panordmica e em diferentes angulos da regidao tumoral, garantindo maior
seguranca e eficacia ao procedimento cirurgico. Tumores gigantes com
extensao suprasselar ou para seio cavernoso, diminuem a possibilidade de
resseccao macroscopica total. A resseccao parcial de Adenomas gigantes
pode resultar numa situagao pos-operatéria denominada Apoplexia do
remanescente tumoral, que apresenta grande morbidade e mortalidade.




10. Inibicdo mitocondrial no neurodesenvolvimento: um possivel modelo
animal de esquizofrenia?

Autores: Juan Simodes, Thiago Varga, Amanda Siena
Orientadora: Tatiana Rosado Rosenstock

JUSTIFICATIVA E OBIJETIVOS: O neurodesenvolvimento caracteriza-se pelo
processo de criacao e configuracdo do sistema nervoso em toda sua
complexidade, que inicia-se na embriogénese, ocorre mais intensamente
entre a terceira e quarta semana de gestacdao e termina no final da
adolescéncia. Além disso, a maior parte dos mecanismos envolvidos no
neurodesenvolvimento sdao dependentes da disponibilidade de ATP e,
portanto, do adequado metabolismo energético, logo de mitocbéndrias.
Como essas orgahnelas sao também importantes para a sobrevivéncia e
apoptose, qualquer alteragdo no funcionamento delas pode implicar em
alteracoes moleculares, morfolégicas, anatdémicas e/ou funcionais
encefalicas. Nao ha estudos que comprovem a correlagcdao de desordens
neurolégicas do neurodesenvolvimento com alteragbes mitocondriais
durante esse periodo em animais, que vai dos 5 a 11 dias de vida. O objetivo
geral deste projeto é verificar, através de uma abordagem comportamental,
se os déficits de desempenho apresentados por ratos adultos (2 meses)
apo6s administragcdao neonatal de rotenona (Rot) sdao atenuados ou revertidos
pelo tratamento prévio com Haloperidol (Hal; antipsicotico) e Metilfenidato
(MPD; psicoestimulante). METODO: Utilizamos ratos Wistar que foram
inicialmente divididos em trés grupos, tratados intraperitonealmente (i.p.)
com salina (Sal), veiculo ou Rot dos dias 5 ao 11 de vida. Aos 2 meses de
idade, os ratos foram subdivididos em grupos e tratados i.p., 30 minutos
antes dos testes comportamentais, com Sal, Hal ou MPD. Os testes
comportamentais realizados foram Campo Aberto, Interacao Social,
Grooming e Medo Condicionado ao Contexto (freezing). RESULTADOS:
Observamos que a administragcdao neonatal de Rot foi capaz de promover
hiperlocomoc¢dao, déficit de interagcao social, alteragcdes no grooming total e
diminuicdo no tempo de freezing. Ainda, o Hal foi capaz de reverter a
hiperlocomogcdo e o déficit de interagcdao social; nao reverteu o aumento de
grooming total nem a alteragcdao no tempo de freezing. O MPD reverteu o
déficit de interacao social; ndao reverteu ou atenuou a hiperlocomocao, as
alteracdes no grooming e o tempo de freezing. CONCLUSAO: Concluimos
gue o modelo animal pode ser utilizado para estudar esquizofrenia. Ele
apresenta os trés diferentes critérios necessarios para validacdao de um
modelo animal: aparente (reproduz os sintomas da doenca), de construto
(reproduz os mecanismos neurobiolégicos) e preditiva (sintomas sao
revertidos por antipsicotico).




11. Desenvolvimento de ferramenta educacional em anatomia humana com
a utilizacao de QR codes

Autores: Edmur Carlos de Araujo Filho, André da Cruz Barbosa Nazzaro,
Julia Chaves Cabral, Helena Machado Morad, Homero José de Farias e Melo.
Orientadora: Profa. Dra. Mirna Duarte Barros

JUSTIFICATIVA E OBIJETIVO: O estudo busca desenvolver uma ferramenta
eficaz para o aprendizado da anatomia, utilizando QR codes vinculados a
informacdes sobre determinados musculos. METODOS: Para o estudo, foram
escolhidos os principais musculos do membro superior e inferior.
Selecionaram-se pecas anatdmicas dissecadas pelo Departamento de
Morfologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo,
as quais se apresentavam intactas e com ventres e anexos bem visiveis. Para
cada musculo, desenvolveu-se um conteudo digital com informagdes sobre
sua origem, insercao e acao. O site usado para produzir este conteudo foi
“Wix.com”, no qual cada link com informacdes de determinado musculo
estava associado a um QR code, produzido a partir da versao gratuita QR
code generator pro® (https://br.qr-code-generator.com). Os cédigos foram
impressos em alta resolucao e presos em cada musculo. Além desses,
outros QR codes foram gerados, em uma outra configuracdao, no mesmo site,
mas que possibilita uma qualidade melhor do material. Essa segunda gama
de QR codes, no entanto, foi criada a partir de um teste gratuito do site,
gque limitou o acesso aos codigos por apenas 30 dias. Sendo assim, o
material em questao estd inacessivel temporariamente e ha negociagcdes em
curso que permitirdao a aquisicdo da versao paga do site mencionado,
permitindo que os QR codes ja produzidos sejam reativados por completo.
RESULTADOS: Os QR codes foram impressos e anexados ao espécime
anatémico escolhido, de tal forma que os alunos pudessem usar seus
celulares para escanear os cédigos e acessar o conteldo correspondente ao
musculo em questdao. As informac¢des basicas do musculo sao, entao,
exibidas na tela: origem e insercao, irrigacao e inervacao. Vale destacar que
a ferramenta em questdao pode ser usada por telefones I0S ou Android.
CONCLUSOES: O desenvolvimento de novas ferramentas e métodos de
ensino é acao fundamental para que haja avancos no ensino da anatomia.
Com esse trabalho, esperamos que outros métodos informacionais e
tecnolégicos sejam estimulados, facilitando o acesso dos alunos ao
conteudo de maneira mais rapida e efetiva.




12. Modificacdes da 9° para a 10° edicdo do ATLS

Autores: Amanda Beatriz de Andrade; Ricardo Pagrion Neto; Carolina
Machado Benites; Joao Marcelo Viotti Ueda Alves
Orientador: Prof. Dr. Diogo de Freitas Valeiro Garcia

INTRODUGCAO: O ATLS (Advanced Trauma Life Support) é um treinamento
voltado para a atencao primaria, oferecido aos agentes de saude em geral
para que possam evidenciar no paciente politraumatizado o que mais leva o
individuo a 6bito no menor espaco de tempo, dividido em 5 letras, em
ordem regressiva de mortalidade do A para o E. Sendo um método
padronizado, oriundo do Estados Unidos da América do Norte, na década de
70, criado manualmente por um cirurgiao ortopédico, desenvolvido pelo
Colégio Americano de Cirurgidoes e adotado mundialmente por mais 1,5
milhdao de médicos em 63 paises, tendo como objetivo ensinar uma
abordagem sistematizada e concisa para o atendimento de pacientes
vitimas de trauma. O programa é revisado pelo Subcomité ATLS a cada
quatro anos para atender as modificagbes que ocorrem no conhecimento
disponivel, sendo o mais recente divulgado em 2018, incorporando novos
métodos de avaliagdo e tratamento que se tenham tornado aceitos como
recursos validos pelos médicos que tratam do traumatizado. Justificativa e
objetivos: O objetivo deste artigo é compreender as principais atualizagcdes
das diretrizes do ATLS 10° edicdo, apresentadas pelo Comité de trauma do
Colégio Americano de Cirurgidoes, reconhecendo os principios dos cuidados
ao paciente politraumatizado. METODOS: Comparamos a 97 e 10° edicdo do
ATLS apresentada pelo Colégio Americano de Cirurgides, identificando as
principais modificagdes ocorridas na divulgacao de 2018 e revisando os
artigos que demonstraram melhores prognésticos em relagcdao as mudancas
atuais. RESULTADOS: As prioridades do ATLS 9% edicdo permaneceram na
10 edigcdo, ocorrendo, porém, modificagcbes quanto as classificagodes,
abordagens e condutas em todas as letras do ABCDE e nos traumas
especificos pedidtrico, na gestante e no idoso, visando medidas mais
efetivas, menos invasivas e em menor espaco de tempo, demonstrando,
portanto, melhor prognéstico quando comparadas as empregadas na 9°
edicdo do ATLS. CONCLUSOES: Comparando a 9% e 10° edicdo do ATLS
houveram mudancas importantes na abordagem do paciente
politraumatizado, as quais apresentam melhores evidéncias quando
comparadas as da edicao de 2014, favorecendo o progndstico do paciente.




13. Contribuicao da Sepiapterina Redutase ho processo de
desenvolvimento do melanoma

Autores: Catarina Ji Yeun Kim, Ricardo Xisto de Sousa, Suzana Costa Ribeiro
Orientadora: Prof. Dra. Fabiana Henriques Machado de Melo

JUSTIFICATIVA E OBIJETIVOS: O melanoma é um cancer extremamente
agressivo, apresentando altas taxas de mortalidade devido a sua
capacidade de formar metastases. O aumento da concentragdo de
poliaminas e da expressao e atividade da enzima ornitina descarboxilase
(ODC), enzima limitante na sintese de poliaminas, favorece o crescimento e
progressao do melanoma. A atividade da ODC pode ser regulada pela
interacdao com a enzima sepiapterina redutase (SR), levando ao aumento da
sintese de poliaminas, e contribuindo para o crescimento das células de
neuroblastoma, tumor de mesma origem embrionario do melanoma. O
objetivo do trabalho é avaliar se a SR contribui para o desenvolvimento do
melanoma. METODOS: As linhagens de células usadas foram: melandcitos,
melanoma de crescimento radial (Wm1552), de crescimento vertical
(Wm1366 e Wm793) e metastatico (Lu1205 e Wm983). Foram avaliadas a
expressao da SPR por PCR em tempo real e a quantidade de proteina de SR
e ODC por western blot. Com as linhagens tratadas com diferentes
concentragcdes de sulfasalazine (SSZ), inibidor de SR, foram feitos os
seguintes experimentos: o ensaio de viabilidade celular, usando-se o sal de
MTT; o ensaio de proliferagcao celular, com o kit BrdU; e o ensaio de
clonogenecidade. RESULTADOS: Foi observado aumento da expressao da
SPR por PCR em tempo real nas linhagens de melanoma em relagcao aos
melandécitos. Por western blot, foi visto aumento da quantidade das
proteinas SR e ODC ao longo da progressao do melanoma. O tratamento
com SSZ causou diminuicao da viabilidade celular, da capacidade
clonogénica e da proliferacdao em todas as linhagens de melanoma, sendo a
reducao mais importante nas linhagens menos agressivas e nas maiores
concentracdes. CONCLUSAO: O aumento da expressdo da SR nas linhagens
de melanoma em relagdao aos melandécitos sugere sua participagao no
desenvolvimento dessa neoplasia. A inibicdao da viabilidade, da capacidade
clonogénica e da taxa de proliferagdo na presenca do inibidor de SR, indica
que de fato, essa enzima contribui para o desenvolvimento do melanoma.
Se o aumento da proliferagcdao causado pela SR é pela interagdao com a ODC
esta sob investigagdo. Esses resultados abrem perspectivas de que a
inibicdo da SR seja um novo alvo terapéutico.




14. O retalho infra-hioideo nas cirurgias de cabeca e pescoco

Autores: Caio Cezar Toledo de Conti, Sofia Pannunzio Hajnal
Orientador: Prof. Dr. Anténio José Gongalves

INTRODUGCAO: O retalho infra-hioideo é um retalho miocutaneo fino e
flexivel, utilizado com sucesso para defeitos de cavidade oral, orofaringe,
regiao parotidea, trato faringolaringeo e traqueia cervical. A maioria dos
retalhos miocutéaneos para reconstrugcao em cabeca e pescogo sao
volumosos, o que carrega uma desvantagem em termos de resultados
funcionais; o retalho infra-hioideo é fino e maleavel, competindo com
retalhos livres fasciocutdneos na reconstrucao de defeitos médios do
assoalho de cavidade oral, rebordo alveolar e base de lingua. Os resultados
funcionais em pacientes em mas condi¢cbes gerais para receber retalho
microcirurgico é semelhante aqueles submetidos a reconstrugdao com
retalho livre, além da reducdao dos custos hospitalares. OBJETIVO: Avaliar
pacientes submetidos a reconstrucao em cirurgia de cabeca e pescoco pelo
retalho infra-hioideo quanto as suas complica¢cbes, sendo elas maiores e
menores, e reabilitacdo operados entre 2013 e 2019 em hospital de
referéncia de tratamento oncolégico. METODOS: Entre 2013 e 2019,
avaliamos retrospectivamente os dados de 23 pacientes submetidos a
reconstrucdao de cabega e pescogco pelo retalho Infra hioideo, acerca de
sexo, idade, informacdes clinicas do sitio reconstruido, estadiamento
patolégico, complicagbes e seus tratamentos, tempo de internacgao
hospitalar, reabilitagcdo funcional, necessidade de adjuvancia e condicao
atual do paciente. RESULTADOS: Dos 23 pacientes, 16 eram homens e 7 eram
mulheres, nas idades entre 43 e 77 anos, com uma média de 63,5 anos. O
tempo de internacao entre todos os pacientes variou de 2 a 17 dias, sendo a
média de internacao 6,43 dias. Entre os pacientes, 65,2% apresentou algum
tipo de complicacdo, e 34,8% nao apresentou. Em relacdao aos pacientes
com complicagao, 34,7% apresentaram complicagdes consideradas maiores
(perda total do retalho infra-hioideo e/ou necessidade de reabordagem
cirargica) e 26% apresentaram apenas complicagcdes menores. 19 (82,6%)
pacientes tiveram reabilitacdo total e 4 (17,4%) tiveram reabilitacao
parcial. Dentre os pacientes parcialmente reabilitados, 2 (8,7%) mantém a
tragueostomia e dois (8,7%) mantém sonda nasoenteral. Nenhum paciente
apresentou falta de reabilitacdao, ou seja, precisou manter tanto a sonda
nasoenteral (SNE) quanto a traqueostomia (TQT). A reabilitacao total foi
alcancada em uma média de 40,2 dias. CONCLUSOES: Levando em
consideracao o curto tempo de internacao e as taxas de reabilitagcao nao
apenas altas como também precoces encontradas em grande numero dos
casos, o retalho infra-hioideo mostra-se como uma boa opcao terapéutica
em cirurgias de reconstrucao em cabecga e pescoco.




15. Perfil dos casos de 6bito por endocardite infecciosa no HCSCMSP entre
2007 e 2016

Autor: William Zheng Yang Wu
Orientadora: Prof. Dra. Geanete Pozzan

JUSTIFICATIVA E OBIJETIVOS: A endocardite infecciosa é uma doenca
multissistémica por infeccdao endocardica e foco em valvas cardiacas. Em
estudo anterior (1991) feito nesta instituigao, avaliou-se a El com foco
clinico. Em contrapartida, avaliamos os casos de 6bito relacionados a ElI,
com objetivo de caracterizar o perfil de pacientes que morreram por El no
Hospital Central da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo de 2007 a 2016
e comparar os que tiveram diagnéstico clinico com os por necrépsia.
METODOS: Levantamos 79 casos referentes a El entre 2007 e 2016 e os
avaliamos conforme: sexo, idade, raca, fatores de risco, aspectos clinicos,
exames complementares, area cardiaca acometida e complicacdes. Nos
casos necropsiados, avaliamos relatérios de 6bito. A andlise estatistica foi
feita pelo Statistical Package for the Social Sciences, versao 13.0 e as
comparagdes por testes T de student, Qui quadrado e Fischer, com nivel de
significancia 5%. RESULTADOS: Dos 79 casos, o diagnoéstico de El sucedeu
em vida em 64 individuos (81%) e 15 na necrdépsia (19%). A média anual de
6bitos por El foi 0,37%. O sexo masculino foi prevalente (58,2%) e a idade
média foi 54,6 anos, sendo os homens 10,48 anos mais velhos. Os principais
sintomas foram febre (78,5%), dispneia (44,3%) e dor abdominal (30,4%).
Quanto aos sinais, foram mais frequentes palidez (84,8%), edema (77,2%) e
sopro cardiaco (74,4%), em especial naqueles com diagndéstico em vida
guando comparados aos necropsiados. Os principais fatores de risco foram
uso de dispositivos intravasculares (62%), hemodidlise (46,8%) e doenca
cardiaca prévia (46,8%). As principais complicacoes foram insuficiéncia
valvar (21,5%), cardiaca (20,3%) e embolia sistémica (35,4%). O principal
agente etiolégico foi Staphylococcus sp (40,4%). O ecocardiograma
detectou El em 73,4% dos casos, sendo as valvas mais acometidas a mitral
(60,6%) e a adrtica (42,4%). CONCLUSAO: A EI é uma doenca pouco
frequente no meio hospitalar e rara na populagao mundial. Acomete
populacbes de idades mais avangcadas, principalmente em homens. A febre
e o sopro cardiaco foram os sintomas mais comuns e os exames de
hemocultura e ecocardiograma se mostraram importantes para o
diagnoéstico da doenca. Observou-se elevada casuistica de infecgdes
polimicrobianas no estudo, possivelmente relacionado ao uso de cateteres
venosos centrais, principalmente os de hemodialise. O presente estudo é
um dos poucos em ambito nacional que foca na analise de El na populacéao
que foi a 6bito.




16. Tratamento da doenca inflamatéria intestinal (DIl) e a gestacao

Autores: Renata Yumi Lima Konichi; Fernanda Mezzacapa de Sousa; Jorge
Augusto Colonhesi Ignacio
Orientador: Dr. Ruy Franca de Almeida

JUSTIFICATIVA E OBIJETIVOS: A doenca inflamatéria intestinal (DIl)
descontrolada na concepg¢ao e suas agudizacdoes durante a gestacdao estao
associadas a maiores taxas de perda fetal, parto prematuro, baixo peso ao
nascer, entre outros desfechos desfavoraveis, como descrito em diversos
estudos epidemioldégicos das trés ultimas décadas. As principais opgcdes de
medicamentos para tratamento da DIl atualmente sao: metotrexato,
sulfassalazina, mesalazina, metronidazol, azatioprina, ciclosporina,
infliximabe, adalimumabe e vedolizumabe. O objetivo deste trabalho é
esclarecer os riscos e a seguranca do tratamento medicamentoso da DIl em
dois momentos: antes da concepc¢ao e durante a gestacao, evidenciando a
importancia de manter ou obter a remissdao da doenga durante todo o
periodo. METODOS: Revisdo de literatura de 2019 a 1975, com base em dados
PubMed, UpToDate, Scielo, NCBI. Foram utilizados como descritores:
gestagao; doenga inflamatdria intestinal; fertilidade; agentes anti-TNF;
aminosalicilatos; terapia com imunomoduladores; antibidticos.
RESULTADOS: A DIl muitas vezes torna-se clinicamente evidente antes ou
durante da idade fértil e cerca de um terco das pacientes tém agudizacdes
da doencg¢a durante a gravidez, especialmente durante o primeiro trimestre
ou no periodo pods-parto. Por essa razao, as mulheres com DIl em idade
reprodutiva frequentemente relatam preocupacao com os potenciais efeitos
do tratamento medicamentoso sobre os resultados obstétricos. Os riscos e
beneficios do tratamento de escolha devem ser cuidadosamente
considerados, pois muito embora a manutencdao dos medicamentos favoreca
o feto, pela reducao da atividade da doenca, a droga de escolha também
pode levar a resultados adversos ao nascimento. CONCLUSOES: A
manutencao da doenca em remissao é o principal fator determinante para o
bom prognoéstico da gestagdao. Assim, a manutencao da terapia
medicamentosa é fundamental durante o periodo gestacional uma vez que
a reativacao da doenca nesse periodo pode ser muito mais deletéria para o
feto do que qualquer potencial risco que a terapia possa apresentar.




17. Hematoma subcapsular hepatico roto pé6r CPRE: revisao da literatura

Autores: Renata Yumi Lima Konichi, Luca Giovanni Antonio Pivetta, Caroline
Petersen da Costa Ferreira, Joao Paulo Venancio de Carvalho, Vitor Kenzo
Kawamoto Fijikawa

Orientador: Prof. Dr. Mauricio Alves Ribeiro

JUSTIFICATIVA E OBIJETIVOS: A colangiopancreatografia retrégrada
endoscépica (CPRE) é um dos procedimentos minimamente invasivos mais
frequentemente realizados, atualmente, para o diagndstico e tratamento de
doengas biliares e pancreaticas. Entre as complicagdes rotineiramente
descritas estdo pancreatite aguda (mais comum), colangite aguda,
hemorragia, sepse e alteracdes cardio-pulmonares No entanto, existem
algumas complicagdées menos comuns e com alta morbidade, como a
perfuracao duodenal e o hematoma subcapsular hepatico (HSH). O objetivo
deste trabalho é realizar revisdo sistematica sobre hematoma subcapsular
hepatico (HSH) uma complicagdao pouco comum e de alta morbidade.
METODOS: Realizada revisao da literatura com os descritores:
colangiopancreatografia retrograda endoscépica e hematoma subcapsular
hepatico, sendo excluidos artigos que nao apresentavam ao menos o
resumo disponivel em um dos seguintes idiomas: italiano, francés, inglés e
portugués. Todos os artigos foram revisados e os dados sobre os casos que
apresentavam rotura do hematoma subcapsular hepatico (HSH) analisados
separadamente. RESULTADOS: Foram descritos na literatura, 54 casos de
hematoma subcapsular hepatico (HSH), sendo 11 deles rotos. A incidéncia
dessa complicacao pode estar subestimada, uma vez que a maioria dos
pacientes nao apresenta sintomatologia e desde entao apenas alguns casos
isolados foram relatados, dentre os quais quatro (7,5%) com desfechos de
6bito. Ao analisarmos apenas o subgrupo dos pacientes que apresentaram
rotura do hematoma subcapsular, evidenciamos um significativo aumento
da taxa de mortalidade dos pacientes quando comparado com os nao rotos
(18,1% x 7,5%), mesmo sendo o subgrupo dos rotos apenas 20,3% do total de
casos reportados. Evidenciamos também que os pacientes com rotura
necessitaram de algum tipo de intervencao, dos quais 81,8% necessitaram
de cirurgia Quanto ao HSH, pode ser sintomatico poucas horas apds o
procedimento até dias depois. O seu diaghodstico consiste na associacao dos
achados clinicos, achados laboratoriais e exames de imagem (USG, TC ou
RNM). O tratamento conservador pode ser a conduta que bastara para a
maioria dos casos que apresentam hematomas nao rotos. Ja para os
pacientes que evoluem com rotura do hematoma, a resolugao cirurgica,
apesar de nao mandatdéria, mostra-se necessdria em grande parte dos casos.
CONCLUSOES: O HSH roto é uma complicacdo pés CPRE rara e
potencialmente fatal e cujo tratamento é eminentemente cirdrgico.




18. Deficiéncia de anticorpos especificos antipolissacarideos

Autores: Renata Yumi Lima Konichi; Fernanda Mezzacapa Sousa; Taina
Mosca; Almerinda Maria Rego; Ekaterini Simdes Goudouris
Orientador: Profa. Dra. Wilma Carvalho Neves Forte

JUSTIFICATIVA E OBIJETIVOS: A deficiéncia de anticorpos especificos
antipolissacarideos é um dos erros inatos da imunidade
predominantemente de anticorpos, destacando-se entre os defeitos mais
frequentes. E caracterizada por uma permanéncia de imaturidade da
resposta imunolégica a antigenos polissacarideos, estando normais
linféocitos B, classes e subclasses de imunoglobulinas. O paciente apresenta
maior suscetibilidade a infecgodes por bactérias encapsuladas,
especialmente Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae. As
principais manifestacdes clinicas sao otites, sinusites, traqueobronquites e
pneumonias de repeticdo; pode haver meningite pneumocodcica e
septicemia. A investigacao é feita por titulacao de anticorpos
antipolissacarideos antes e apés a aplicagdao da vacina pneumocécica nao
conjugada. Até dois anos, ha imaturidade fisiolégica desse setor da
imunidade, por isso, o diagndéstico nao pode ser feito antes desta idade. O
tratamento, além de antibiético precoce em vigéncia de quadros
infecciosos, inclui antibidoticos profilaticos, aplicacao de vacina conjugada
com proteinas e/ou reposicao de imunoglobulina humana endovenosa ou
subcutanea. O objetivo deste trabalho é realizar uma revisao da literatura
sobre deficiéncia de anticorpos especificos, incluindo a resposta
imunolégica a antigenos polissacarideos, assim como caracteristicas
clinicas, fisiopatoldégica, diagnéstica e tratamento deste erro inato da
imunidade. METODOS: Revisdo ndo sistematica de literatura de 2005 a 2018,
com base em dados MEDLINE, LILACS, SciELO, PubMed, assim como consulta
a arquivo de publicacdoes da Associacao Brasileira de Alergia e Imunologia.
Foram utilizados como descritores: deficiéncia de anticorpos especificos;
anticorpos polissacarideos; sindromes de imunodeficiéncia. RESULTADOS E
CONCLUSOES: A deficiéncia de anticorpos especificos antipolissacarideos é
um dos erros inatos da imunidade mais frequentes. O diagndstico dessa
condicao clinica € motivo de muita controvérsia e confusao no cotidiano, e
deve ser feito por meio da avaliagao funcional de anticorpos
antipolissacarideos, comparando-se a titulacao de anticorpos do tipo IgG
antes e apdés a vacinagao pneumocécica nao conjugada. O diagnodstico e o
tratamento precoce melhoram a qualidade de vida do paciente, diminuindo
o risco de sequelas e até de 6bito por infecgao, e quando nao sao precoces,
é possivel que haja sequelas como bronquiectasias, hipoacusia ou danos
neuroldégicos.




19. Declinio cognitivo em pacientes com Espondilite Anquilosante: Uma
doenca neurolégica?

Autora: Ana Beatriz Pereira de Souza
Orientador: Prof. Dr. Dawton Yukito Torigoe

OBJETIVO E JUSTIFICATIVA: Espondilite Anquilosante (EA) € uma doenca
cronica, progressiva e inflamatéria que comumente afeta as vértebras e as
articulagdes sacroiliacas, causando dor e perda de mobilidade. Além disso,
estudos recentes sugerem que manifestacdes neurolégicas podem ser mais
frequentes do que o esperado em doencas reumatoldégicas auto-imunes,
como é o caso da EA. Pouco se sabe sobre os potenciais efeitos sistémicos
da Espondilite Anquilosante no sistema nervoso. O objetivo foi investigar a
frequéncia e as predi¢coes clinicas do prejuizo cognitivo em pacientes que
possuem EA. METODOS: Um estudo transversal e de caso-controle foi feito
incluindo consecutivos pacientes com EA, os quais se consultam em clinica
de especialidade reumatoldégica. O grupo controle incluiu 33 pessoas sem
Espondilite Anquilosante. N6s registramos idade, sexo, nivel de educacao,
tempo de diagndéstico, medicamentos utilizados e outras comorbidades. A
capacidade funcional foi testada usando o questionario Health Assessment
Questionnaire (HAQ). A avaliagao neuroldégica foi feita com questionarios
padrdoes para essa area: Brief Cognitive Screening Battery (BCSB), Montreal
Cognitive Assessment (MoCA), Clinical Dementia Rating (CDR) e Hospital
Anxiety and Depression (HAD). Uma andlise de dados foi feita usando teste
qui-quadrado, teste T e uma analise multivariada (SPSS 22.0). O nivel de
significancia foi delimitado para <0.05. RESULTADOS: No6s incluimos 35
pacientes (sendo 17 mulheres) com idades média de 53.1 (¥13.9) anos. Tanto
na analise invaridvel quanto na analise multivaridvel, comparando com o
grupo controle, pacientes com EA apresentaram resultados
significantemente baixos nos testes BCSB, MoCA e CDR (p<0.05).
Surpreendentemente, ajustando o nivel de escolaridade, apenas 12 e 8
pacientes apresentaram resultados normais de BCSB e MoCA (p<0.01),
respectivamente. Os dominios mais efetivos foram atencao, evocacao tardia
e funcgdes executivas. O declinio da cognicdao foi associado com altas
pontuacdées no HAQ (p<0.05), mas ndao com o tempo prolongado da doenca.
Nenhuma correlagao foi encontrada entre sexo, drogas anti-reumaticas
modificadoras de doengas, HLA-B27, proteina C-reativa e niveis de prejuizo
neuroldégico. A principal pontuacao do HAD foi de 12.4 (x8.7), e ansiedade e
depressao foram mais prevalentes nos pacientes com EA do que nos
controles (p<0.01). CONCLUSAO: Este é o primeiro estudo que avalia
prejuizo coghnitivo e neuropsiquidtrico em pacientes com Espondilite
Anquilosante. Os médicos precisam estar cientes que paciente com EA
podem ter manifestacdes neuroldégicas.




20. Aquisicao de Voz Esofagica Pés Laringectomia Total

Autoras: Leticia Midori lkedo; Catarina Soares Bartasevicius
Orientador: Prof. Dr. Leonardo da Silva

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As neoplasias avangcadas de laringe tém como
principal tratamento a laringectomia total. O fechamento faringeo é um dos
tempos finais deste procedimento e as complicagcdes mais importantes
deste tipo de cirurgia estd associado a este tempo operatério. O
fechamento influencia na vibracdao do segmento faringoesofagico, principal
mecanismo para vocalizagdao apodés o procedimento. Uma das formas de
reabilitacdao vocal é a voz esofagica, que ganha grande espaco no sistema
de saude publica por ndao exigir grandes gastos além de material humano.
Porém, o tempo para inicio destes exercicios fonoaudioldgicos é abreviado
nos pacientes que sao submetidos a fechamento mecanico. Sendo nosso
objetivo analisar a reabilitacdao vocal com voz esofdagica em pacientes
submetidos a laringectomia total com as diversas formas de fechamento
faringeo no servigo de Cirurgia de Cabeca e Pesco¢co da Santa Casa de Sao
Paulo. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo de
analise de prontudrios. Foram selecionados 22 pacientes submetidos a
laringectomia total e variacdes da técnica (ex: faringolaringectomia) no
Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescoco da Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Sao Paulo no periodo compreendido entre maio de 2013 e
maio de 2017. A analise estatistica foi realizada com o Software SPSS versao
21 para MacOS. Foi utilizado o teste Exato de Fisher para analise da
associacao das varidveis categodricas e o teste U de Mann-Whitney avaliar a
associacao das varidveis numéricas. RESULTADOS: Avaliando os casos que
adquiriram voz esofdgica por fechamento faringeo, percebemos que: entre
0s 9 pacientes com sutura manual transversa, 6 (66,6%) obtiveram sucesso e
entre os 7 pacientes com sutura longitudinal, 5 (71,42%). Entre os &
pacientes submetidos a grampeamento transverso, 2 (50%) reabilitaram, e
entre os 2 pacientes que apresentam grampeamento longitudinal, 1 caso
(50%). Merecem destaque 4 pacientes (18,1%) dentre os 14 pacientes que
obtiveram sucesso com a reabilitagcdao com voz esofdagica, os quais atingiram
escala de fluéncia maxima através da Escala de Fouquet. Entre os pacientes
gue nao obtiveram sucesso, também ha predominio de fechamento faringeo
manual (5 casos - 22,7%) e dentre estes, 4 (18,1%) apresentaram sutura
transversa. Apenas em 3 destes casos que nao houve sucesso na reabilitacao
foi utilizado grampeador mecanico (13,6%). CONCLUSAO: Na casuistica
estudada houve um elevado indice de reabilitacdao vocal com voz esofagica
com melhores resultados encontrados nos pacientes submetidos a
fechamento faringeo longitudinal.
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