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Sobre o COMUSC

Os resumos que compdem a presente publicagdo tiveram sua origem em trabalhos
desenvolvidos por académicos e docentes do curso de Medicina do Centro Universitario Sdo
Camilo, por vezes contando com o apoio de outras instituicdes da area da saude.

O Congresso Médico Universitario Sdo Camilo (COMUSC) foi realizado nos dias 16,
17 e 18 de outubro de 2013, tendo como tema a triade “Etica, Raciocinio e Eficacia”.

Primeiramente, temos a Etica, aspecto intrinseco da identidade camiliana.

Em seguida, o Raciocinio, de suma importancia na prevencdo, atencdo basica e
diagndstico no processo saude-doenca. Visto que ele é o instrumento adequado e preciso que
permite associar os sinais e sintomas a determinado processo patoldgico, estabelecer um
diagndstico e o tratamento adequado.

A Eficécia entra como uma andlise da conduta médica, se o tratamento foi efetivo e
se 0 objetivo maior, seja a cura ou o correto manejo da doenca, foi alcancado.

O COMUSC teve, deste modo, a finalidade de divulgar trabalhos de pesquisa e
proporcionar atualizacdo a graduandos de Medicina e médicos por meio de palestras, mesas
redondas e workshops, abordando temas amplos e relevantes para a area médica.

As apresentacbes dos trabalhos, em forma de péster ou apresentacdo oral,
ocorreram, respectivamente, nas noites dos dias 17 e 18 de outubro de 2013, contando com
trabalhos que se enquadraram nas categorias: (1) Epidemiolégico/Ciéncias Sociais e Humanas
e (2) Clinico. Todos os resumos aprovados para 0 COMUSC foram apresentados em forma de
poster, sendo que aqueles que obtiveram as melhores notas foram escolhidos para serem
apresentados oralmente. O trabalho oral que obteve maior nota recebeu o Prémio
Semmelweis. A banca avaliadora foi composta pelos docentes e coordenadores do Curso de
Medicina do Centro Universitario Sdo Camilo.

A divulgacdo dos resumos em anais ou periédicos indexados é uma forma de expor

ao 0 meio médico-académico os trabalhos realizados por académicos e docentes do curso de
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Medicina do Centro Universitario Sdo Camilo, contribuindo para o crescimento e consolidacao
do curso. Assim, conseguimos gque os anais fossem publicados na Revista Archives of Health
Investigation (INSS 2317-3009).

Terminamos o editorial agradecendo a todos aqueles que contribuiram para a
realizacdo do COMUSC, em especial aos professores que se propuseram a avaliar os

trabalhos e aos académicos que enviaram suas producgdes.

Comissdo Organizadora
Sdo Paulo
Outubro de 2013
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Programacéo

0 1 / ETICA/ 16 de outubro de 2013

Abertura
Horario: 18:00h as 18:30h
Local: Grande Auditério

Mesa Redonda - "Politicas em salde: Revalida, PROVAB, residéncia obrigatéria e Programa Mais
Médicos"

Mediador: Dr. Prof. Marcelo Alvarenga Calil

Palestrantes

Dr. Florisval Meindo

Dr. Renato Azevedo

Dra. Irene Abramovich

Dra. Profa. Leontina C. Margarido

Horario: 18:30h as 19:30h

Local: Grande Auditério

Mesa Redonda - "Medicina e Espiritualidade"
Palestrantes

Dr. Prof. Oswaldir La Falce,

Dr. Prof. Mauricio Liberato

Dra. Maria Helena Cocone

Dr. Pedro Gregori

Horario: 19:30h as 20:20h

Local: Grande Auditério

"Palhacos de Plantdo"
Horario: 20:20h as 20:30h
Local: Grande Auditério

Coquetel de Abertura
Horario: 20:30h as 21:00h
Local: Foyer de Eventos
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WORKSHOPS
02 /raciociNIO! 17 de outubro de 2013 TC abdome

Assinatura de Listas Eff;t;fc';f: Cohen

'L"°“"|’_ i‘g 12(;‘)0: f‘j?t?3.’:°h Horario: 13:00h as 16:00h
ocal: Grande Auditorio Local: Laboratério de Imagem 01

Painel - "Alcool e Drogas Ilicitas" Ausculta cardiaca
Palestrantes

Dr. Prof. Luiz Airton Saavedra de Paiva Palestrante

Dr. Prof. Marcelo Iampolsky Dr. Paulo Lavitola

Dr. Prof. Victor Fiorini Horario: 13:00h as 16:00h
Horario: 13:00h as 13:50h Local: Laboratério de Imagem 02

Local: Grande Auditério
Medicina Tradicional Chinesa

!:/IPesa I?edonda - - e Lhricadn Palestrante

arto: Escolha da mae ou indicagao obstétrica? Dr. Alexandre M. Shizumi
Mediador: Dr. Marcelo Alvarenga Calil Horario: 13:00h 3s 16:00h
Palestrantes Local: Pequeno Auditério
Dr. Marcelo Zugaib
Dra. Profa. Sara Soldera Modenez
Dr. Luiz Roberto Zitron
Dr. Prof. Mario Dolnikoff
Dr. Luciano Curuci
Horario: 13:50h as 14:40h
Local: Grande Auditério

Painel - "Visao Global da Retinopatia Diabética"
Palestrantes

Dra. Profa. Lenira Stella

Dr. Prof. Mauricio Valverde Liberato

Dra. Profa. Mayumi Nawa

Horario: 14:40h as 15:20h

Local: Grande Auditério

Painel - "Quimioterapia e Radioterapia: indicacdes, efeitos adversos e resultados."
Horario: 15:20h as 16:00h
Local: Grande Auditério

Coffee Break
Horario: 16:00h as 16:30h
Local: Foyer de Eventos

Visitagao aos Posters

Horario:16:30h as 17:00h
Local: Pequeno Auditdrio
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02 / RACIOCINIO/ 17 de outubro de 2013

Palestra - "Sifilis: do quadro clinico ao diagnéstico"
Palestrante: Dra. Profa. Alessandra Moraes

Horario: 17:20h as 18:00h

Local: Grande Auditério

Palestra - "Farmacovigilancia"
Palestrante: Dr. Dirceu Raposo
Horario: 18:00h as 18:40h

Local: Grande Auditdrio

Palestra - "Disturbio Hidroeletrolitico e Acido-basico no PS"
Palestrante: Dr. Prof. Alexandre Mannis

Horario: 18:40h as 19:20h

Local: Grande Auditério

Palestra - " Reconhecimento Imediato do AVE"
Palestrante: Dr. Alexandre Pieri

Horario: 19:20h as 20:00h

Local: Grande Auditério

Palestra - "Coledocolitiase e suas complicacoes"
Palestrante: Dr. Prof. Jair Cremonin

Horario: 20:00h as 20:40h

Local: Grande Auditério

Anuncio das Apresentagées Orais / Assinatura de Listas
Horario: 20:40h as 21:00h
Local: Foyer de Eventos

* Apresentacdo dos Posters:
Horario: 17h20 as 20h40
Local: Pequeno Auditério
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03 / EFICACIA/ 18 de outubro de 2013

Assinatura de Listas
Horario: 12:00h as 13:00h
Local: Foyer de Eventos

WORKSHOPS

Técnica Cirurgica
Palestrante
Dra. Marcela Cohen
Horario: 13:00h as 16:00h
Local: Laboratdrio de Imagem 01

Toxina Botulinica
Palestrante
Dr. Paulo Lavitola
Horario: 13:00h as 16:00h
Local: Laboratério de Imagem 02

Basic Life Support
Palestrante
Dr. Alexandre M. Shizumi
Horario: 13:00h as 16:00h
Local: Pequeno Auditdrio

Palestra - Probioticos na Salide e na Doenca (DANONE)

Palestrante

Nutr. Nadine Marques Nunes
Horario: 13:00h as 13:50h
Local: Pequeno auditério

Roda de Conversa - "Pneumologia"
Palestrantes

Dr. Rafael Stelmach

Dr. Nilton Junior

Dr. William Salibe

Horario: 13:00h as 13:50h

Local: Grande auditdrio

Discussao de Caso - "Hematologia"
Palestrantes

Dr. Prof. Afonso Cortez

Dra. Profa. Adriana Penna

Horario: 13:50h as 14:40h

Local: Grande Auditério

Painel - "Otorrinolaringologia no PS"
Palestrantes

Dr. Osmar Clayton Person

Dr. Fernando Veiga

Dr. Marcos Luiz Antunes

Dra. Mara Gandara

Dr. Carlos Rezende

Horario: 14:40h as 15:20h

Local: Grande Auditério

Painel - "Emergéncias pediatricas"
Palestrantes

Dr. Prof. Paulo Plaggert

Dra. Profa. Vania Tonetto

Horario: 15:20h as 16:00h

Local: Grande Auditorio
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Programacao
03 /ericAcial 18 de outubro de 2013

Coffee Break
Horario: 16:00h as 16:30h
Local: Foyer de Eventos

Visitacdo aos Posters
Horario: 16:30h as 17:0h
Local: Foyer de Eventos

*Apresentacoes Orais
Horario: 17:20h as 20:00h
Local: Pequeno Auditdrio

Palestra - "Medicina Esportiva: Desafios"
Palestrante

Dr. Wilton Bastos

Horario: 17:20h as 18:00h

Local: Grande Auditério

Palestra - "Monitorizacao Hemodinamica"
Palestrante

Dr. Luciano Azevedo

Horario: 18:00h as 18:40h

Local: Grande Auditério

Palestra - "Nocgoes gerais em ortopedia: o essencial para o generalista"
Palestrante

Dr. Carlos Gérios

Horario: 18:40h as 19:20h

Local: Grande Auditério

Palestra - "Palestra Motivacional"
Horario: 19:20h as 20:00h
Local: Grande Auditério

Encerramento - homenagens, premiacoes e agradecimentos
Horario: 20:00h as 20:40h
Local: Grande Auditério

Assinatura de Listas / Entrega de Certificados

Horario: 20:40h as 21:00h
Local: Foyer de Eventos
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Trabalhos Premiados

Primeiro Lugar

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE SIFILIS NA GESTACAO NO HOSPITAL ESCOLA DO
CURSO DE MEDICINA DO CENTRO UNIVERSITARIO SAO CAMILO

Bastos CJV, Oliveira Gl, Rosemberg S, Zaragoza TR, Modenez SS

Categoria Epidemiolodgico, Ciéncias Sociais e Humanas

Apresentadora: Carla Juliana Vitorino Bastos

Segundo Lugar

FREQUENCIA DE CARCINOMAS MAMARIOS EM BIOPSIAS REALIZADAS NO GRUPO
FLEURY - EXPERIENCIA DOS ULTIMOS 10 ANOS

Stiepcich MMA, Cabrera R, Ciancio D, Mata MVM, Diogo AB, Mello GGN

Categoria Epidemiolodgico, Ciéncias Sociais e Humanas

Apresentadora:: Daniela Ciancio

Terceiro Lugar

ANALISE RETROSPECTIVA DE DADOS CLINICOS E DEMOGRAFICOS DE PACIENTES
COM CEFALEIA ATENDIDOS EM AMBULATORIO TERCIARIO DE NEUROPEDIATRIA
Wajman L, Fugihara FP, Carvalho GCJ, Oliveira JG, Murayama RAT, Plaggert PSG

Categoria Clinico

Apresentador: Rafael Akjra Tzanno Murayama

Arch Health Invest 2013; 2 (Suppl.3 - Proceedings of the Congresso Médico Universitario S&o Camilo - COMUSC/Annual Meeting) ISSN 2317-3009 ©- 2013
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ACADEMICOS DE MEDICINA E UBS VILA GUACURI

RODRIGUES TC*, FONTES PBM*, MANSO MEG**,
NAWA MU**, ALBUQUERQUE TS***

*Graduanda da Faculdade de Medicina do Centro Universitario Sdo Camilo. **Docente da
Faculdade de Medicina do Centro Universitario Sdo Camilo

*** Meédico da Familia — UBS Vila Guacuri — Organizacao Social Santa Catarina

Categoria Epidemiolégico, Ciéncias Sociais e Humanas

INTRODUCAO: A disciplina Integracdo Academia, Servico e Comunidade tem
proporcionado o acesso a rotina de uma UBS, que conta com a Estratégia Saude da
Familia (ESF); além do conhecimento da rede de atencdo a saude local, garantindo a
oportunidade de vivenciar os principios do SUS. OBJETIVO: Expor as atividades
realizadas por um grupo de alunos do primeiro semestre do curso de medicina do
Centro Universitario Sdo Camilo durante seu estagio na UBS Vila Guacuri, municipio
de S&do Paulo. MATERIAL E METODO: O grupo de alunos teve contato com a pratica
da territorializacao e com o perfil epidemiolégico da populagédo assistida através d e
visitas domiciliares acompanhando os ACS. Também participou da rotina interna da
unidade, conhecendo a dinamica da UBS. Posteriormente, 0 estagio estendeu-se aos
demais niveis de atencdo a salde. Associada a estas constantes atividades praticas,
melhor consolidacdo dos conhecimentos adquiridos foi obtida por meio de discussdes
em grupo dos casos analisados em campo de estagio, bem como aulas expositivas e
debates com professores e preceptores. RESULTADOS: O grupo pode vivenciar a
realidade epidemioldgica local e compreender as adaptacbes da rede frente as
demandas da comunidade, analisando os beneficios e limitacdbes do SUS.

CONCLUSAO: O contato precoce com o servico de salde possibilita experiéncia

Arch Health Invest 2013; 2 (Suppl.3 - Proceedings of the Congresso Médico Universitario S&o Camilo - COMUSC/Annual Meeting) ISSN 2317-3009 ©- 2013
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enriqguecedora resultando em um aprendizado mais humanizado e adequado as

necessidades da populacgéo.

DESCRITORES: Graduagdo Médica na APS; Educacdo Médica; Integracdo Academia

Servico Comunidade.

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Saude. Cadernos HumanizaSUS, Politica Nacional de
Humanizacgédo. 12 ed. Brasilia, Distrito Federal: Ministério da Saude. v. 2. 2010.

2. Campos MAF, Forster AC. Percepcdo e avaliagdo dos alunos do curso de
medicina de uma escola médica publica sobre a importancia do estagio em
saude da familia na sua formacéo. Rev bras educ med. 2008; 32: 83-9.

3. Duncan BB. et al. Medicina Ambulatorial: Condutas de atencdo primaria
baseada em evidéncias. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.

4. Segre M.; Ferraz FC. O conceito de saude. Rev. Saude Publica 1997;31: 538-
42.
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ANALISE DOS CARCINOMAS MAMARIOS MAIS FREQUENTES NAS
PACIENTES ABAIXO DE 40 ANOS - EXPERIENCIA DO GRUPO FLEURY

STIEPCICH MMA*", ARACAVA MM*, JAHIC GS**, TEDESCO JLO**,
LAURIANO RCG**, BRAGA [I**

"Grupo Fleury.
**Curso de Medicina do Centro Universitario Sdo Camilo

Categoria Clinico

INTRODUCAO: O cancer de mama (CA) é uma das principais causas de 6bito por
cancer em mulheres jovens, com consequéncias fisicas e sociais bastante
significativas na vida das pacientes acometidas. No Brasil sdo escassas as
informacbes referentes aos tipos e graduacdo histolégica dos CAs nas pacientes
abaixo de 40 anos atendidas em servicos privados de salde. Analisamos neste
trabalho esses dados, obtidos a partir de bidpsias por agulha (Bx) orientadas por
exames de imagem realizadas no Grupo Fleury. OBJETIVO: Analisar os resultados de
biépsias de mama verificando os tipos histoldgicos mais frequentes nas pacientes
abaixo de 40 anos. MATERIAL E METODO: Levantamento retrospectivo das Bx no
periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2012, avaliando os diferentes tipos (TH) e
graus histolégicos (GH) dos CAs na faixa etaria (FE) abaixo de 40 anos.
RESULTADOS: Das 7657 biopsias realizadas no periodo, 1915 foram de pacientes
até 40 anos (FE40). Diagnéstico de CA foi feito em 1537 pacientes, com 190 casos na
FE40. Os TH e GH mais frequentes foram o carcinoma ductal invasivo sem outras
especificagbes (CDI, 75,9% - GH1 13,9%; GH2 31,6%; GH3 27,8%), seguido pelo
carcinoma ductal in situ (CDIS, 22,5%) e carcinoma lobular invasivo (CLI, 1,6%). Nas
demais FE, observamos CDI GH3 em 14,2% (41-60 anos), 11,1% (61-75 anos) e
12,6% (acima de 76 anos). CONCLUSAOQ: Nas pacientes mais jovens, ha proporgéo

Arch Health Invest 2013; 2 (Suppl.3 - Proceedings of the Congresso Médico Universitario S&o Camilo - COMUSC/Annual Meeting) ISSN 2317-3009 ©- 2013
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significativa de casos com menor diferenciacdo histologica, refletindo a maior

agressividade dos CAs, com implicacGes significativas na abordagem oncologica

necessaria para essa faixa etaria.

DESCRITORES: Céancer; Mama.

REFERENCIAS

1.

Anders CK, Hsu DS, Broadwater G, et al. Young age at diagnosis correlates
with worse prognosis and defines a subset of breast cancers with shared
patterns of gene expression. J Clin Oncol. 2008; 26(20):3324-30.

Azim HA Jr, Michiels S, Bedard PL, et al. Elucidating prognosis and biology of
breast cancer arising in young women using gene expression profiling. Clin
Cancer Res. 2012;18(5):1341-51.

Caleffi M, Ribeiro RA, Duarte Filho DL, et al. A model to optimize public health
care and downstage breast cancer in limited-resource populations in southern
Brazil (Porto Alegre Breast Health Intervention Cohort). BMC Public Health.
2009;13;9:83.

Lee BL, Liedke PE, Barrios CH, Simon SD, Finkelstein DM, Goss PE. Breast
cancer in Brazil: present status and future goals. Lancet Oncol. 2012;13(3):e95-
el02.

Ministério da Saude http:// tabnet.datasus.gov.br/ cgi/tabnet.exe?idb2011/f
2302.def- acessado em 22/06/2013

Yankaskas BC. Epidemiology of breast cancer in young women. Breast Dis.
2005-2006;23:3-8.
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ANALISE RETROSPECTIVA DE DADOS CLINICOS E DEMOGRAFICOS
DE PACIENTES COM CEFALEIA ATENDIDOS EM AMBULATORIO
TERCIARIO DE NEUROPEDIATRIA

WAJMAN L", FUGIHARA FP’, CARVALHO GCJ', OLIVEIRA JG',
MURAYAMA RAT*, PLAGGERT PSG”

* Centro Universitario Sdo Camilo — SP
** |nstituto da Crianga (HC-FMUSP) e Centro Universitario Sdo Camilo-SP

Categoria Clinico

INTRODUCAO: A queixa de cefaleia na populacdo pediatrica € uma das dores mais
comuns®. A prevaléncia de cefaleia aumenta com a idade, e pode ter consequéncias
importantes prejudicando a qualidade de vida dos pacientes®. Outras caracteristicas,
como a qualidade e intensidade de dor, sdo dificeis de avaliar em pediatria. No
entanto, conhecer as caracteristicas das cefaleias nessa populacao permite correto
diagnostico e instituicdo rapida do tratamento, que ndo deve ser postergado.
OBJETIVO: Caracterizar através de dados demogréficos e clinicos uma amostra de
pacientes pediatricos com queixa de cefaleia. MATERIAL E METODO: Foi realizado
trabalho retrospectivo através da andlise de prontuarios de pacientes consecutivos que
se apresentaram ao Ambulatério de Neuropediatria do Hospital Darcy Vargas, Séo
Paulo — SP, no periodo de 2005 a 2012 num total de 109 pacientes. Foram
considerados elegiveis para o estudo, aqueles com queixa principal de cefaleia. Todos
pacientes foram atendidos pelo mesmo médico neuropediatra que usou para
diagndstico os critérios estabelecidos pela Sociedade Internacional de Cefaléia. Foram
tabulados os dados demogréaficos e clinicos para posterior caracterizagdo dessa
amostra de pacientes. RESULTADOS: Foram encontrados 109 casos de cefaleia

distribuidos entre 63 pacientes do sexo feminino e 46 do sexo masculino, com média
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de idade de 10 anos. A frequéncia das crises foi de aproximadamente 9 dias no més.
O local com maior relato de dor foi regido frontal bilateral. Quanto ao diagnostico foram
encontrados 52 casos de migrdnea sem aura, 25 com aura e 13 com cefaleia
indeterminada. Dor pulsétil foi relatada em 62 casos. Intensidade forte em 52 casos,
moderada em 40, e leve em 8 casos. CONCLUSAO: A prevaléncia de cefaleia & mais
frequente na faixa entre 7 a 13 anos, com frequéncia média de 9 crises por més e
histéria familiar de primeiro grau positiva em 31 por cento dos pacientes. A maioria das
cefaleias sédo de forte intensidade, pulsatil, ndo tem aura e predominam na regiao
frontal bilateral.

DESCRITORES: Cefaleia; Pediatria; Prevaléncia.

REFERENCIAS
1. CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DAS CEFALEIAS. 2 ed. Sociedade
Internacional de cefaleia, 2006.
2. Duarte RCB, Cavalcante EGN, Alvares VRC. Perfil clinico e epidemiolégico de
criangas com cefaleia atendidas no setor de Neuropediatria de dois hospitais

de Belém - PA. Migraneas cefaleias, 2008, vol. 11, p. 4-8.
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DOR FACIAL ATIPICA: RELATO DE CASO

MURAYAMA RAT*, CARVALHO GCJ', LAH ES*, FUGIHARA FP’,
WAJMAN L*, AROUCA EMG **, TOREZAN SW **, FORTINI I**

* Centro Universitario Sdo Camilo

** Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Categoria Clinico

INTRODUGCAO: A dor facial atipica (DFA) € uma doenca peculiar com muitos sintomas
inespecificos e sobrepostos, além de ter estreita relagdo com fenbmenos psicoldgicos.
Sem anormalidades em exames laboratoriais ou de imagem, ocorre no territério de
inervacdo do nervo trigémeo podendo ainda associar-se a dor cervical. Em geral é
descrita como queimacao, pressao ou outros descritores, podendo ser uni ou bilateral.
RELATO DO CASO: Paciente, 37 anos de idade, sexo feminino, branca,
encaminhada a Liga de Cefaléia do HC-FMUSP, com queixa de dor mal localizada na
face, do lado esquerdo e que alternava de lado, acometendo mandibula, lingua,
dentes além de cervicalgia ha 26 meses. Havia melhora parcial com uso de dispositivo
intra-oral para tratamento de DTM e piora com estresse, frio e periodo pré-menstrual.
Ao exame fisico a paciente apresentava cervicalgia e DTM por dor miofascial e
deslocamento de disco com reducéo bilateralmente. N&o foram constatadas alteracdes
neuroldgicas assim como em exames laboratoriais, TC e RM de cranio. Havia forte
componente emocional associado quadro de dor crbénica incapacitante. A conduta foi
terapia medicamentosa com prescricdo de miorrelaxante, anticonvulsivante e
antidepressivo associada a acompanhamento psicolégico com terapia cognitivo-
comportamental. O resultado foi uma melhora significativa e controle da dor com
acompanhamento atual de 8 meses. DISCUSSAO: A DFA pode ser bastante

incapacitante sendo seu diagndstico dificil pela inespecificidade de sua sintomatologia,
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forte envolvimento emocional e possivel sobreposicdo com outras doencas, dessa
forma a abordagem interdisciplinar € fundamental para seu manejo e sucesso do

tratamento como observado no caso relatado.

DESCRITORES: Dor Facial Atipica; Tratamento.

REFERENCIAS

1. Agostoni E, Frigerio R, Santoro P. Atypical facial pain: clinical considerations
and differential diagnosis. Neurol Sci. 2005; 26:71-4.
2. Friedman AP. Atypical facial pain. Headache. 1969; 9: 27-30.
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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE SIFILIS NA GESTACAO NO HOSPITAL
ESCOLA DO CURSO DE MEDICINA DO CENTRO UNIVERSITARIO
SAO CAMILO

BASTOS CJV*, OLIVEIRA GI*, ROSEMBERG S*,
ZARAGOZA TR*, MODENEZ SS**

* Académico do curso de medicina do Centro universitario Sdo Camilo.

** Docente do curso de Medicina do Centro Universitario Sdo Camilo

Categoria Epidemioldgico, Ciéncias Sociais e Humanas

INTRODUCAO: A quantidade de casos de sifilis e sifilis congénita € grande no Brasil.
Tais doencas podem gerar repercussfes tanto para a gestante quanto para o recém
nascido podendo levar a lesdes irreversiveis no concepto se ndo tratados
adequadamente. OBJETIVO: Tracar a epidemiologia das gestantes infectadas pela
sifilis no Hospital Escola do Curso de Medicina Sdo Camilo — Hospital Geral de
Carapicuiba, S&o Paulo. MATERIAL E METODO: Descrever os casos de sifilis
congénita notificados no Hospital Geral de Carapicuiba, no periodo de janeiro de 2012
a setembro de 2012. RESULTADOS: Foram notificados 11 casos de sifilis congénita
em um total de 2811 recém nascidos (incidéncia de 0,3%). Das pacientes que
realizaram o pré-natal, a maioria delas obteve seu diagnéstico no primeiro trimestre, e,
dentre elas, metade realizou o tratamento. Quase todos recém-nascidos apresentaram
VDRL positivo e receberam tratamento por 10 dias. CONCLUSAO: As taxas de
incidéncia de sifilis congénita no Hospital Geral de Carapicuiba se apresentam
inferiores aos dados do ministério da salde sobre a populacéo brasileira. O ideal seria
gue a taxa de sifilis congénita fosse zero, porém o fato de ela ser menor que a taxa
brasileira ndo significa que as acdes de prevencao desse municipio sdo eficazes, mas

sim que podem estar ocorrendo subnotificacbes da doenca no municipio. Por ser uma
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doenca de facil diagnéstico, e de simples acesso ao tratamento, ndo ha justificativas

para 0 que ocorram guaisquer casos no municipio.

DESCRITORES: Sifiis — Epidemiologia; Sifilis Congénita — Epidemiologia;

Complicac@es Infecciosas na Gravidez.

REFERENCIAS
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EVENTO “DIA DO ROSA”: A IMPORTANCIA DA EDUCAGAO EM SAUDE
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* Académico do curso de medicina do Centro universitario Sdo Camilo.
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Categoria Epidemiolégico, Ciéncias Sociais e Humanas

INTRODUCAO: No Brasil, a ocorréncia de cancer de mama e colo de Gtero apresenta
alta prevaléncia entre as mulheres, assim como as doengas sexualmente
transmissiveis (DST), o que tem grande impacto na saude publica. Neste cenério, a
educacao em saude, focada diretamente ao publico feminino, tem alta relevancia, por
contribuir na promocdo da salde e prevencdo dos principais fatores de risco
relacionados a essas doencas. Diante disto, foi desenvolvido o evento “Dia do Rosa”,
na Unidade Basica de Saude (UBS) Jardim Selma, com a finalidade de
promover educacdo em saude, por meio de orientacdes sobre a importancia da
prevencdo primaria e secundéria do cancer de colo de Utero e das DST, para mulheres
em geral que frequentam a UBS. OBJETIVO: Descrever o processo de construcao do
evento, em relagdo ao contetdo abordado. MATERIAL E METODO: O evento foi
realizado a partir de palestra contendo informacdes relacionadas a prevencgéo primaria
e secundaria do cancer de mama e colo de Utero e principais DST, com linguagem
voltada as usuarias da UBS. Para tanto foram utilizados recursos audiovisuais
ilustrativos, materiais emborrachados representando as genitais masculina e feminina,
preservativos, e material para coleta do exame de Papanicolau. RESULTADOS:
Participaram do evento 46 usuéarias da UBS. A palestra foi elaborada a partir de dados
da literatura e realizada em local aberto na UBS Jardim Selma. A apresentacdo

conteve dados estatisticos sobre a prevaléncia do cancer de mama e de colo de Utero;
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definicGes patolbégicas de DST; métodos de prevencao primaria, com demonstracdo do
uso correto de preservativos feminino e masculino, e secundéaria, com demonstracéo
pratica da realizacdo do Papanicolau e autoexame das mamas; principais tratamentos
das doencas em questdo. CONCLUSAO: O evento realizado permitiu abordagem de
temas de extrema relevancia para a saude da mulher, de acordo com a demanda da
UBS. Eventos desta natureza sao fundamentais para estimular a educagédo em saude
direcionada a comunidade, contribuindo com a equipe de salde nas atividades de
promocao e prevengdo. Assim, podemos concluir que o “Dia do Rosa” atingiu os
objetivos propostos. Mais atividades desta natureza sdo necessarias para sedimentar
0s conhecimentos sobre o tema e para construir uma rede de multiplicadores das

informagoes discutidas.

DESCRITORES: Cancer de Mama; Cancer de Colo de Utero; DST; Educacgdo em
Saude.

REFERENCIAS:
1. Inumaru LE et al. Fatores de risco e de prote¢do para cancer de mama: uma
revisao sistematica. Rio de Janeiro, 2012.
2. Oliveira AM et al.. AgBes extensionistas voltadas para prevencgéo e tratamento

do cancer ginecoldgico e de mama: relato de experiéncia. Minas Gerais, 2011.
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FATORES DESENCADEANTES E ASSOCIADOS DE MIGRANEA EM UM
HOSPITAL INFANTIL EM SAO PAULO, BRASIL, 2005-2012

FUGIHARA FP’, WAJMAN L*, CARVALHO GCJ*, OLIVEIRA JG*,
MURAYAMA RAT*, PLAGGERT PSG”

* Centro Universitario Sdo Camilo — SP
** |nstituto da Crianga (HC-FMUSP) e Centro Universitario Sdo Camilo-SP

Categoria Clinico

INTRODUC}AO: Os fatores desencadeantes sdo capazes de, isolados ou em
combinagéo, induzir uma crise de migranea em individuos suscetiveis. Por outro lado,
acompanhando as crises algicas, também podem coexistir os sintomas associados.
Muitos estudos sobre os fatores desencadeantes foram realizados, porém a maioria
deles examinou a migranea em adultos. Em comparacgdo, estudos sobre migranea
infantii sdo escassos. OBJETIVO: Delinear a prevaléncia de fatores de
desencadeantes e associados de migranea em criancas atendidas com queixa de
cefaleia no ambulatério terciario de neuropediatria do hospital Darcy Vargas.
MATERIAL E METODO: Estudo retrospectivo por meio da avaliacdo e coleta de
dados de prontuéarios de pacientes consecutivos, com queixa de cefaleia, matriculados
no Servigo de Neuropediatria do Hospital Infantil Darcy Vargas — Sao Paulo/SP, no
periodo 2005 a 2012. Para migranea, adotou-se como critério diagnéstico o da
Sociedade Internacional de Cefaleia de 2007 e todos os pacientes foram atendidos
pelo mesmo médico neurologista. RESULTADOS: De 109 casos de cefaleia, 77 casos
receberam diagnodstico de migranea. A maioria dos pacientes relataram mdltiplos
fatores desencadeantes e associados. Os principais fatores desencadeantes
encontrados foram: jejum (16,2%), sol (15,7%), barulho (12,4%), clima quente (9,7%),

luz/claridade (9,7%), falta de sono (6,5%), exercicio fisico (4,9%), chocolate (3,8%), e
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estresse (3,8%). Os principais fatores associados foram fonofobia (26,3%), fotofobia
(24,7%), nduseas (15,1%), vémitos (11,9%), intolerancia ao exercicio (8,7%), tontura
(6,1%) e osmofobia (1,3%). CONCLUSAO: A presenca de pelo menos um fator
desencadeante foi encontrado em 72% dos casos. Os fatores ambientais foram os
mais encontrados, sendo a exposicdo ao sol o mais frequente. O jejum foi o fator
alimentar mais frequente, enquanto a privacao de sono foi o fator relacionado ao sono
mais encontrado. Com relacdo aos sintomas associados, 96% dos pacientes
apresentavam pelo menos um, sendo a fonofobia, fotofobia, nauseas, vémitos,

intolerancia ao exercicio e tontura os mais encontrados.
DESCRITORES: Prevaléncia; Fatores Desencadeantes; Migranea; Crianca.

REFERENCIAS

1. Classificagao Internacional das Cefaleias. 2 ed. Sociedade Internacional de
cefaleia, 2006.

2. Fraga MDB, Pinho RS, Andreoni S; et al. Trigger factors mainly from the
environmental type are reported by adolescents with migraine. Arq.
Neuropsiquiatr. 2013;71(5):290-3.

3. Neut D, Fily A, Cuvellier JC, Vallé L. The prevalence of triggers in paediatric
migraine: a questionnaire study in 102 children and adolescents. J Headache
Pain, 2012, vol. 13, p. 61-65.
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FREQUENCIA DE CARCINOMAS MAMARIOS EM BIOPSIAS REALIZADAS
NO GRUPO FLEURY — EXPERIENCIA DOS ULTIMOS 10 ANOS

STIEPCICH MMA"™, CABRERA R™, CIANCIO D", MATA MVM",
DIOGO AB, MELLO GGN’

"Grupo Fleury

“Curso de Medicina do Centro Universitario S0 Camilo

Categoria Epidemioldgico, Ciéncias Sociais e Humanas

INTRODUCAO: O cancer de mama (CA) é a neoplasia maligna mais frequente na
populagdo feminina mundial e brasileira (IARC 2013, INCA 2012), com grande impacto
nos custos de Saude. H& poucos dados sobre a incidéncia de CA na populagao
atendida em servigos privados de saude no Brasil. OBJETIVOS: Avaliar a frequéncia
de carcinomas mamarios nas biopsias por agulha (Bx) orientadas por exames de
imagem realizadas no Grupo Fleury e a distribuicdo dos tipos histolégicos (TH) por
faixa etaria (FE). MATERIAL E METODO: Foi realizado um levantamento
retrospectivo das Bx no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2012, avaliando os
diferentes tipos histolégicos em cada faixa etaria. RESULTADOS: Foram realizadas
7657 biépsias no periodo, com diagnéstico de CA em 1537 pacientes (20,1%). A idade
das pacientes variou de 24 a 96 anos (média 56 anos). A frequéncia de casos por FE
foi: pacientes até 40 anos - 190 casos (12,4%); 41 a 60 anos - 809 casos (52,6%); 61
a 75 anos - 370 casos (24,1%); acima de 75 anos - 168 casos (10,9%). O TH mais
frequente foi o carcinoma ductal invasivo sem outras especificacbes (CDI, 68,4%),
seguido pelo carcinoma ductal in situ (CDIS, 23,2%) e carcinoma lobular invasivo (CLI,
6,3%). Na FE de até 40 anos, observamos a frequéncia de 74,7% de CDI; 22,1% de
CDIS e 1,6% de CLI. Na FE de 41 a 60 anos, tivemos 64,5% de CDI; 25,5% de CDIS e
6,8% de CLI. Dos 61 a 75 anos, encontramos 69,7% de CDI, 22,7% de CDIS e 7,0%
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de CLI. Nas pacientes acima de 75 anos, observamos 77,4% de CDI, 14,3% de CDIS
e 7,7% de CLI. CONCLUSAO: Este estudo contribui com dados relevantes para uma
melhor compreensédo do cancer de mama na populacéo atendida em servicos privados

de Saude do Brasil.

DESCRITORES: Mama; Carcinomas; Biépsias; Diagnoéstico.

REFERENCIAS
1. Lee B.L. et al. Breast cancer in Brazil: present status and future goals. Lancet
Oncol. 2012;13(3):e95-e102.
2. Lima C.A. et al. Time trends in breast cancer incidence and mortality in a mid-
sized northeastern Brazilian city. BMC Public Health. 2012;12:883.
3. Ministério da  Saude. Disponivel em  http://tabnet.datasus.gov.br/
cgi/tabnet.exe?idb2011/f2302.def Acesso em 22 jun. 2013.
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HABITOS DE VIDA E DOENCAS CRONICAS: ESTUDO EM UM GRUPO DE
IDOSOS VINCULADOS A UMA OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE

MACIEL TD*, MATA MVM*, MANSO MEG**

*Graduandos. Faculdade de Medicina Centro Universitario Sdo Camilo.
**Doutoranda em Ciéncias Sociais PUC SP. Mestre em Gerontologia. Pesquisadora Grupo
CNPqg-PUC SP “Saude, Cultura e Envelhecimento”. Docente da Faculdade de Medicina

Centro Universitario Sdo Camilo.

Categoria Epidemioldgico, Ciéncias Sociais e Humanas

INTRODUCAO: O pais, além de estar em processo de envelhecimento populacional,
vem apresentando um aumento da prevaléncia de doencas crbnicas né&o
transmissiveis (DCNT). Estas séo responsaveis por elevada porcentagem de mortes
no mundo, o que leva governos intervirem para reduzir estes nimeros tao alarmantes.
Habitos de vidas inadequados podem contribuir para o surgimento destas doencas
gerando uma queda na qualidade de vida das pessoas acometidas. OBJETIVO:
Apresentar os habitos de vida de um grupo de idosos portadores de DCNT vinculados
a uma operadora de planos de saide. MATERIAL E METODO: Trata-se de estudo
exploratério, transversal realizado com 906 idosos com idade média de 73 anos. A
amostra de beneficiarios foi obtida de forma aleatérias sendo estes contatados por
telefone e convidados a participar. Este trabalho é parte de uma pesquisa mais ampla
e que visa aferir a percepcao de risco em portadores de DCNT, aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa da PUC SP. RESULTADOS: A maioria dos idosos (72%)
apresentava ensino médio ou superior e cerca de 60% recebiam de 5 a 10 salarios
minimos. A hipertenséo arterial teve a maior referéncia, presente em 50% dos idosos
pesquisados, seguida pelo diabetes e a dislipidemia com 15% cada. 60% dos idosos

pesquisados referiam realizar atividade fisica. O maior nimero de sedentarios
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encontra-se entre as mulheres hipertensas e em homens com diabetes, sendo que
estes também referiram alimentacéo inadequada. Chama a atencéo o achado de 13%
dos idosos com baixo peso. DISCUSSAO: Um relatério da The World Health Report
concentra-se nos riscos a salde que estdo diretamente relacionados as mortes
preveniveis e ressalta que cinco destes relacionam-se diretamente com as DCNT: a
pressdo alta; o consumo de tabaco; o consumo de alcool; o colesterol alto e a
obesidade. A hipertensédo arterial é o fator mais prevalente e este se relaciona com a
maioria das doencgas cardiovasculares. Estas estdo relacionadas a um elevado
nimero de mortes. CONCLUSAO: Como as DCNT s#o as principais causas de
mortalidade prematura na maioria dos paises, estes podem trabalhar com o foco na
mudanca de habitos populacionais, o que trara significativa melhoria na prevencgéo e
controle dessas doencas, corroborando em melhora da qualidade de vida das pessoas

e na otimizagao de custos.
DESCRITORES: Doencas Cronicas; Idosos; Habitos de Vida.

REFERENCIAS
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saude. Estados Unidos da América, 2006. p. 1-13.
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ILEO BILIAR: RELATO DE CASO

LIMA ERS*, CIOLAC TVG*, LAH ES*, KUMAGAI A*, GONCALVES MC*,
GALINDO MN*, GARCIA RJR**, BERALDO FB**

* Académicos do Centro Universitario Sdo Camilo

** Professores Orientadores do Centro Universitario Sdo Camilo

Categoria Clinico

INTRODUCAO: O ileo biliar € uma complicacdo incomum da colelitiase, caracterizado
por uma obstrugdo mecénica do intestino delgado ou do colon, devido a impactagéo
de um ou mais calculos na luz intestinal. Apresenta maior prevaléncia em pacientes
acima de 60 anos de idade e representa de 1% a 3% das obstrugdes intestinais nao
malignas. OBJETIVO: Fazer um relato de caso de um paciente com ileo biliar.
RELATO DE CASO: Relata-se o caso de uma paciente de 68 anos, obesa, hipertensa
e diabética, que deu entrada no servico de urgéncia com histéria de dor e distensao
abdominal, vbmitos e parada de eliminacdo de gases e fezes ha trés dias. Na
admissédo, os exames laboratoriais estavam sem alteragdes e a radiografia de abdome
com padrao obstrutivo. Apds 36 horas de tratamento conservador, a paciente foi
submetida a laparotomia exploradora. Durante inventario da cavidade encontrou-se
bloqueio na vesicula biliar, envolvendo também o duodeno, e obstrugcdo em ileo
terminal causada por volumoso calculo biliar. Demais 6rgaos sem particularidades. Foi
realizada enterotomia para enterolitotomia e enterorrafia. Revisada hemostasia e
fechamento por planos. Evolucéo satisfatéria. DISCUSSAO: O conhecimento prévio
dessa patologia € de grande importancia, pois se trata de uma emergéncia cirirgica,
com dificil diagnéstico pré-operatério e altas taxas de mortalidade, particularmente em

pacientes idosos com comorbidades.
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DESCRITORES: Obstrucéo Intestinal; Colelitiase; ileo Biliar; Fistula Biliar.
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LEIOMIOMA GIGANTE DE VAGINA: RELATO DE CASO

GONCALVES MC*, LIMA ERS*, CIOLAC TVG*, MARIANO BF**, BRANDAO LC**,
MODENEZ SS***

* Académicos do Centro Universitario Sdo Camilo
** Residentes de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Geral de Carapicuiba
*** Professor orientador do Centro Universitario Sdo Camilo

Categoria Clinico

INTRODUCAO: O leiomioma de vagina é uma neoplasia mesenquimal benigna e rara
localizada na submucosa de etiologia indeterminada. Surge usualmente na parede
anterior da vagina. E mais frequente em negras e entre 35 e 50 anos. Os sintomas
dependem do tamanho do tumor. E estimado que aproximadamente 300 leiomiomas
de vagina tenham sido descritos na literatura mundial. OBJETIVO: Fazer um relato de
caso de uma paciente com leiomioma gigante de vagina. RELATO DE CASO:
Paciente 1.J.S., 51 anos, foi encaminhada para o ambulatério de ginecologia do
Hospital Escola do Centro Universitario Sdo Camilo, apresentando sintomas urinarios
e tumoracdo saindo pela vagina ha dois anos. Apresentou rapido crescimento do
tumor, que media aproximadamente 10 centimetros em seu maior didmetro, sendo
realizada bidpsia, cujo resultado apresentou neoplasias de células fusiformes com
caracteres de fibroma. Solicitado a imunohistoquimica que veio compativel com
leiomioma vaginal. Paciente segue em acompanhamento para definicdo de qual a
melhor terapéutica. DISCUSSAO: Esse trabalho se mostrou necessario devido a
raridade do caso apresentado e ao crescimento rapido do mesmo em 2 anos.
Conforme descricdo na literatura, o leiomioma de vagina tem crescimento lento,
resultando na apresentacdo dos sintomas ao redor dos 40 anos. A malignizacdo do

leiomioma em sarcoma pode ocorrer. Em uma série de 11 casos, foi relatado uma
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incidéncia de 9,1% de transformacdo em sarcoma, tornando a descricdo do presente

caso ainda mais relevante.

DESCRITORES: Vagina; Neoplasia Benigna; Leiomioma.
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MAUS-TRATOS AO IDOSO DEMENCIADO -
UM RETRATO DA VIOLENCIA DOMESTICA

DE ALMEIDA RS*, MANSO MEG**

*Académico. Faculdade de Medicina do Centro Universitario Sdo Camilo
** Doutoranda em Ciéncias Sociais e Mestre em Gerontologia PUC SP. Médica e bacharel em
Direito. Orientadora Docente da Liga de estudos do Processo de Envelhecimento da Faculdade

de Medicina do Centro Universitario Sdo Camilo

Categoria Epidemiolégico, Ciéncias Sociais e Humanas

INTRODUCAO: O estudo e cuidado da pessoa idosa vém se tornando um tema de
importancia impar ao longo dos anos. A relevancia dessa informagéo justifica-se pela
visualizacdo da transicdo demografica que vem ocorrendo e nosso pais. Junto ao
aumento em numero dos idosos, cresce o nimero dos casos de abuso contra eles,
seja em ambiente hospitalar ou doméstico. O estudo e a pratica do bem estar dessa
camada da populacé@o se faz necessério, visto que é uma faixa etéaria acometida por
diversas doencas cronicas, como diabetes mellitus, hipertenséo arterial sistémica, ou
mesmo deméncia e depressdo. A OMS considera abuso ao idoso qualquer ato
isolado ou repetido ou a auséncia de acdo apropriada ocorrendo em qualquer
relacionamento do qual advenha uma relacdo de confianca que cause dano ou
incbBmodo a uma pessoa idosa. OBJETIVO: Analisar os dados referentes a maus-
tratos a idosos que sofrem de deméncia ou acometidos por doenga mental.
MATERIAL E METODO: Para a pesquisa foram selecionados artigos referentes ao
assunto abrangendo notificacdo, origem, perfil dos idosos, dos violentadores além de
doencas mentais relacionadas ao idoso. Revisdo de artigos das bases de dados
eletronica (Lilacs, Scielo), referente ao periodo de 2006 a 2012. Foram delimitados

artigos que em sua maioria descrevem exclusivamente sobre o abuso contra o idoso,
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seja este acometido por doenca mental(deméncia) ou ndo. Foi enfatizado também o
guanto o assunto é estudado no pais, e sua importancia para as estratégias sociais e
de saude. RESULTADOS: Até o momento foram reunidos 58 artigos, e destes apenas
10 foram selecionados. Os artigos selecionados tratam do assunto de maus-tratos ao
idoso de forma geral, enquanto outros especificam o tema, voltando-o para o idoso
demenciado. CONCLUSAOQ: Diversos dados mostram que o abuso contra o idoso é
sub-estudado e subnotificado, o que enfatiza a importancia do assunto ser trabalhado.
Como o trabalho ainda esta em andamento, pouco se pode concluir sobre a tematica
gue ele propds. Contudo é possivel observar que sdo poucos 0s numeros de relatos
de violéncia contra o idoso, que pode ser devido a pouca ocorréncia nos presentes
artigos ou entdo devido a subnotificacdo deste tipo de delito.

DESCRITORES: Deméncia; Direito dos idosos; Assisténcia aos ldosos.

REFERENCIAS
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O SISTEMA DE SAUDE NORTE-AMERICANO EM UMA PERSPECTIVA
DA GESTAO EM SAUDE NO BRASIL

MOITI CH*, MESQUITA JA*, BANTON L**

* Alunos da graduacao do curso de Medicina no Centro Universitario Sdo Camilo
** Docente da disciplina de Gestao em Saude do curso de Medicina no

Centro Universitario Sdo Camilo

Categoria Epidemiolégico, Ciéncias Sociais e Humanas

INTRODUCAO: Os Sistemas de Servicos de Salde se organizam de acordo com a
compreensédo local do processo saude-doenca, com o objetivo comum entre si de
promover a saude dos cidaddos de um determinado Estado. Esses tém como
objetivos: alcance equitativo de um nivel étimo de saulde; garantia de uma protecéo
adequada dos riscos; acolhimento; efetividade e eficiéncia dos servigos para todos os
cidaddos. Este conhecimento ndo deve ser restrito ao gestor, sendo essencial para a
adequada prética clinica de todos os profissionais da saude. OBJETIVO: Analisar as
principais caracteristicas do sistema de saude norte-americano, dentro da perspectiva
da gestdo em salde no Brasil. MATERIAL E METODO: Revisdo bibliografica em
bases de dados. RESULTADOS: O sistema de saude norte-americano consiste em
um sistema de dominancia de mercado: financiamento privado predominantemente, de
modo que o Estado deixa de ser responsavel por oferecer um nivel 6timo de saude.?
Apesar de nado ser universal, o gasto é de cerca de 14% do PIB, sendo que 44%
consiste de gasto publico. Entretanto, 40 milhdes de americanos ndo tém assisténcia a
saude.! O Estado garante assisténcia limitada através do Medcare e Medaid aos
idosos e a populacdo de baixo nivel socioecondmico.2 Os demais membros da
populacdo devem procurar adquirir um seguro saude?, sendo que 52% destes possui

plano empresarial associado ao vinculo empregaticio e 4% tém planos individuais.2
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Dentro desta proposta, ha também a estrutura de sistemas integrados de saude, que
ndo alteram a ineficiéncia do sistema como um todo.® Neste cendrio, muitas criticas
(internas e externas) tém sido feitas a este sistema, em virtude dos altos custos e da
baixa eficiéncia. E evidente uma gestéo falha, que permite fraudes, lucros abusivos e
praticas pouco eficientes.* Assim, apesar da forte resisténcia, a reforma da satde nos
EUA se tornou necesséria pelo aumento do custo per capita.2 O sistema de salude
brasileiro guarda semelhancas com o sistema norte-americano: sistema de seguros
obrigatérios e planos de saude; sistema de compra direta de servigos; variagdo de
preco de acordo com a faixa etéria; cobertura minima; monitoramento dos reajustes;
vetado o rompimento do contrato pelas seguradoras; incentivo ao uso de
medicamentos genéricos.2 CONCLUSAO: O sistema de satde dos Estados Unidos
baseia-se em um sistema de dominancia de mercado. Este sistema ndo é considerado
eficiente ou benéfico para sua populacdo, permitindo acdes de empresas privadas
com base nas leis de mercado e minima atuacdo do Estado. As reformas
recentemente implantadas sdo essenciais como um primeiro passo para melhora das

condi¢cbes de saude da populagéo e diminuicao dos gastos.

DESCRITORES: Sistema de Saude; Salde Publica; Estados Unidos; Sistema Unico
de Saude.
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PERFIL DOS PACIENTES E CARACTERISTICAS CLINICAS DA DOR NA
LESAO TRAUMATICA NAO OBSTETRICA DO PLEXO BRAQUIAL

OLIVEIRA JG*, GARUTTI MCVM**, RODRIGUES ALL**, FERNANDES DTRM**,
GALHARDONI R**, RAICHER I**, ANDRADE DC**, TEIXEIRA MJ**

*Centro Universitario Sdo Camilo
**Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Categoria Epidemioldgico, Ciéncias Sociais e Humanas

INTRODUCAO: O plexo braquial é formado pelas raizes espinais de C5 a T1,
podendo ocasionalmente incluir C4 e T2. As LTPB (lesbes traumaticas do plexo
braquial) ndo obstétricas séo lesGes graves, complexas, altamente incapacitantes e
gue atingem um grupo etario jovem, geralmente aparecem em consequéncia de
acidentes motociclisticos. OBJETIVOS: Os objetivos foram determinar o perfil dos
pacientes e as caracteristicas clinicas da dor na lesdo traumatica nao obstétrica do
plexo braquial. MATERIAL E METODO: Trata-se de estudo transversal envolvendo
pacientes consecutivamente avaliados de agosto de 2012 a abril de 2013 no
Ambulatério de Neurologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo/HC-FMUSP. Até o momento foram incluidos 19 pacientes
com histdria de trauma com avulsdo ou ruptura do plexo braquial e dor crdnica.
Tivemos como critério de exclusdo os pacientes com idade inferior a 15 anos, doenca
psiquiatrica com comprometimento cognitivo e lesdo nao traumatica de plexo braquial.
Os critérios diagnoésticos para lesdo do plexo braquial foram a avaliagéo clinica,
eletroneuromiografica e de mielotomografia ou ressonéncia magnética.
RESULTADOS: As LTPB nédo obstétricas ocorreram em 100% em pessoas do sexo
masculino entre 16 e 51 anos com média de 28 + 8 anos. Em 73,7 % dos casos, as
causas da lesdo sdo acidentes de moto, seguidos por 10,5 % automobilisticos, 5,3 %

ocupacional e 5,3 % atropelamento. A dor neuropatica foi diagnosticada em 84,2%.
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Com relacao a frequéncia de dor no membro acometido: 57,9% sentiam dor todos os
dias, 21,1% quase todos os dias, 10, 5% poucos dias por semana e em 10,5 % poucas
vezes por més. A cronicidade teve mediana de 43 semanas. A dor classificada como
mais importante localizou-se em 45,3% na mao ipsilateral e mediana EVA= 70 mm.
CONCLUSAO: O perfil dos pacientes com LTPB ndo obstétrica do Ambulatério de
Neurologia do HC-FMUSP séo de pacientes jovens, com idade média de 28 anos, do
sexo masculino, que sofreram em sua maioria lesdes associadas a acidentes de
motocicleta. A dor comumente desenvolvida foi neuropética de intensidade moderada,
todos os dias, com aproximadamente 11 meses e predominio na méo ipsilateral a

lesdo.
DESCRITORES: Plexo Braquial; Lesdo Traumatica; Dor.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE HISTERECTOMIA PUERPERAL EM
HOSPITAL SECUNDARIO DA GRANDE SAO PAULO

DANTAS TN’, SILVA M*, GIACOMINI GR’, MAGLIA PV*,
PAVLIUK M’, BRETZ PR**

* Académico do quinto ano do curso de Medicina do Centro Universitario Sdo Camilo
** Professora Adjunta de Obstetricia da Faculdade de Medicina do Centro Universitario
Sao Camilo. Preceptora da Residéncia Médica em Ginecologia e

Obstetricia do Hospital Geral de Carapicuiba

Categoria Epidemioldgico, Ciéncias Sociais e Humanas

INTRODUCAO: De acordo com o instituto americano Centers for Disease Control
(CDC), denomina-se infecgdo puerperal qualquer isolamento de microorganismo na
cavidade uterina, elevagdo de temperatura igual a 38°C no periodo apd6s o parto
recente (excluindo o 1° dia), presenca de taquicardia consistente e subita, drenagem
uterina purulenta e dor abdominal acompanhada de hipersensibilidade do Utero, utero
amolecido e hipoinvoluido. Estima-se que a infec¢@o puerperal seja responsével por
cerca de um terco dos Obitos maternos em paises desenvolvidos. No Brasil, no
entanto, € possivelmente a principal causa de morte materna. OBJETIVOS: Realizar
levantamento do perfil epidemiolégico de pacientes submetidas a histerectomia total
abdominal (HTA) puerperal atendidas no Hospital Geral de Carapicuiba (HGC).
MATERIAL E METODO: Estudo retrospectivo através de pesquisa de prontuarios de
pacientes atendidas no HGC entre os meses de Janeiro a Abril de 2013.
RESULTADOS: Foram realizadas quatro HTA em carater de urgéncia. A média de
idade das pacientes foi de 29 anos. Somente um parto foi normal, sendo trés partos
cesarea. Duas HTA foram realizadas por atonia uterina, uma por rotura uterina e uma

por infeccdo uterina. O tempo médio de internacdo das pacientes foi de,
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aproximadamente, 11 dias. Os casos evoluiram de forma satisfatéria, exceto uma

paciente que foi a 6bito por choque hemorragico 18 dias ap6s o procedimento cirdrgico

em questdo. CONCLUSAO: Percebe-se que a maior causa de HTA puerperal foi

atonia uterina, com 50% dos casos. Desta forma, deve-se prevenir a doenca e saber

tratar o quadro, evitando-se procedimentos cirlrgicos desnecessarios.

DESCRITORES: Infeccao Puerperal; Hemorragia Pés-Parto; Periodo Péds-Parto.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE INFECCAO POR Streptococcus DO TIPO B
EM GESTANTES AVALIADAS EM HOSPITAL SECUNDARIO DA
GRANDE SAO PAULO

DANTAS TN’, SILVA M", GIACOMINI GR’, MAGLIA PV*,
PAVLIUK M, BRETZ PR**

* Académico do quinto ano do curso de Medicina do Centro Universitario Sdo Camilo
** professora Adjunta de Obstetricia da Faculdade de Medicina do Centro Universitario
Sao Camilo. Preceptora da Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia do

Hospital Geral de Carapicuiba

Categoria Epidemiolégico, Ciéncias Sociais e Humanas

INTRODUCAO: O Streptococcus do tipo B (STB) pode colonizar a vagina de forma
cronica ou intermitente em cerca de um ter¢o das mulheres. As gestantes colonizadas
pelo STB normalmente sdo assintomaticas, porém a infeccdo pode comprometer o
trato urinario, amnio, endométrio, parede abdominal ou manifestar-se como sepse e
meningite. No neonato, o STB pode causar pneumonia, 6bito neonatal, celulite e
sepse. OBJETIVOS: Realizar levantamento epidemioldgico de infec¢do por STB em
gestantes do Hospital Geral de Carapicuiba (HGC), correlacionando os resultados de
culturas para o STB (CSTB) com sua profilaxia. Relacionar os dados com casos de
sepse neonatal neste servico durante 2013. MATERIAL E METODO: Estudo
retrospectivo com pesquisa de prontuarios de pacientes atendidas entre Janeiro e
Mar¢o/2013. RESULTADOS: Janeiro: 233 pacientes, 184 CSTB desconhecida (CSTB-
D), 15 positiva (CSTB-P) e 34 negativa (CSTB-N). Dentre CSTB-D, 19 realizaram
profilaxia adequada, 13 inadequada e 152 n&o possuiam dados. Dentre as CSTB-D,
29 possuiam critérios para profilaxia. Do total de CSTB-P, 7 realizaram profilaxia

adequada, 5 inadequada e 3 ndo possuiam dados. Dentre as CSTB-P, 4 pacientes
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possuiam critérios para profilaxia. Fevereiro: 274 pacientes, 199 CSTB-D, 15 CSTB-P
e 57 CSTB-N. Do total de CSTB-D, 15 realizaram profilaxia adequada, 25 inadequada
e 159 ndo possuiam dados. Dentre as CSTB-D, 55 pacientes possuiam critérios para
profilaxia. Dentre as CSTB-P, 9 realizaram profilaxia adequada, 6 inadequada e 3 nédo
possuiam dados. Das CSTB-P, 4 pacientes possuiam critérios para profilaxia. Margo:
142 pacientes, 99 CSTB-D, 12 CSTB-P e 31 CSTB-N. Dentre as CSTB-D, 4
realizaram profilaxia adequada, 4 inadequada e 91 ndo possuiam dados. Dentre as
CSTB-D, 15 pacientes possuiam critérios para profilaxia. Dentre as CSTB-P, 3
realizaram profilaxia adequada, 2 inadequada e 7 ndo possuiam dados. Dos quatro
casos de sepse neonatal deste ano, todos possuiam CSTB-D. Trés gestantes ndo
possuiam critério para realizar profilaxia e uma ndo completou profilaxia a tempo.
CONCLUSAO: O grande nimero de CSTB-D demonstrou ma assiduidade ao pré-
natal ou abandono deste, pois a coleta é realizada ao final da gestacdo. Evidencia-se
necessidade de conscientizacdo sobre a importancia do pré-natal.

DESCRITORES: Streptococcus; Streptococcus agalactiae; Mortalidade Neonatal

Precoce.
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PNEUMONITE DE HIPERSENSIBILIDADE POR PENA DE GANSO:
RELATO DE CASO

CIOLAC TVG*, LIMA ERS*, LAH ES*, KUMAGAI A*, SANTOS JR NG**

* Académicos do Centro Universitario Sao Camilo
** Professor Orientador do Centro Universitario Sao Camilo

Categoria Clinico

INTRODUCAO: Pneumonite por hipersensibilidade é uma doenca pulmonar rara,
inflamatdria, induzida imunologicamente. E causada por exposi¢&o recorrente a poeira
organica ou substancia quimica, em individuos suscetiveis. OBJETIVO: Fazer um
relato de caso de uma paciente com pneumonite de hipersensibilidade por pena de
ganso. RELATO DE CASO: Relata-se o caso de uma jovem de 21 anos, branca,
atopica, com passado de exposi¢cdo cronica a travesseiro de pena de ganso, que
apresenta dispneia, tosse seca, fadiga, emagrecimento e exame tomografico
evidenciando infiltrado intersticial. O provavel diagndstico foi estabelecido pela histéria
prévia de exposi¢do a travesseiro de pena de ganso, achados clinicos, radiolégicos e
anatomo-patoldgico. DISCUSSAO: O diagndstico da  pneumonite  por
hipersensibilidade na sua fase crénica é dificil, uma vez que a apresentacéo clinica e
radiolégica € semelhante a de outras doencas intersticiais. Quando diagnosticada, o
paciente deve se afastar da fonte alérgica. O prognéstico depende da fase da doenca
sendo pior quanto mais tardio for o diagndéstico, como o ocorrido com a paciente, que

evoluiu com fibrose pulmonar necessitando de transplante.

DESCRITORES: Pneumonite; Hipersensibilidade; Pena, Ganso
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PREDISPOSICAO A AFECCOES ODONTOLOGICAS PELO
DIABETES MELLITUS

BIAGI KG*, ACHER CA*, STELLA LC**

*Centro Universitario Sdo Camilo

** Docente no Centro Universitario Sdo Camilo

Categoria Clinico

INTRODUCAO: Doencas periodontais (DP) s&o lesbes inflamatérias cronicas que
destroem os alvéolos dentérios. A hiperglicemia leva a alterag6es degenerativas nos
pequenos e grandes vasos sanguineos e danos ao sistema imune que resultam na
susceptibilidade as infeccdes e maior gravidade da DP e, associados, favorecem o
aparecimento de multiplas lesdes orais responsaveis pela perda precoce dos dentes.
OBJETIVO: Avaliar as manifestacdes odontoldégicas em pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). MATERIAL E METODO: Anélise de dados coletados durante
campanha anual para a detecgéo precoce do diabetes, promovida pela ANAD, em Sao
Paulo, 2012. A campanha teve 7896 participantes e foram selecionados apenas
pacientes que referiam diagnostico prévio de DM2.0s pacientes foram examinados por
dentistas e avaliados quanto a presenca de inflamacéo gengival, placa visivel, halito
cetonico, reducdo do fluxo salivar, candidiase, queilite angular, hiperplasia gengival e
presenca de residuos na raiz. Os dados obtidos foram posteriormente comparados
com os demais encontrados na literatura (PUBMED). RESULTADOS: Dentre os 1066
gue referiam diagnostico prévio de DM2, 49,9% eram mulheres. Apenas 572 pacientes
foram examinados por dentistas. Destes, periodontite estava presente em 34%, placa
48%, halito cetdnico 15%, fluxo salivar reduzido 23%, candidiase 8%, queilite angular
5%, hiperplasia gengival 6% e residuos expostos na raiz 9%. A comparagdo com a

literatura mostra prevaléncias de 32-48% para periodontite, 68,9% placa visivel, 52-
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76% halito cetdnico, 14-84% reducédo do fluxo salivar, 24-36% candidiase e 19,5% de
hiperplasia gengival. DISCUSSAO: A prevaléncia de periodontite nesta amostra
assemelha-se a literatura e infere que a avaliacdo odontolégica de rotina ainda néo
esta incorporada ao tratamento do paciente diabético. Na hiperglicemia, a
desidratacdo aumenta o gradiente osmoético dos vasos sanguineos em relacdo a
glandula salivar limitando a sua secregdo e atividade antimicrobiana. Este achado
ocorreu em 34% desta amostra e foi varidvel na literatura. A placa dentaria
predecessora de caries foi vista em 48% dos pacientes, e até 68,93% em um dos
artigos analisados. A baixa imunidade dos pacientes diabéticos torna a candidiase
comum e recorrente neste pacientes. CONCLUSAOQ: O diabetes mal controlado esta
associado a maior frequéncia e gravidade de infeccdes, incluindo a DP e outras que
podem ser classificadas como complicacdes cronicas do DM e resultam na perda
precoce dos dentes.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus; Complicagoes Orais; Alteracéo Glicémica.
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youth with type 1 diabetes mellitus. Indian J Dent Res. 2012 ;23(6):758-62

2. Pendyala G, Thomas B, Joshi SR. Evaluation of Total Antioxidant Capacity of
Saliva in Type 2 Diabetic Patients with and without Periodontal Disease: A
Case-Control Study. N Am J Med Sci. 2013; 5(1): 51-57.

3. Bajaj S, Prasad S, Gupta A, Singh VB. Oral manifestations in type-2 diabetes
and related complications. Indian J Endocrinol Metab. 2012 ; 16(5): 777-9.
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PROJETO SUPER MOMMY

NOBREGA LCS*, FRANGOLIN LS*, ATIHE LF*, VIEIRA MN*,
CARVALHO MS*, MARTONI NBP*, REZENDE CE**

*Discentes do curso de Medicina do Centro Universitario Sdo Camilo

**Docente do curso de Medicina do Centro Universitario Sdo Camilo

Categoria Epidemiolégico, Ciéncias Sociais e Humanas

INTRODUCAO: No século XXI, marcado por avancos tecnoldgicos e cientificos, mas
também por agitacdo e violéncia, é clara a necessidade do foco de todos os
responsaveis as politicas educativas e atitudes aprendidas no seio familiar, pois
comp8em o processo de constru¢cao de conhecimentos do saber-fazer, do individuo e
das relacdes interpessoais. OBJETIVOS: Partindo deste principio, observamos ao
longo de um estagio na UBS Jardim Niter6i a dificuldade dos pais em educar seus
filhos e objetivamos a sensibilizacdo sobre a importancia de imposicao de limites na
infancia. MATERIAL E METODO: O projeto Super Mommy foi realizado num grupo de
criancas nessa UBS, cuja finalidade € acompanhar o crescimento e desenvolvimento,
por meio da pesagem, medi¢cdo e consultas de rotina. Baseando-nos em videos do
programa “Super Nanny” apresentados pelo canal de televisdo SBT, produzimos uma
apresentacao aos responsaveis de 14 criancas, mostrando a importancia na imposicao
de limites a elas. Os participantes foram separados em dois grupos: um composto por
responsaveis por criangas de um a seis anos e outro acima de seis anos. Para cada
grupo foi exposto um video de acordo com a classificacdo etaria. Nao foi possivel a
aplicacdo de métodos para conhecimento dos efeitos da palestra sobre a vida dos
participantes. RESULTADOS: Ao longo da exposicao, alguns integrantes participaram
acenando positivamente com cabeca e com depoimentos de reconhecimento e

identificacdo. Contaram fatos semelhantes aos dos videos, além de assumirem
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dificuldade em reconhecer o problema e lidar com ele, mostrando disposicdo a
procurar resolucdes diferentes do que ja haviam tentado para contornar a falta de
limite de seus filhos, seja na educacdo, como na alimentagdo. CONCLUSAO: O grupo
conseguiu sensibilizar a populacdo atendida, pois esta demonstrou adesdo e
concordou com o que foi exposto durante a palestra, o que evidenciou a relevancia do

tema abordado.

DESCRITORES: Educacdo Infantil; Nutricdo Infantil;, Relacdes Interpessoais;

Responsabilidade Social.
REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da educacédo e do desporto. Educacao um tesouro a descobrir. 12
edicdo. Brasilia: Cortez Editora, 1996. p. 1 — 288.
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PROMOCAO A SAUDE DA MULHER

FRANCHI B*, FERNANDEZ G*, REITANO I*, ALMEIDA J*, PILAN L*, AMENDOLA F**

*Discentes do curso de Medicina do Centro Universitario Sdo Camilo

**Docente do curso de Medicina do Centro Universitario Sdo Camilo

Categoria Epidemioldgico, Ciéncias Sociais e Humanas

INTRODUCAO: A atencéo integral a satde da mulher trata do conjunto de acdes de
promocao, protecao, assisténcia e recuperacdo da saude, executadas pelo SUS.t Os
fatores de risco mais proeminentes na saude da mulher sdo sexo precoce (menores
de 16 anos), multiplos parceiros e gravidez precoce.! Em S&o Paulo 13,5% das maes
sdo de 10 a 19 anos, revelando a auséncia de métodos contraceptivos e
preservativos, expondo as mulheres a Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST).2
Dados do DST/AIDS (2011) indicam 38.776 casos de AIDS, 937.000 casos de sifilis e
685.400 casos de HPV por ano, podendo ser revertidos com o uso de preservativos. O
HPV esta associado com a neoplasia de colo de Utero, demostrando a necessidade do
exame de Papanicolau para prevengdo dessa doenca.2 Também faz parte da saude
da mulher a conscientizacdo da importancia da higiene intima.r OBJETIVOS: Realizar
grupo educativo com as mulheres atendidas pela UBS Jd. Sédo Carlos, a fim de
orientar a importancia dos métodos contraceptivos para prevencdo de gravidez e
DSTs, higiene intima e do Papanicolau. MATERIAL E METODO: Trata-se de um
Projeto realizado na UBS Jd. S&o Carlos, com as mulheres atendidas por uma das
equipes de saude da familia. Aproveitou-se um grupo ja existente na Unidade sobre
contraceptivos e realizou-se um grupo educativo abordando os seguintes temas:
métodos contraceptivos, principalmente o uso da camisinha, DST, higiene intima e
importancia do Papanicolau. Foram utilizados recursos audiovisuais, como
apresentacdo em datashow e objetos cedidos pela UBS, como genitais de borracha,

camisinhas, DIU, quadro de métodos contraceptivos e cartiha de DST. Foram
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distribuidos questionarios ao inicio e fim da apresentacdo para compararmos o
conhecimento prévio com o aprendido na apresentacdo. Ao final da apresentacéo foi
oferecido um café da manhd. RESULTADOS: Participaram do grupo 19 mulheres.
Observou-se bom interesse e participacdo durante a apresentacdo. Muitas ficaram
inseguras (em média 8 mulheres) e ndo responderam ao questionario na primeira
aplicacdo. Ao final da apresentagdo, notou-se um aumento da participacdo (18
mulheres) no preenchimento dos questionarios. CONCLUSAO: No geral, foi
observado que a quantidade de mulheres que aceitaram responder o questionario
apés a palestra foi maior do que de inicio, o que mostra que estavam mais
confortaveis e familiarizadas com o assunto. Além disso, apés a palestra 0 nimero de
acertos foi maior no geral das perguntas. Entretanto foi observado que quando
perguntado quantos métodos contraceptivos elas conheciam, tanto antes como apos,
elas responderam nenhum, o que evidencia o desconhecimento da palavra
“contraceptivos”. Na pergunta sobre o uso de contraceptivos na gravidez, o aumento
de respostas erradas pode estar relacionado ao exemplo dado durante a palestra
sobre a existéncia de uma pilula especifica para gestantes, porém este exemplo ndo
era o foco da pergunta. O aumento de erros na pergunta sobre o coito interrompido
pode estar relacionado a ndo interpretagéo correta da pergunta, pois foi explicado que

prevenia a gravidez, mas ndo era um método seguro.

DESCRITORES: Saude da Mulher; Promocdo a Saude; Métodos Contraceptivos;

DST, Papanicolaou; Higiene intima

REFERENCIAS

1- Ministério da Saude. Agenda da Mulher, 2006. Brasilia. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_mulher.pdf. Acessado em:
31/05/2013

2 -Ministério da Saude. DST-AIDS, 2011. Séao Paulo. Disponivel
em: http://www.aids.gov.br/pagina/aids-no-brasil. Acessado em: 31/05/2013
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RESTRICAO DE CRESCIMENTO INTRAUTERINO: ANALISE ESTATISTICA
EM HOSPITAL SECUNDARIO

DANTAS TN’, SILVA M", GIACOMINI GR’, MAGLIA PV*,
PAVLIUK M’, BRETZ PR**

* Académico do quinto ano do curso de Medicina do Centro Universitario Sdo Camilo
** Professora Adjunta de Obstetricia da Faculdade de Medicina do Centro Universitario
Sao Camilo. Preceptora da Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia do

Hospital Geral de Carapicuiba

Categoria Epidemiolégico, Ciéncias Sociais e Humanas

INTRODUCAO: A restricdo de crescimento intrauterino (RCIU) é o processo que limita
0 crescimento intrinseco do feto, devido a patologias maternas e/ou fetais. RCIU
ocorre em 7 a 15% das gestacbes. OBJETIVO: Realizar levantamento estatistico em
hospital secundario da grande Sdo Paulo, a fim de conhecer o perfil epidemiolégico da
populacdo estudada. MATERIAL E METODO: Estudo retrospectivo observacional,
através de pesquisa de prontuarios de parturientes atendidas no Hospital Geral de
Carapicuiba (HGC), localizado no Estado de S&o Paulo. O periodo do estudo foi de
Setembro de 2012 a Marco de 2013, totalizando 2213 prontuarios. Deste total, 53
recém-nascidos apresentavam RCIU, tendo seu peso ao nascer abaixo do percentil 10
da curva de Lubchenco. RESULTADOS: Do total de recém nascidos (RN), 2%
apresentaram RCIU. A idade gestacional no momento do parto foi entre 37-40
semanas em 33 casos. Dezenove casos entre 26-36 semanas (pré-termo) e apenas
um caso pos termo (>41 semanas). Trinta e oito gestantes com diagnéstico de RCIU
eram primiparas, 7 secundiparas, 3 terciparas, 3 quartiparas, 1 quintipara, 1 sestipara
e 1 septipara. A via de parto foi obstétrica em 62% dos casos, cesarea em 34% e

domiciliar 4% dos casos. Quarenta e dois RNs nasceram com baixo peso (1500-2500
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gramas), 6 RNs com muito baixo peso (1000-1500 gramas) e 5 RNs com extremo
baixo peso (<1000 gramas). O apgar no 1° minuto foi <3 em oito RNs, entre 4 e 7 em
nove RNs e >8 em trinta e quatro RNs. O apgar no 5° minuto foi de <3 em cinco RNs,
entre 4 e 7 em 3 RNs e >8 em quarenta e trés RNs. Houve 6 6bitos fetais intra uterinos
com diagndstico de RCIU. Dez gestantes possuiam doenca hipertensiva especifica da
gestacdo (DHEG), 3 apresentaram oligodmnio, 2 gestacdes eram gemelar, 2
gestantes tinham diabetes gestacional, 2 gestantes eram tabagistas, 1 possuia idade
materna avancgada, 1 anemia, 1 infeccdo do trato urinario de repeticdo, 1 eritroblastose
fetal, 1 fazia uso de drogas ilicitas e 1 fazia uso de &lcool. CONCLUSAO: A RCIU é
uma patologia ligeiramente frequente na populagdo. Seu conhecimento é de vital
importancia para evitar complicacfes perinatais, que podem ser fatais. Observa-se,
com a andlise estatistica realizada, a correlacdo dos dados obtidos com a literatura
estudada. Desta forma, afirmam-se as informacgGes obtidas com o levantamento

bibliogréafico sobre a patologia em questéo.

DESCRITORES: Retardo do Crescimento Fetal; Recém-Nascido Pequeno para a

Idade Gestacional.

REFERENCIAS

1. Barros CA et al. Crescimento intrauterino restrito: diagnostico e condug&o.
Revista Medicina Materna Fetal, Sdo Paulo, 2011.

2. Manning FA. Crescimento intra-uterino retardado: diagnéstico, progndéstico e
conduta, com base em métodos ultra-sonografico. In: Fleischer AC et al. Ultra-
sonografia em obstetricia e ginecologia: principios e préatica. 5 ed. Rio de
Janeiro: Revinter, 2000. p. 517-536.

3. MINISTERIO DA SAUDE. Manual Técnico — Gestacdo Alto Risco. 5. Ed.
Brasilia: Editora MS, 2012.

4. Neme B. Obstetricia Basica. 2. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2006. 1362 p.

Neto ARM et al. Etiologia da restricio de crescimento intrauterino (RCIU).
Brasilia-DF, 2011

Arch Health Invest 2013; 2 (Suppl.3 - Proceedings of the Congresso Médico Universitario S&o Camilo - COMUSC/Annual Meeting) ISSN 2317-3009 ©- 2013

60



, «* Congresso
*. 1| Médico

® oo
o Universitario
. S3o Camilo

Dias 16, 17 e 18 de outubro de 2013

Centro Universitario Sdo Camilo - Campus Ipiranga I
Avenida Nazaré, 1501 - Ipiranga - Sao Paulo/SP

6. S& RAM et al. Predicdo e prevencdo do crescimento intrauterino restrito.

FEMININA 2009.
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SENSIBILIZACAO DA COMUNIDADE SOBRE O
CONSELHO GESTOR DE SAUDE

FONTES PBM*, RODRIGUES TC*, MALDONADO T*,
NAWA MU**, ALBUQUERQUE TS***

*Graduanda da Faculdade de Medicina do Centro Universitario Sao Camilo; **Docente da
Faculdade de Medicina do Centro Universitario Sdo Camilo; *** Médico da Familia — UBS Vila

Guacuri — Organizagéo Social Santa Catarina

Categoria Epidemioldgico, Ciéncias Sociais e Humanas

INTRODUCAO: O SUS permite a participacéo social através dos Conselhos Gestores
de Saude (CGS), garantindo a participacao da populacao na fiscalizacao dos recursos
da saude. Porém, durante o estagio na UBS Vila Guacuri, alunos do 1°. ano de
Medicina, observaram uma baixa adesdo dos usuérios ao CGS local, motivando-os a
incentivar a participagdo da comunidade no mesmo. OBJETIVO: Sensibilizar a
populacdo quanto a importancia do Conselho Gestor de Saude da UBS Vila Guacuri,
ressaltando as formas de participacdo para efetivar suas sugestdes e criticas
relacionadas ao servico de saude local. MATERIAL E METODO: Inicialmente,
convidou-se cinco usuarios para conhecerem a organizacdo da UBS. Nesta data, o
grupo se reuniu com os convidados para uma discussdo baseada no que foi
observado, enfatizando os beneficios e limitagfes do SUS na atenc¢édo basica a saude.
A segunda fase, baseou-se em um evento com realizacdo de sete palestras sobre o
CGS. Simultaneamente as palestras, o grupo realizou o circuito saude, com a
distribuicdo de lanche e um espaco recreativo destinado as criancas. RESULTADOS:
Os usuarios presentes no evento realizado mostraram-se extremamente interessados
e agradecidos. Muitos deles desconheciam as reunides do CGS e a necessidade de

participacao social. Além disso, destacaram a falta de incentivo para participa¢cdo no
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CGS: o horério de reunifes incompativel com a disponibilidade e a auséncia de um
sentimento de coletividade, que estimulasse o usuario a mover-se em prol da
comunidade, uma vez que o carater do CGS é essencialmente voluntario. Os relatos
dos participantes, ap6s a discussdo, mostraram inclinacdo a uma possivel contribuicdo
destes, visando melhorias no servigo de saude local, atendendo a proposta do grupo.
CONCLUSAO: Ao expor as atividades do Conselho Gestor de Salude da UBS Vila
Guacuri de forma dinamica, os usuarios foram sensibilizados quanto a importancia da
participacao popular no que diz respeito a busca efetiva por um servico de saude de
gualidade. As criticas e sugestdes dos usudrios serdo convertidas em beneficios
guando direcionadas aos 6rgdos competentes.

DESCRITORES: Educacao Médica; SUS; Conselho Gestor.
REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Saulde. Cadernos HumanizaSUS, Politica Nacional de
Humanizacédo. 12 ed. Brasilia, Distrito Federal: Ministério da Saude. v. 2. 2010.
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VARIACAO ANATOMICA DO MUSCULO OBLIQUO INFERIOR DA CABECA

OLIVEIRA JG', MURAYAMA RAT", NETO FA*, LA FALCE OL”, ROCHA RP”

* Discentes do Centro Universitario Sao Camilo — SP

**Docentes do Centro Universitario Sdo Camilo — SP

Categoria Clinico

INTRODUCAO: Os musculos suboccipitais (MSO) sdo pequenos musculos
localizados na regido cervical posterior que estendem a cabeca nas articulacdes
atlanto-occipitais e a giram com o atlas sobre o &xis. A inervagdo € proveniente do
nervo suboccipital (ramo posterior do primeiro nervo espinal) o qual emerge por dentro
do trigono suboccipital (TSO) juntamente com a artéria vertebral em um sulco sobre a
face superior do arco posterior do atlas. As relacdes estreitas dos muasculos, 0s vasos
vertebrais e ramos do primeiro nervo cervical criam condigbes para a compresséo das
formacdes neuro-vasculares. O objetivo deste estudo foi relatar o masculo obliquo
inferior da cabeca supranumerario e as implicagdes clinicas pertinentes a este
musculo. RELATO DO CASO: Durante uma rotina de dissecacao foram observadas
variagbes dos musculos suboccipitais de um cadaver masculino adulto. No lado
esquerdo e direito, os musculos obliquos inferior da cabega encontravam-se
duplicados. Os mdusculos obliquos inferior da cabeca direito e esquerdo possuiam
tendd@o Unico em cada lado originado na face lateral do processo espinhoso do axis e
inserido separadamente na face infero-posterior do processo transverso do atlas. O
nervo suboccipital e a artéria vertebral apresentavam trajeto coincidente ao descrito na
literatura. DISCUSSAQ: As correlacdes clinicas das variacbes anatdbmicas no TSO
podem ser importantes na avaliagdo de neuralgia occipital. Assim como da vertigem
por insuficiéncia arterial vértebro-basilar devido a compressao da artéria vertebral e

diminuicdo do fluxo sanguineo neste territério que pode provocar o aparecimento de
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sintomas labirinticos como vertigens®. Para Zaitseva® (1983), as relacées estreitas dos
musculos, 0s vasos vertebrais e ramos do primeiro nervo cervical criam condicdes
para a compressdo das formacdes nheuro-vasculares na regido atlanto-occipital.
Embora a literatura ndo se refira & neuralgia occipital e vertigem como resultante do
MOI supranumerdrio no trigono suboccipital, acreditamos ser necessaria maior
atencdo no aumento de incidéncia para os casos de variacdo anatdomica deste

musculo.

DESCRITORES: Trigono Suboccipital; Masculo Obliquo Inferior da Cabeca; Neuralgia
Occipital; Artéria Vertebral.

REFERENCIAS

1. Janis JE, Hatef DA, Ducic | et al . The Anatomy of the Greater Occipital Nerve:
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