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Normas para apresentacao de manuscritos

Os manuscritos devem ser preparados
de acordo com os Requisitos Uniformes
para Manuscritos Submetidos a Periédicos
Biomédicos (New Engl ] Med 1997,
336:309-316) e encaminhados por email
(revistademedicina@ufc.br, com cépia para
herlaniocosta@ufc.br ) com uma carta de
apresentacdo dirigida ao Editor da Revista
de Medicina da UFC Prof. Francisco
Herldnio Costa Carvalho. Essa carta de
apresentacao deve incluir informacao sobre
publicagdo prévia (inteira ou parcialmente),
uma declaragio de que o manuscrito foi
exclusivamente submetido para a Revista
de Medicina da UFC, uma declaracdo sobre
qualquer situacdo que possa levar a conflitos
de interesses (ou sobre a auséncia de conflitos
de interesse), uma declaracdo que a versao
submetido do manuscrito foi aprovado por
todos os co-autores, e que os requisitos para
autoria conforme os Requerimentos Uniformes
para Manuscritos Submetidos a Periédicos
Biomédicos foram cumpridos. Além disso,
deve conter o tipo do manuscrito e contato
do autor responsavel para correspondéncia
futura.

A Revista de Medicina da UFC adotou o
processo peer-review. ApOs uma Pprimeira
revisao pelos editores, serd decidido se
os trabalhos serdo encaminhados para os
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consultores. Se for o caso, serdo encaminhados
para pelo menos dois consultores ad hoc. A
decisdo final de publicacdo cabe aos Editores
da Revista de Medicina da UFC.

Serdo aceitos trabalhos inéditos em portugués,
espanhol ou inglés sob as seguintes
modalidades: (1) Artigos originais (maximo
3000 palavras e 50 referéncias); (2) Artigos
de revisdo: revisdo sobre tema especifico
(somente sob convite do Editor) (méximo 5000
palavras); (3) short communication (maximo
1500 palavras e 15 referéncias); (4) Opinido:
artigos de opinido sobre temas especificos
(sob convite do Editor); (5) Protocolos de
conduta; (6) Resumos de dissertacdes de
mestrado e teses de doutorado e de Trabalhos
de Conclusao de Curso de Residéncia na Area
de Saude; (7) Relato e Série de Casos (maximo
1500 palavras e 15 referéncias); (8) Imagens
médicas; (9) Cartas ao Editor

Os trabalhos deverao ser redigidos em
portugués, espanhol ou inglés em espago
duplo em todas as partes do manuscrito
(incluindo tabelas), fonte Times New Roman,
tamanho 12, alinhamento esquerda, formato
RTF ou DOC com margens de 2,5 cm. Comegar
cada secdo em uma nova pagina. Numerar
todas as paginas, comecando com a pagina de
rosto. Colocar o niumero da péagina no canto
inferior direito.



Estrutura obrigatéria dos manuscritos

apresentados:

1. Pagina de rosto; 2. Resumo; 3. Abstract;
4. Texto; 5. Agradecimentos; 6. Referéncias
bibliograficas; 7. Tabelas; 8. Legendas para
figuras; 9. Figuras

Péagina de rosto

Na pagina de rosto devem constar: titulo
completo em portugués e inglés, nomes dos
autores com afiliacdes institucionais; nome e
endereco completo (com telefone, fax e e-mail)
do autor responsavel para correspondéncia e
titulo resumido em portugués (no maximo 40
caracteres com letras e espacos). O titulo do
manuscrito deve ser de forma clara e concisa.

A ordem dos autores deve ser uma decisdo
conjunta dos co-autores.

Resumo e Abstract

O resumo deve ser ndo estruturado, redigido
em portugués e inglés (Abstract) com um
maximo de 150 palavras. O resumo deve
conter os objetivos, procedimentos bésicos
da metodologia e as conclusdes principais.
Apés o resumo, listar trés a dez palavras-
chave que constam no Medical Subject
Headings (MeSH)  (http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/entrez/query.fcgi?db=mesh)  para
indexacdo adequada do artigo. Resumo e
Abstract em paginas separadas. Resumos de
short communications devem ter um maximo
de 100 palavras. Cartas ao editor e resumos de
teses/ dissertagdes ndo necessitam de resumo.

Texto

O texto de artigos originais é usualmente,
mas nado obrigatoriamente, dividido em
Introducdo, Material e Métodos, Resultados e
Discussdo. Nessas se¢cdes podem ser incluidos
sub-itens, quando for adequado. Os outros
tipos de artigos ndo precisam seguir essa
estrutura.

a. Introducdo: A introducdo deve conter
a apresentacdo do problema e o objetivo
do estudo. Citar somente as referéncias
estritamente pertinentes.

b. Material e Métodos: descrigao clara e precisa
da metodologia utilizada, incluindo a selecao
dos individuos participantes. Os métodos
e os procedimentos devem ser descritos
em detalhe para permitir a replicacdo por
outros profissionais. Descrever os métodos
estatisticos com detalhe suficiente para
permitir verificar os resultados alcangados.

Apresentar dados quantitativos, quando for
adequado, com indicadores apropriados de
margem de erros ou de confiabilidades. Nao
colocar unicamente os valores p, pois omite
informacdo quantitativa importante. Colocar
os valores exatos de p até p<0.001. Indicar
quais programas estatisticos foram utilizados.

Consideragdes éticas: citar o nome do Comité
de Etica que aprovou o projeto.

Informagdes que possam identificar uma
pessoa participante de uma pesquisa ndo
devem ser publicadas. Deve ser esclarecido
que a pesquisa foi realizada de acordo com
os critérios estabelecidos pela Declaracao
de Helsinki com as suas modificagdes (Bull
World Health Organ 2001; 79:373-374).

c. Resultados: Apresentar os resultados em
uma sequencia légica. Nao repetir no texto
todos os dados das tabelas ou ilustracgdes,
somente as observacdes mais relevantes.

Usar graficos como alternativa a tabelas com
muitos dados. Nao repetir dados em gréaficos
e tabelas. Diminuir tabelas e figuras a apenas
aquelas necessérias.

d. Discussao: Destacar os aspectos novos
e importantes. Relacionar os resultados
observados aos de outros estudos com suas
implicaces e limitagdes. Nao repetir de forma
detalhada os dados dos Resultados.



Agradecimentos

Agradecimentos devem conter colaboracdes
de pessoas que ndo justificam sua inclusao
como autor, agradecimentos de auxilio técnico
e econdmico e relacbes que representam
possiveis conflitos de interesses.

Referéncias bibliogréficas

Todos os autores e trabalhos citados no texto
devem constar dessa secdo e vice-versa.

Numerar as referéncias bibliograficas por
ordem de entrada no trabalho e usar esses
nameros para as citacdes no texto. Evitar
numero excessivo de referéncias, selecionando
as maisrelevantes para cada afirmagao e dando
preferéncia para os trabalhos mais recentes.
Nao empregar citacdes de dificil acesso,
como resumos de trabalhos apresentados
em congressos, teses ou publicagdes de
circulacdo restrita (ndo indexados). Nao
empregar referéncias do tipo “observacoes
nao publicadas” e “comunicagdo pessoal”.

Artigos aceitos para publicacdo podem ser
citados acompanhados da expressdao: “aceito
e aguardando publicacdo” ou “in press”,
indicando-se periédico, volume e ano.
Trabalhos aceitos por periddicos que estejam
disponiveis online, mas sem indicacdo de
fasciculos e paginas, devem ser citados como
“ahead of print”.

Outras publicagdes dos autores (autocitacao)
devem ser empregadas apenas se houver
necessidade clara e forem relacionadas ao
tema. Nesse caso, incluir entre as referéncias
bibliograficas apenas trabalhos originais
publicados em periddicos regulares (nao
citar capitulos ou revisdes). Os autores
sdo responsaveis pela exatiddo dos dados
constantes das referéncias bibliograficas.

Para todas as referéncias, citar os autores até
o sexto. Se houver mais de seis autores, citar

0s seis primeiros, seguidos da expressdo et al.,
conforme os seguintes modelos:

Formato impresso

e Artigos em revistas
Ceccarelli F, Barberi S, Pontesilli A, Zancla
S, Ranieri E. Ovarian carcinoma presenting
with axillary lymph node metastasis: a
case report. Eur ] Gynaecol Oncol. 2011;
32(2):237-9.
Jiang Y, Brassard P, Severini A, Goleski V,
Santos M, Leamon A, et al. Type-specific
prevalence of Human Papillomavirus
infection among women in the Northwest
Territories, Canada. ] Infect Public Health.
2011; 4(5-6):219-27.

e Livro

Baggish MS, Karram MM. Atlas of pelvic

anatomy and gynecologic surgery. 2nd ed.

Philadelphia: WB Saunders; 2006.

Capitulos de livro

Picciano MF. Pregnancy and lactation.

In: Ziegler EE, Filer L], editors. Present

knowledge in nutrition. Washington (DC):

ILSI Press; 1996. p. 384-95.

Formato eletronico

Apenas para informacdes estatisticas oficiais
e citagdo de referéncias de periddicos nao
impressos. Para estatisticas oficiais, indicar a
entidade responsavel, o endereco eletronico,
o nome do arquivo ou entrada. Incluir o
namero de tela, data e hora do acesso. Termos
como “serial”, “periédico”, “homepage” e
“monography”, por exemplo, ndo sdo mais
utilizados. Todos os documentos devem
ser indicados apenas como [Internet]. Para
documentos eletrénicos com o identificador
DOI (Digital Object Identifier), este deve ser
mencionado no final da referéncia, além das
informagdes que seguem:

Brasil. Ministério da Saude. DATASUS
[Internet]. Informacdes de Saude. Estatisticas

vitais. Mortalidade e nascidos vivos: nascidos
vivos desde 1994. Brasilia (DF): Ministério da



Satde; 2008. [citado 2007 Fev 7]. Disponivel
em: <http:/ /tabnet.datasus.gov.br/cgi/
deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def>.
e Monograph on the Internet or e-book
Foley KM, Gelband H, editors. Improving
palliative care for cancer [Internet].
Washington: National Academy Press; 2001
[cited 2002 Jul 9]. Available at: http:/ /www.
nap.edu/books/0309074029/html/.

Tabelas e Figuras
As tabelas deverdao ser elaboradas com
o programa Word. Figuras poderdo ser

elaboradas em programas do tipo Microsoft
Office/Excel, Corel Draw ou Harvard Grafics, no
formato BMP, JPG ou TIFF. Tabelas e figuras
devem ser numeradas consecutivamente
com nuameros arabicos e ter titulo breve e
conciso. Apresentar cada tabela e figura em
pagina separada. Mencionar todas as tabelas
e figuras no texto. Nas tabelas, dar um titulo
a cada coluna. Nao colocar linhas internas
horizontais ou verticais. Colocar notas
explicativas no rodapé. Usar esses simbolos
na seguinte ordem: *, +, §, **, ++, §§, *** etc.
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A retomada (novos horizontes) da Revista de
Medicina da UFC

A Revista de Medicina da Universidade
Federal do Cear4, criada em 1961 e circulando
com nome atual desde 1973, sempre
objetivou contribuir para a divulgagdo e
o desenvolvimento da pesquisa cientifica
na Universidade Federal do Ceara sendo
um dos meios de comunicacdo para esse e
outros universos. Agora espera melhorar
a qualidade retomando a periodicidade
das edicdes publicadas para aumentar,
sistematica e sustentavelmente, a visibilidade,
acessibilidade e credibilidade.

Historicamente o periédico passou por alguns
momentos de dificuldade de circulacio com
interrupgdes tempordrias de suas publicacdes
- semelhante ao ocorrido atualmente -
refletindo “um movimento de resisténcia
permanente frente a condi¢des de ensino e
pesquisa geralmente adversos, muito mais do
que um descompromisso institucional com a
produgdo de conhecimento”. Essa capacidade
de sobrevivéncia reflete por si a possibilidade
e merecimento da manutencdo de sua
existéncia, particularmente em respeito a
tantos colaboradores que contribuiram na sua
construcdo ao longo de mais de meio século.

Nos udltimos anos a instituicdo académica
manteve seu crescente amadurecimento
cientifico, com a instalacdo de mais um curso
de Graduagao (Fisioterapia, com primeira
turma concluindo no ano de 2014) e muitos
outros cursos de mestrado e doutorado em
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vérias dreas da satde. Hoje sdao 12 Programas
de P6s-Graduacao ligados a Area da Saude,
todos com excelentes avaliacdes pela CAPES
e com indmeros professores bolsistas de
produtividade em pesquisa. Atualmente
possui 29 cursos de Residéncia Médica,
além de Residéncias Multiprofissionais,
de Enfermagem Obstétrica e de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial.

Desde 2013 os Hospitais Universitarios do
Complexo Hospitalar da UFC (Hospital
Universitario Walter Cantidio e Maternidade-
Escola Assis Chateaubriand) passaram a ser
geridos pela EBSERH (Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares) inaugurando um
novo modelo de gestdo. A EBSERH tem
como Missdo “Prestar servicos de atencdo
a saude com exceléncia, criar condigdes
para a formagdo profissional de qualidade
e promover o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, mediante a gestdo dos hospitais
universitdrios federais e congéneres” e seu
eixo estratégico para formacdo profissional é
“dotar o Hospital Universitario de condicoes
adequadas para constituir-se como campo
de prética e suporte ao ensino, pesquisa e
extensdo universitaria”. Contaremos com o
total apoio da Geréncia de Ensino e Pesquisana
administracdo e manutencao desse periddico.

Dispostos a retomarmos a periodicidade da
Revista de Medicina da UFC, apresentamos
uma atualizacdo dos anos de 2001-2014 com
um volume especial, através da publicacdo
de material inédito representado pelos
resumos de Trabalhos de Conclusdao dos



Cursos de Residéncias Médicas do tultimo
ano. Este material fornecera ao leitor, de
forma concentrada, informacodes cientificas
que possibilitard uma visdo das linhas
de investigacdo que sdao desenvolvidos
nos varios cursos de residéncia e de pos-
graduacdo da UFC.

Existem intimeros periddicos de qualidade
no Brasil; e esse nimero s6 cresce, mas ha
uma demanda muito maior por divulgacdo
de literatura cientifica de forma qualificada
e que, preferencialmente, sejam publicados
em acesso aberto. Pretende-se ser um desses
canais de divulgacdo cientifica. Esperamos
que esta iniciativa editorial sirva de estimulo
para a comunidade académica no sentido de
canalizar parte de sua produgdo cientifica para
publicacdo na Revista de Medicina da UFC.

Serdo retomadas as publicacdes de textos
completos de todas as dareas da saude,
predominantemente artigos inéditos de
pesquisa cientifica original ou artigos de
revisdo, mas também manuais e protocolos

de conduta, relatos de casos e de imagens
raras, protocolos de pesquisa e resumos de
dissertacoes, teses e trabalhos de conclusdo de
residéncias médicas e multiprofissionais.

Manteremos a politica de avaliacdo por pares.
O corpo editorial foi ampliado com maior
participagdo externa para facilitar a garantia
da avaliacdo répida e qualificada. O periédico
pretende avangar na profissionalizagdo, na
internacionaliza¢do - com publicacdo bilingue
- e em modelos de financiamento sustentavel.

Pretende-se, a partir de agora, alcancar
a periodicidade trimestral com ntmero
maior de artigos originais publicados, maior
rapidez nas avalia¢des e na resposta final para
publicacdo, para atingir padrao internacional.
O préximo passo sera a versdo eletronica e
Digital Object Identifier (DOI) e SEER/Open
Journal System na divulgagdo de seu material.

Francisco Herlanio Costa Carvalho
Renan Magalhaes Montenegro Junior
Editores Chefes

Rev. Med. UFC, v. 42-54, n. 1/2, 2002-2014
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Sum

10 EDITORIAL

SESSAO 1
TCCS RESIDENCIA EM CIRURGIA

18 O PRECONDICIONAMENTO FARMACOLOGICO COMO NOVA
ESTRATEGIA DE PROTECAO CEREBRAL DURANTE O PINCAMENTO
DA ARTERIA CAROTIDA COMUM
Marcio Wilker Soares Campelo (Residéncia em Cirurgia Vascular)
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RESUMOS DE TRABALHOS DE CONCLUSAO - RESIDENCIA MEDICA-UFC

SESSAO 1

TCCs RESIDENCIA EM CIRURGIA

O PRECONDICIONAMENTO FARMA-
COLOGICO COMO NOVA ESTRATEGIA
DE PROTECAO CEREBRAL DURANTE O
PINCAMENTO DA ARTERIA CAROTIDA
COMUM

Autor: Marcio Wilker Soares Campelo
Orientador: Carmelo Silveira C. Leado Filho
Servico: Residéncia em Cirurgia Vascular

Introducao e Objetivo: A endarterectomia da
artéria carétida interna é um procedimento
cirargicorealizado comrisco deaumentara area
de isquemia cerebral quando a artéria carétida
comum é pingcada por um periodo maior que
30 minutos. O procedimento farmacolégico
vem sendo uma estratégia utilizada para
diminuir a lesdo de isquemia e reperfusao em
varios modelos experimentais. Este trabalho
apresenta uma nova estratégia para diminuir a
lesdo cerebral durante o pincamento da artéria
carétida comum.

Método: Foram utilizados 24 ratos machos, da
linhagem Wistar, com peso médio de 290,27g,
distribuidos em 4 grupos cada: SF, SF+1/R, Rut-
bpy e Rut-pby+I/R. Foi utilizado um modelo
de isquemia cerebral global incompleta,
com oclusdo da artéria cardtida comum
bilateral e administragio do SF, Rut-bpy e
via intraperitoneal. No final do experimento
os animais foram decapitados e o cérebro
fatiado para ser avaliado a drea de lesdo por
histoquimica. Durante todo o experimento a
PAM dos animais foi monitorizada.

Resultados: Diminui¢do da relacdo drea
de lesdo/éarea de tecido cerebral na fase de
reperfusao (0,4201 +0,04 com SF VS 0,114 +0,03)
com Rut-bpy; p < 0,05. A variagdo da PAM foi
menor nos animais tratados com Rut-bpy (20,89
+ 11,77 com SF vs 6,49 + 4,65 com Rut-bpy) ao
final da isquemia e inicio da reperfusao.
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Conclusao: O Rut-bpy tem efeito protetor
neuronal durante evento de I/R e que o
mesmo consegue manter a PAM mais estavel
durante o inicio da reperfusao.

Palavras-chave: Isquemia Encefélica. Estresse
Oxidativo. Oxido Nitrico. Compostos de
Ruténio.

AVALIACAO DE RESIDENTES DE MUL-
TIPLAS ESPECIALIDADES RECEM-IN-
GRESSOS EM HOSPITAL UNIVERSI-
TARIO NO QUESITO REANIMACAO
CARDIOPULMONAR

Autor: Francisco Naeff Oliveira Alves Souza
Orientador: Claudia Regina Fernandes
Servigo: Residéncia em Anestesiologia

Justificativas e Objetivos: A maioria dos
cursos de graduacdo médica do Brasil
apresenta lacunas e fragilidades ao ensino
de emergéncias. A pratica clinica de médicos
residentes exige conhecimento e habilidades
técnicas  suficientes para  diagnosticar
iminéncia de parada cardiorrespiratéria
ou conduzi-la. Sabendo da existéncia
desta deficiéncia na formacdo médica o
Hospital Universitario Walter Cantidio
- UFC (HIWC-UFC) desenvolveu curso
tedrico-prético de curta duracdo (20h) sobre
“Desenvolvimento de Habilidades para
Reanimacao Cardiopulmonar em Ambiente
Hospitalar” ministrado por anestesistas da
instituicdo. O objetivo deste estudo foi avaliar
conhecimentos prévios e comparar com o0s
conhecimentos adquiridos durante o curso
mediante aplicagdo de pré-teste e pds-teste.

Método: Estudo comparativo com abordagem
quantitativa, realizado no inicio de 2012, com
residentes de multiplas especialidades, recém-



ingressos no HUWC-UFC. A populagéo total
foi de 100 residentes, porém apenas 40 tiveram
100% de frequéncia e responderam o pré e
pos-teste, sendo esta a populagdo incluida
no estudo. Metodologia do curso: enviado
material bibliografico prévio, constava de 4
estacdes com apresentacao e discussao de caso
clinico e simulagdo em manequins, englobando
as habilidades compressdes toracicas, manejo
de vias aéreas, arritmias e uso desfibrilador. O
pré e pos-teste tiveram 20 questdes objetivas
com elevada taxonomia de Bloom. Estatistica
realizada através do Prisma Grafpad 6.0;
distribuigdo percentual dos acertos e erros de
cada questdo no pré e pos-teste, seguido de
analise comparativa pelo Qui-quadrado.

Resultados: Levando em conta todas as 20
questdes, a média de acertos dos 40 residentes
no pré-teste foi de 80% (£ 17) e no pds-teste doi
de 91% (% 10), no entanto esta diferenca nao
foi estatisticamente significativa (p > 0,05).

Conclusdao: os residentes recém-ingressos
apresentaram = significativos conhecimentos
prévios sobre o assunto abordado, com aquisigao
de conhecimentos ap6s o curso. Infere-se que a
populacao de médicos que passa na selecdo de
residéncia sdo alunos ja bem qualificados no
quesito competéncias em RCP.

SULFATO DE MAGNESIO PARA
CONTROLEDEVOMITOSINCOERCIVEIS
NA GESTACAO. ESTUDO DE UMA SERIE
DE CASOS

Autor: Diego Santiago Braga de Carvalho
Orientador: Cldudia Regina Fernandes
Co-Orientador: Francisco Eristow Nogueira
Servigo: Residéncia em Anestesiologia

Objetivos: O objetivo deste trabalho foi
observar o efeito do sulfato de magnésio
(MgS04) na melhora clinica e interrupgao dos
episodios de vomito incoerciveis na gestacao.

SESSAO 1 - TCCs RESIDENCIA EM CIRURGIA

Metodologia: A populacdo constou de ges-
tantes atendidas na emergéncia da Materni-
dade Escola Assis Chateaubriand (MEAC)
com quadro de HG. Nao houve dosagem sé-
rica de Mg. As pacientes foram tratadas em-
piricamente com MgSO4 50% - 30mg/kg. Na
auséncia de resolucdo das queixas, iniciava-se
infusdo de MgSO4 - 10mg/kg/hora. Ao per-
sistir a refratariedade, administrava-se me-
toclopramida. As gestantes foram avaliadas
quanto a evolucdo do quadro clinico durante
a internacao.

Resultados: 10 gestantes se submeteram a
intervengao. A idade média foi de 26,6 anos. A
idade gestacional média foi de 11,6 semanas.
O tempo médio decorrido entre o primeiro
episddio de vomito e a procura por assisténcia
médico-hospitalar foi de 30 horas. Quanto a
frequéncia dos vomitos antes do atendimento,
50% apresentaram mais do que 20 epis6dios
e 30% entre 10 a 20 episédios. Em relacao
ao sintoma dor abdominal 40% relataram
apenas incomodo, 30% afirmaram estar
sentindo fortes dores e 10%estavam com dor
abdominal incapacitante. Antes da terapia,
60% apresentavam inquietacdo e 10% agitacao
psicomotora. Apos a infusdo do MgSO4, 70%
relataram inexisténcia de dor abdominal,
30% referiram apenas incomodo. A maioria
das pacientes (80%) ndo recebeu antiemético
durante a fase de manutencdo da infusdo de
magnésio. 80% passaram a apresentar estado
psicolégico calmo, com 20% permanecendo
inquietas. O tempo médio decorrido entre o
inicio da infusdo do MgSO4 e a interrupgao
dos sintomas foi de 127 minutos.

Conclusdes: O MgSO4 foi efetivo no controle
do quadro clinico de uma série de pacientes
gestantes que procuraram a emergéncia
hospitalar apresentando vomitos incoerciveis.

Palavras-chave: Hiperémese gravidica;
Deficiéncia de Magnésio; Sulfato de Magnésio.
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RESULTADOS DE UM CENTRO
DE TRANSPLANTE HEPATICO NO
NORDESTE BRASILEIRO QUE REALIZOU
MALIS DE 100 TRANSPLANTES EM 2011

Autor: Amaury de Castro e Silva Filho
Orientador: José Huygens Parente Garcia
Servico: Residéncia em Cirurgia

Transplante  ortotépico de figado ¢
atualmente um procedimento importante
para o tratamento das hepatopatias cronicas
e é realizado em vérios hospitais ao redor
do mundo. O nosso servico é localizado na
regidao nordeste do Brasil e tem realizado
esse procedimento desde 2002. Em 2011,
foram realizados 126 transplantes de figado.
Esse é um estudo retrospectivo e descritivo
de dados coletados de prontuarios de 126
transplantes de figado realizados na nossa
instituicido em 2011. Foram analisados
aspectos epidemiol6gicos e clinicos. A analise
do desfecho considerou a taxa de sobrevida
geral em 30 dias e 1 ano apés o transplante.

A amostra de 124 pacientes mostrou que 60%
dos pacientes eram oriundos de outras regides
do pais, especialmente Norte e Centro-Oeste
do Brasil, com uma amostra estudada foram
hepatite cronica pelo virus C e hepatite
alcodlica. A medida do MELD (Modelo para
Doenga Hepatica Terminal) calculado foi de
21,0. As curvas de sobrevida dos pacientes
foram de 88,4% em 30 dias, e 81,5% em 1 ano. O
desenvolvimento de técnicas perioperatorias
efetivas permite a obtencdo de melhores
resultados nesse procedimento. Os resultados
obtidos no nosso centro é baseado em uma
abordagem multidisciplinar realizado por
uma equipe treinada, alem de cuidados pré
e pos operatérios, e continua melhora na
organizagao do servigo.

Palavras-chave: = Transplante
Hepatite Cronica. Desfecho.

Hepatico.
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COMPARACAO DOS ACHADOS COLO-
NOSCOPICOS EM INDIVIDUOS COM E
SEM HISTORIA FAMILIAR DE CANCER CO-
LORRETAL SUBMETIDOS A SCREENING

Autor: Ana Ligia Rocha Peixoto
Orientadora: Dra. Sthela Maria Murrad-Regadas
Servico: Residéncia em Coloproctologia

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de péliposem
pacientes assintomaticos com historia familiar
de cancer, submetidos a rastreamento através
da videocolonoscopia.

Material e Métodos: Foi realizado um estudo
prospectivo com um grupo de pacientes
submetidos a videocolonoscopia, no Hospital
Universitario Walter Cantidio da Universidade
Federal do Ceara (HUWC/UFC) e no Centro
de Coloproctologia do Hospital Sdo Carlos em
Fortaleza-CE no periodo de 201e a 2013. Esse
grupo foi dividido em dois subgrupos: grupo
estudo, onde a indicacdo era historia familiar
de cancer colorretal em parentes de primeiro
grau, e grupo controle, onde a indicacdo em
rastreamento. Foram avaliados quanto a dados
demograficos, achados da videocolonoscopia
e do exame histopatolégico e comparado os
resultados entre os grupos.

Resultados: Dos 214 pacientes avaliados,
52 eram do grupo estudo, sendo 10 do sexo
masculino e 42 do sexo feminino, e 162
eram do grupo controle, sendo 37 do sexo
masculino e 125 do sexo feminino. Foram
evidenciados polipos em 54 (25%) dos
pacientes, sendo 11 do grupo estudo e 43 do
grupo controle, respectivamente incidéncias
de 21% e 26%. Quanto ao tipo histolégico
dos polipos comparando os grupos: 1 pdlipo
inflamatoério, 9 adenomas e 11 hiperplasicos
no grupos estudo: 1 com colite inespecifica, 7
inflamatorios, 12 adenomas e 19 hiperplasicos
no controle.

Conclusido: Nesta casuistica inicial, ndo foi
evidenciado correlagdo entre prevaléncia
elevada de pdlipos e a presenca de historia



familiar cancer colorretal, pois a prevaléncia e
o tipo dos pdlipos foram similares a populacao
de pacientes que realizaram o exame com
indicacao de rastreamento cancer colorretal.

Palavras-chave: videocolonoscopia, pélipos,
prevengao, cancer colorretal.

PROPOSTA DE TRATAMENTO DE FERI-
DAS COM PLASMA RICO EM PLAQUE-
TAS (PRP)

Autor: Carolina Garzon Paredes

Orientador: Salustiano Gomes De Pinho
Pessoa

Co-Orientador: Iana Silva Diaz

Servigo: Residéncia em Cirurgia Plastica

Introducgao: As feridas sdo uma alteragdo
da pele que podem ser agudas ou cronicas.
O tratamento tem por objetivo propiciar
a cicatrizacdo. Atualmente, é um tema de
destaque no mundo todo, o plasma rico em
plaquetas (PRP) é uma opgao terapéutica nas
feridas cujo potencial efeito é atribuido a sua
capacidade de promover a regeneracdo ou
reparagao através dos fatores de crescimento.
Objetivo: Apresentar um protocolo de
plasma rico em plaquetas como alternativa de
tratamento em feridas.

Método: No servico de cirurgia plastica
e microcirurgia reconstrutiva do hospital
Walter Cantidio Universidade Federal do
Cear3, realizou-se um esquema de tratamento
coadjuvante na cicatrizagdo das feridas, no
periodo de marco de 2013 a outubro de 2013.

Discussao: O tratamento de feridas é um
grave problema de satide em termos de custo
econdmico e aumento da morbidade. Desde
os anos 80 se comecou a investigar o uso de
biomateriais e surge o conceito de plasma rico
em plaquetas (PRP) como uma nova terapia,
realizado em ambientes ambulatoriais, como
uma evolugado em este tipo de procedimentos
baseada na formulacdo, ativagdo e aplicagdo
de um preparado autélogo rico em plaquetas
caracterizada pela estimulagdo de fungdes
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celulares que sao eventos-chave nos processos
de reparacao.

Conclusao: A utilizacdo do PRP é uma fonte
segura e efetiva de fatores de crescimento,
de baixo custo que mostra agdo positiva na
qualidade e principalmente na velocidade da
cicatrizacao de feridas.

Palavras-chave: Plaquetas. Plasma Rico em
Plaquetas. Cicatrizacao. Feridas. Regeneracao.

ESTUDO RETROSPECTIVO DE AVALIA-
CAO DE RESULTADOS DO TRATAMEN-
TO ENDOSCOPICO DA DEFORMIDADE
DE HAGLUND

Autor: Daniel de Lima Mina

Orientador: José Alberto Dias Leite

Servico: Residéncia em Ortopedia e
Traumatologia

A deformidade de Haglund é uma importante
causa de dor no retropé caracterizada por
um aumento da tuberosidade posterior-
superior do calcaneo e inflamacao dos tecidos
adjacentes. O diagnostico geralmente é clinico
auxiliado porexames deimagem. O tratamento
conservador é destinado aos quadros iniciais,
consistindo em uso de palmilhas ou solados
com elevacdo do retropé e diminuicdo da
pressdo exercida por tiras posteriores nos
calcados. A terapéutica cirdargica é orientada
para os casos de faléncia do tratamento
conservador, que na literatura esta em torno de
50 a 65% dos casos. As técnicas de tratamento
endoscopico tém ganhado especo dentro das
possibilidades terapéuticas para doenca do
pé e tornozelo, com proposta de tratamento
minimamente invasivo, repercutindo em
menor dano tecidual e diminuigdo do tempo
de cicatrizacdo. Este estudo analisou de forma
retrospectiva 19 pacientes operados por técnica
endoscopia para deformidade de Haglund,
avaliando através do escore de pontuacao
AQOFAS para retropé e tornozelo, comparando
os resultados de antes e depois da intervencao
cirargica. O  tratamento  endoscépico
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promoveu melhora da pontuacdo do escore
AOFAS em todos os pacientes, com média
de 17,21 pontos de acréscimo, apresentando
resultado estatisticamente significante para
teste t. Em 89,47% dos pacientes obteve-se
melhora do critério dor no escore AOFAS. Os
resultados bons e excelentes no pés-operatério
foram encontrados em 17 dos 19 pacientes
analisados, caracterizando como resultados
similares aos publicos na literatura.

Palavras-chave: Deformidade de Haglund.
Tratamento endoscopico.

ANALISE TEMPORAL COMPARATIVA
DA EXPERIENCIA DO CIRURGIAO NA
OBTENCAO DE MARGENS LIVRES EM
CANCER DE PELE NAO MELANOMA

Autor: Humberto David Menezes de
Siqueira Brito

Orientador: Francisco Monteiro de Castro
Janior

Servigo: Residéncia em Cirurgia de Cabega e
Pescoco

Introducdo: o cancer de pele ndo melanoma
¢ a neoplasia maligna mais comum que afeta
a humanidade. O prognéstico é excelente
na maioria dos casos, porém fatores como
localizagdo, tipo histol6gico, tamanho da lesao
e experiéncia do cirurgido podem interferir no

prognostico.

Pacientes e métodos: estudo descritivo,
temporal, retrospectivo e analitico de 346 de
cancer de pele ndao melanoma - referentes a
todos os procedimentos cirtrgicos do autor
até sua especializacdo em cirurgia cabeca e
pescoco.

Resultados: melhora no percentual das
margens livres ao longo de cada ano (71,7 -
100%), com a maioria das lesdes localizadas
em cabeca e pescoco (76,9%). A maior parte
das lesdes foram CBCs (78,6%). O maior
percentual de margens comprometidas foi
na cabega e pescoco (16,2%), destacando-se o
nariz (27,8%).
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Conclusao: o ganho de experiéncia do
cirurgido teve impacto positivo significativo
(p<0, 001) na comparacao das margens livres
obtidas no inicio e ao final do estudo.
Palavras-chave: CBC. CEC. Céncer de pele.
Curva de aprendizado. Experiéncia. Cabega e
pescoco.

AVALIACAO DA MORBIMORTALIDADE
DEPACIENTES COMTROMBOSEDE VEIA
PORTA SUBMETIDOS A TRANSPLANTE
HEPATICOS

Autor: Victor Emmanuel Gadelha Pinheiro
Orientador: José Huygens Parente Garcia
Servigo: Residéncia em Cirurgia Geral

Trombose de veia porta (TVP) é uma
complicacdo comum em pacientes cirréticos
com doenga hepatica terminal. Apesar da
identificagdo pré-operatéria com ultrassom
Doppler, ainda sdao encontrados muito falso-
negativos durante o transplante hepatico.

Atualmente considerada uma contraindicacdo
relativa ao transplante, ainda determina

complexidade maior ao procedimento
cirargico, muitas vezes associada a
complicagdes graves intraoperatorias,

apresentando relacdo com maior morbidade
no pds-operatério e, nas tromboses mais
complexas, mortalidade elevada. Diante
da relevancia do tema, foi realizada uma
revisdo de literatura sobre o transplante
hepético em pacientes com trombose de
veia porta, objetivando avaliar o impacto na
morbidade, mortalidade e sobrevida de tais
pacientes. Conclui-se que TVP esta associada
a mais complicacOes intra e pds operatérias,
porém, apresenta mortalidade e sobrevida
semelhantes aos pacientes c¢m trombose
associada na maioria das séries estudadas.

Palavras-chave: = Transplante = Hepatico.
Trombose de Veia Porta. Morbidade.



REVISAO SISTEMATICA ATUALIZADA:
USO DA GLUTAMINA NA ISQUEMIA
INTESTINAL

Autor: Wullo Magalhaes Didgenes
Orientador: Carmelo Silveira C. L. Filho
Servigo: Residéncia em Cirurgia Vascular

Introduc¢dao: A isquemia intestinal, em
humanos, é uma doengca que ocorre na
auséncia ou diminuicdo do fluxo sanguineo
arterial e/ou venoso intestinal, por
obstrugdo aguda ou cronica das artérias e/
ou veias viscerais, notadamente do tronco
celiaco, da artéria mesentérica superior, da
artéria mesentérica inferior, ou obstrugdes
combinadas afetando as varias artérias. A
glutamina é abundantemente distribuida no
organismo, sendo o aminoacido de maior
concentracdo no sangue e tecidos sob a
forma livre (L-glutamato), onde participa de
inameros processos metabdlicos.

Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica
acerca da isquemia intestinal e o uso de
glutamina em busca de inovagdes no
tratamento.

Material e métodos: Foi realizada uma
revisdo sistemética dos artigos publicados
nos ultimos quatro anos (2010 - 2014) em
diversas bases de dados sendo averiguadas
variaveis em um questionario, tais como
ano de publicagdo, idioma, tipo de modelo
utilizado (células, ratos ou humanos), 6rgaos
acometidos além da regido mesentérica, tipo
de dano e avangos no uso de glutamina no
tratamento de isquemia intestinal.

Resultados: O uso da L-alanil-glutamina,
endovenosa, na dosagem de 0,75 g/kg de
peso 30 minutos ates da lesdo de isquemia/
reperfusdo provoca o aumento do lactato no
intestino delgado e nos rins e o aumento da
glicolise anaerdbica de modelos experimentais
em camundongos. Na isquemia critica
de membros inferiores submetidos a
revascularizacdo distal em uso da L-alanil-
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glutamina na dosagem de 0,75g/kg de peso
ate 3 horas antes do pré-operatério imediato
ha uma reducao das concentragdes arteriais e
venosas delactato e glicose nos vasos femorais,
reducdo de atividade do LDH e aumento a
atividade glicolitica na forma aerdbia.

Conclusao: A glutamina possui uma menor
elevacdo glicémica concomitante a menor
elevagdao de insulinemia. Na nutricdo
parenteral em pacientes na UTI e pacientes
portadores de lesdes traumaticas, o uso da
glutamina causa o aumento da utilizacdo de
glicose e a reducao da glicemia. Ha a reducao
significativa das concentra¢des de ALT, LDH e
a expressao da capase-3. A glutamina ofertada
previamente também diminui a translocacao
bacteriana apés isquemia e reperfusdo. A
suplementacdo de glutamina por via oral ate
48 horas antes da lesdo isquémica previne o
dano tecidual e melhora a recuperagao.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS
FRATURAS DO COLO DO FEMUR
NA EMERGENCIA DE UM HOSPITAL
TERCIARIO

Autor: André Almeida Silveira

Orientador: Professor Dr. José Alberto Dias
Leite

Servico: Residéncia
Traumatologia

em Ortopedia e

Objetivo: Tracar o perfil epidemiolégico
dos pacientes com fratura do colo femoral
admitidos de marg¢o/2012 a marco/2013.

Métodos: Estudo transversal, retrospectivo e
descritivo, baseado em levantamento de dados
de prontuarios, envolvendo 377 pacientes com
fraturas do colo do fémur.

Resultados: A faixa etdria predominante foi
entre a sétima e a oitava década com 46,58 %
dos casos. 42,44% eram do sexo masculino e
57,56% do sexo feminino. O lado esquerdo
foi acometido em 53,85% e o direito 46,15%. a
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maior incidéncia de internamento hospitalar
foi no periodo entre 15 e 30 dias. Dos casos
analisados 12,20% apresentaram outras
fraturasassociadas. Foiutilizada a classificacao
de Garden; tipo I e II (estaveis), com 19,10%,
e tipo III e IV (instaveis), com 80,90%. Foi
realizado tratamento cirtargico em 72,94% dos
pacientes. Houve uma mortalidade de 3,18%
durante a internacao.

Conclusao: A fratura do colo de fémur
acometeu  principalmente = mulheres e
idosos. A fratura instavel foi a mais comum
e o tratamento cirdrgico mais utilizado foi
artroplastia parcial do quadril, em 30,25% dos
pacientes. Nivel de Evidencia III, Estudo de
pacientes nao consecutivos.

Palavras-chave: Fratura do colo do Fémur,
Epidemiolégica, traumatologia.

PREDICAO CLINICA DE ESCORE
VISUAL DE SINTOMAS PROSTATICOS
(VPSS) PARA O DIAGNOSTICO DE
TRANSTORNOS DE ESVAZIAMENTO
VESICAL A UROFLUXOMETRIA LIVRE

Autor: Djalma Ribeiro Costa
Orientador: Jodo Batista Gadelha de Cerqueira
Servigo: Residéncia em Urologia

Objetivos: conhecer a sensibilidade e
especificidade do VPSS para determinar
distarbios de esvaziamento.
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Materiais e Métodos: Estudo transversal de
25 pacientes atendidos no ambulatério de
urologia da Unidade Federal do Ceara entre
abril e maio de 2013. Utilizou-se o VPSS
e correlacionaram-se seus achados com a
urofluxometria livre (fluxo maximo (Qmax) <
12ml/s nomograma de Liverpool para o Qmax
com percentil < 25) como padrao-ouro para
o diagnostico de disttirbio de esvaziamento.
Utilizaram-se os testes t, qui-quadrado,
Kolmogorov-Smirnov, correlagdo simples,
regressao logistica, curva ROC e comparacao
de curvas ROC. Valor de p menor de 0,05 foi
considerado significativo.

Resultados: Houve predominio de homens
com ensino fundamental. O VPSS total
demonstrou correlagio negativa com o
nomograma de Liverpool para o Qmax
(r: -0,4120, p: 0,0407) e correlacdo positiva
com a qualidade de vida do VPSS (r:
+0,6077, p: 0,0013). Demonstrou ter uma
sensibilidade e especificidade de 83,3% e
46,2%, respectivamente, para predizer Qmax
alterado.

Conclusdao: O VPSS apresenta boa predigao
clinica par distarbios de esvaziamento, porem
requer mais estudos para validé-lo.

Palavras-chave: Sensibilidade e
Especificidade. Sintomas do Trato Urinério
Inferior. Avaliacdo de Sintomas. Técnicas
Urolégicas Diagndsticas.
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SINDROME DE BLOOM: RELATO DE
DOIS CASOS

Autor: Aline Salmito Frota
Orientador: José Wilson Accioly Filho
Servigo: Residéncia em Dermatologia

Sindrome de
Telangiectasico ~ Congénito
é uma doenca autossOmica recessiva
caracterizada por eritema telangiectasico face,
fotossensibilidade e retardo de crescimento
pré e poés-natal. A mutacdo do gene BLM,
responsavel pela codificacdo de uma das
helicasesRecQ, traz uma instabilidade
cromossOmica importante, responséavel pelas
manifestacdes da sindrome e pela maior
susceptibilidade a neoplasias.
Tem um registro mundial de pacientes que
conta com um total de 255 casos, sendo 16
originarios do Brasil.

Introducao:
ou Eritema

Bloom (SB)

Relato dos casos: Diante da raridade da
sindrome, apresentamos o caso das duas irmas,
filhas de pais consanguineos, ambas com baixa
estatura, apresentando, maculas eritematosas
com telangiectasias no nariz, regido perioral,
micrognatismo,  dolicocefalia, hipoplasia
malar, face triangular, nariz proeminente,
maculas hipocromicas e manchas café comleite
em tronco e membros inferiores. O diagnostico
da rara SB é clinico e pode ser confirmado
por citogenética. Os portadores apresentam
fenétipo tipico com telangiectasias em areas
fotoexpostas,principalmente nariz, regiao
malar, fonte, 1abios e orelhas. Ainda ndo ha
tratamento especifico, porém, deve-se oferecer
suporte clinico e melhoria da qualidade de vida
e diminuigdo de estigmas, como abordagem
dermatolégica das telangiectasias de face.

Palavras-chave: Bloom, telangiectasias,
fotossensibilidade, mutagdo genética.

PERFIL DE PACIENTES IDOSOS
PORTADORES DE DOENCA RENAL
CRONICA EM FORTALEZA

Autor: Andréa Silva Gondim

Orientadora: Elizabeth de Francesco Daher.
Co-orientador: Charlys Barbosa Nogueira
Servico: Residéncia em Nefrologia

Introducao: Os rins sdo 6rgaos fundamentais
para a manutencao da homeostase do corpo
humano. Assim, a queda progressiva da taxa
de filtracdo glomerular (TFG) até os valores
inferiores a 15 ml/min/1,73 m? corresponde
ao estdgio mais avangado do continuum de
perda funcional progressiva, hoje considerada
um grande e importante problema de
sadde puablica mundial. O espectro de
alteracdes morfofuncionais que ocorrem
nos rins dos pacientes idosos é amplo difere
daquele observado em pacientes jovens. O
entendimento destas alteracdes de estrutura e
funcgdo é crucial na avaliacéo e tratamento dos
pacientes idosos com Doenca Renal Croénica.

Objetivos: Esta pesquisa visa a caracterizar
idosos com doenca renal cronica, residentes
em Fortaleza, com o intuito de produzir
conhecimento que norteie o manejo mais
indicado aos individuos em questao.

Metodologia: Trata-se de um estudo
observacional transversal  retrospectivo
analitico, através da analise de idosos de
ambos os sexos residentes na cidade de
Fortaleza (CE). A coleta de dados foi através
de formularios de registro de dados.

Resultados: No presente estudo, encontramos
uma maior prevaléncia de obesos em
pacientes sem alteracdo da funcdo renal, ainda
que a prevaléncia de diabéticos e hipertensos
tenha sido semelhante em ambos os grupos.
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Ainda, encontramos maior prevaléncia
de tabagismo e doencas osteoarticulares
com uso de medica¢des analgésicas e anti-
inflamatérios ndo esteréides nos pacientes
do grupo constituido de individuos com
Clearance de Creatinina calculado menor
que 60. Assim, faz-se necessaria a realizacao
de maiores estudos a fim de identificar e
racionalizar o uso de medicacdes analgésicas
e antiinflamatodrias, bem como de estimular
a cessacdo do tabagismo nessa populacdo de

idosos.

Palavras-chave: Idoso. Insuficiéncia Renal
Cronica. Fatores de Risco.

LEISHMANIOSEVISCERALEMPACIENTE
COM PSORIASE EM TRATAMENTO
COM INFLIXIMAB: RELATO DE CASO E
REVISAO DE LITERATURA

Autor: Hercilia Maria Carvalho Queiroz
Orientador: José Wilson Accioly Filho
Servico: Residéncia em Dermatologia

Os antagonistas TNF-alfa representam uma
revolucdo no tratamento das doencas auto-
imunes, como a psoriase. Entretanto o uso de
biol6gicos tem aumentado o risco de infeccdes
oportunistas. Relatamos um caso de um
homem de 42 anos admitido na emergéncia
com quadro de febre alta, pancitopenia e
hepatoesplenomegalia
tratamento de infliximab, cujo aspirado
de medula 6ssea demonstrou presenca de
leishmanias. O uso de anticorpos monoclonais
pode resultar em reativacdo de infeccdo
latente ou infeccdo primaria de Leishmaniose
Visceral, especialmente em areas endémicas.

discreta durante

Palavras-chave: TNF-alfa; psoriase; anticorpos
monoclonais; leishmaniose visceral.
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MIXOMA ATRIAL CAUSANDO
HEMIBALISMO - RELATO DE CASO E
REVISAO DE LITERATURA

Autor: Bruna Vitéria Lima Martins
Orientador: Claudio César Monteiro de Castro
Servigo: Residéncia em Clinica Médica

Mixomas sdao os tumores primérios cardiacos
benignos mais comuns. Aproximadamente
80 por cento se originam no atrio esquerdo,
e a grande maioria restante é encontrada no
atrio direito. O quadro clinico geralmente
¢ de insuficiéncia cardiaca. Os pacientes
frequentemente apresentam sintomas
constitucionais, mas também sdo descritos
casos em pacientes assintomaticos. Embolia
por trombo ou fragmento do tumor é frequente,
seja cerebral ou coronariana. Arritmias
cardiacas sdo associadas principalmente aos
mixomas ventriculares. Existem controvérsias
quanto ao seu potencial maligno.

O diagnostico definitivo é histopatolégico. A
suspeicdo clinica e a avaliagdo da presenca
do tumor no coracdo com métodos de
imagem fornecem informagdes valiosas para
o planejamento terapéutico do paciente. O
tratamento consiste na cirurgia de resseccao
tumoral. O prognoéstico em longo prazo é
bom. E obrigatério o seguimento no pos-
operatério com ECO. O balismo é um
distarbio do movimento, hipercinético e raro,
caracterizado por um movimento involuntério
anormal, confinado a um lado do corpo, do
tipo coréico, de grande amplitude, violento,
em arremesso, envolvendo a musculatura
apendicular proximal e axial. Sua incidéncia
é desconhecida. A idade média de inicio dos
sintomas caria na dependéncia de a causa ser
vascular ou ndo. O acidente vascular cerebral
(isquémico ou hemorragico) estd implicado em
50 a 100% dos casos. A maioria dos casos estéd
relacionada com lesdo no ntcleo subtaldmico
contralateral. O aumento da dopamina piora
os movimentos, justificando a utilizagdo das
drogas antagonistas dopaminérgicas como
base da terapéutica farmacolégica.



A cirurgiaestdindicada quando o hemibalismo
¢ incapacitante, refratario ao tratamento
clinico ou ndo apresenta melhora espontanea
significativa. A talamatomia ventrolateral é o
procedimento de escolha. O prognéstico dos
pacientes em geral estd ligado a etiologia e a
severidade dos sintomas.

Palavras-chave: Mixoma atrial. Hemibalismo.

PNEUMONIA DE HIPERSENSIBILDADE
DO AMBULATORIO DE DOENCAS
INTERSTICIAIS DO HOSPITAL WALTER
CANTIDIO: RELATO DE CASO E
REVISAO DA LITERATURA

Autor: Jordélio Maia Alves
Orientador: Marcelo Alcantara
Servigo: Residéncia Em Pneumologia

Introducdo: A doenca Pneumonia de
Hipersensibilidade (PH) estd entre as
doengas respiratérias agudas, subagudas e
cronicas, sendo uma das mais comuns no
adulto, expostos a uma grande variedade
de particulas organicas,
importantes implicacdes diagnosticas,
terapéuticas e prognoésticas o que define um
perfil ambulatorial que pode imitar o de outras
doencas intersticiais. Embora o interesse
por essa condicdo seja crescente de forma
consideravel, estudos acerca dos mecanismos,
repercussdo e tratamento da PH ainda sao
insuficientes.

a mesma traz

Objetivo: Este estudo tem como objetivos,
relatar um caso de pneumonia de
hipersensibilidade no servigo ambulatorial
no Hospital Universitdrio Walter Cantideo,
coordenado pelo Dr. Marcelo Alcantara. Na
primeira fase vamos fazer uma revisao dos
principais critérios para o diagnostico desta
patologia.
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Metodologia: Revisdo de prontudrio e
pesquisa bibliogréfica na base de dados
Medline, Scielo.

Resultados: A pneumonia de
Hipersensibilidade compreende um grupo
de doencas mediadas imunologicamente. Sdo
causadas pela inalacdo repetida de substancias
organicas em  individuos  suscetiveis
desencadeando uma reacdo inflamatdria
localizada na parede dos alvéolos, bronquios e
intersticio pulmonar, sendo considerada pela
OMS um grave problema de satde publica.

Palavras-chave: Pneumonia de
hipersensibildade; PH; Pneumonite de
Hipersensibildade.

SINDROME DE TAKO-TSUBO - RELATO
DE CASO

Autor: Juliana Costa Campelo Bezerra
Orientador: Arnaldo Aires Peixoto
Servigo: Residéncia em Clinica Médica

Relatado o caso de um paciente do sexo
masculino, portador de doenca hepatica
cronica que estava internado na UTI clinica
do Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC) admitido ap6s episédio de
hematémese e rebaixamento do nivel de
consciéncia. Tendo evoluido com choque
circulatorio associado a supradesnivelamento
do segmento ST em derivagdes precordiais em
topografia de parede miocérdica anterior.

Apresentava ecocardiograma prévio sem
disfuncao sistélica de ventriculo esquerdo
e ventriculo direito, além da auséncia de
alteracdes na contratilidade. Foi submetido
a angiocoronariografia com ventriculografia
que evidenciou coronarias sem lesdes
obstrutivas e um ventriculo esquerdo com
ponta arredondada com colo estreito e
disfuncao sistdlica.
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GLICOCORTICOIDES: USO FAVORAVEL
NA SINDROME DE DESMIELINIZACAO
OSMOTICA

Autor: Lia Mesquita Lousada

Orientador: Gabriela Studart Galdino
Co-Orientador: Cladudio Cezar Monteiro de
Castro

Servigo: Residéncia em Clinica Médica

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso
de sindrome de desmielinizacdo osmoética
pontina em uma paciente de 66 anos,
diagnosticado no Hospital Universitario
Walter Cantidio (HUWC), Fortaleza, Cear4,
em 2012. A paciente foi submetida a tratamento
com medicamentos antidepressivos.

O trabalho foi fundamentado em uma revisao
literaria em autores que abordam essa
patologia, enfatizando formas de prevencao
e tratamento, a fim de se evitar seqiielas
neurolégicas muitas vezes irreversiveis. O
estudo mostrou a necessidade de se buscar,
o mais cedo possivel o diagndstico dessa
sindrome cuja anamnese e exame fisico
deixaram suspeitas relevantes, embora os
exames de imagens possa, inicialmente, ndo
apresentar alteracdes. Uma vez diagnosticada
essa intercorréncia, o tratamento com altas
doses de glicocorticéides mostrou-se eficaz e
seguro.

Palavras-chave: Hiponatremia. Mielindlise
pontina. Sindrome de Desmielinizacao
Osmotica.

DOENCA DE FABRY: REVISAO DE
LITERATURA

Autor: Luciana Rodrigues Facanha Barreto
Medeiros

Orientador: Arnaldo Aires Peixoto

Servigo: Residéncia em Clinica Médica

A doenca de Fabry (DF) é uma desordem de
deposito lisossomico, de carater progressivo,
ligada ao cromossomo X, causada por
deficiéncia ou auséncia de atividade de uma

Rev. Med. UFC, v. 42-54, n. 1/2, 2002-2014

enzima lisossomica, a alfa-galactosidase A.

A doenga de Fabry acomete homens e mulheres
e a incidéncia anual de casos relatada de 1 em
100.000 nascidos vivos pode subestimar a
prevaléncia real da doenca.

Os pacientes com apresentagdo classica,
mais comumente homens, sem atividade
residual da alfa-galactosidase A, podem
apresentar todas as caracteristicas da doenca,
sendo elas neuroldgicas, cutdneas, renais,
cardiovasculares, vestibulo-cocleares e
vasculares.

A deficiéncia da enzima alfa-galactosidase
A resulta em actmulo progressivo de
globotriaosilceramida (Gb3) nos lisossomos,
desencadeando uma cascata de eventos
celulares.

A terapia de reposicdo enzimatica foi
introduzida e seus resultados continuam a
ser avaliados. O tratamento complementar
consiste em alivio da dor, medidas
nefroprotetoras, antiarritmicos, bem como
terapias de substituicdo renal nos casos de
insuficiéncia renal terminal.

Palavras-chave: DoencadeFabry.Insuficiéncia
renal. Neuropatia.

HIPERTENSAO  ARTERIAL PULMONAR
SECUNDARIA A INFECCAO PELO VIRUS HIV

Autor: Marza de Souza Zaranza
Orientador: Arnaldo Aires Peixoto
Servico: Residéncia em Clinica Médica

Relato de Caso: Paciente de sexo feminino,
33 anos, recepcionista, foi admitida na
Emergéncia de Hospital Terciario com quadro
de astenia, tontura, dispnéia e um episédio de
sincope. Paciente previamente higida, cerca de
6 meses antes da admissao iniciou quadro com
dispnéia progressiva para grandes esforgos,
associada a tosse seca e perda ponderal de
mais de 10% do peso nesse periodo e astenia.

Refere que 1 semana antes da admissado



hospitalar apresentou piora importante do
quadro de dispnéia associado a um episddio
de sincope, sendo transferida de hospital do
interior paraacapital. Aoexamefisico, paciente
encontra-se orientada e cooperativa, bastante
emagrecida (IMC 17,5kg/m?), discreta cianose
perioral, leve traquidispnéia sem wuso de
musculatura acesséria, mantendo saturacgdo
96% com cateter de oxigénio 2litros/min,
sem sinais de instabilidade hemodinamica.
Ausculta cardiopulmonar sem alteragdes
importantes. Abdome e extremidades sem
alteracoes.

Durante atendimento no setor de Emergéncia,
realizou ECG que mostrou quadro sugestivo
de sobrecarga das caAmaras cardiacas direitas.
Raio X de térax sugere cardiomegalia discreta e
retificacdo daimagemcorrespondenteaotronco
da artéria pulmonar. Ecodopplercardiograma
transtoracico realizada na admissao mostrou
aumento importante de atrio direito (4rea
de 23cm?), aumento do ventriculo direito
(basal 42 mm, medial 39 mm, longitudinal
74 mm), movimento paradoxal do septo
interventricular sugestivo de hipertensao
pulmonar, hipocinesia difusa de ventriculo
direito, disfuncdo sistdlica do VD e
Hipertensao Arterial Pulmonar Moderada
(PSAP 61mmHg), dilatacdo do tronco da
artéria pulmonar 34mm - devido a hipétese
diagnostica de TEP, foi optado pela realizagao
de trombodlise e anticoagulagao.

No dia seguinte, realizou Angiotomografia
Pulmonar que mostrou aumento das
dimensdes cardiacas a custa de atrio direito,
dilatacdo das artérias pulmonar, sobretudo
tronco da artéria pulmonar principal,
porém, ndo evidenciou trombos na Artéria
Pulmonar ou produtos dos mesmos. Paciente
evoluiu com estabilidade do quadro. Iniciada
investigacao para Hipertensao Arterial
Pulmonar. Ultrassom Abdominal nao mostrou
sinais de hepatopatia ou sinais de hipertensao
portal. Sorologia para Hepatite B e C foram
reagentes. Anti-cardioplina IgA e IgM, FAN,
anti-Ro, anti-La, Fator Reumatéide, Anti-
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topoisomerase I e anti-centromero foram
nao reagentes. TSH 8, 044 mcUI/mL T4 livre
0,87mg/dL. Eletroforese de Hemoglobina
normal. Eletroforese de Proteinas mostrou
hipoalbuminemia com pico na fracdo gama
globulina. Pesquisa de AntiHIV %2 Anticorpos
foi reagente para HIV confirmada pelo método
de Western Blot.

Paciente foi de alta apds trés semanas da
admissdo com tratamento para manejo
de Hipertensdo Arterial Pulmonar com
inibidor da fosfodiesterase-5 e em uso de
anticoagulagdo com antagonista da vitamina
K. Iniciado profilaxia para Pneumocitose
e Micobacteriose devido imunodeficiéncia
(CD4 150cel/ mm?).

AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA
DE HEMORRAGIA DA  MATRIZ
GERMINATIVA EM NEONATOS
PREMATUROS: ARTIGO DE REVISAO

Autor: Ramiro Pinheiro Medeiros
Orientador: Lindenberg Barbosa Aguiar
Servigo: Residéncia em Radiologia e
Diagnostico por Imagem

Hemorragia da matriz germinativa ¢é a
patologia do sistema nervoso central mais
comum da populagdo neonatal prematura e
de baixo peso, que tem relevéancia crescente
dada a disseminacdo de préticas e unidades
de terapia intensiva neonatal. A viabilidade
de recém nascidos cada vez mais prematuros
tem definido uma populagdo de consideravel
risco, uma vez que a imaturidade histolégica
da matriz germinativa composta por tecido
precursor dos neurdnios e das células da glia,
assim como, por uma fragil rede vascular,
a expde aos insultos hipdxicos-isquémicos
do periparto. Papile e cols propuseram
um sistema de graduacdo da hemorragia
da matriz germinativa considerando a
localizacdo e a extensdo do hematoma.
Sua graduagdo guarda relagdo com o risco
de complicacdes e progndstico, tornando
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universal a caracterizagdo do estadiamento da
hemorragia. Segundo Papile, as hemorragias
da matriz de germinativa sdo segregadas em
quatrograus,assimdescritos; graul, hematoma
restrito e topografia subependimaria; grau II,
hematoma com extensao intraventricular; grau
II, hematoma intraventricular determinando
dilatacdo do ventriculo, e grau IV, hematoma
intraparenquimatoso.

Palavras-chave: Hemorragia da matriz
germinativa. Papile. Ultrassonografia. Baixo
peso ao nascer. Ventriculomegalia.

PNEUMONIA INTERSTICIAL AGUDA:
APRESENTACAO ATIPICA EM UM
ADULTO JOVEM COM EVOLUCAO
LENTA COMPARADO A CASOS
DESCRITOS NA LITERATURA

Autor: Raul Fava Alencar
Orientador: Simone Castelo Branco
Servico: Residéncia em Clinica Médica

Relato de caso: Paciente masculino, 32
anos, higido, pedreiro. Ha quatro meses
iniciou dispnéia progressiva, tosse seca,
febre esporadica. Tratou por uma semana
tuberculose pulmonar e usou antibidtico
sem melhora. Ao exame fisico, apresentava
crepitacdes em bases pulmonares, com
saturacao de 94% (Venturi 50%) e taquipnéia.

A tomografia computadorizada de térax de
alta resolucdo (TCAR) com evolugdo em um
més de piora de padrdo de vidro fosco de
apice a bases pulmonares simétricos, com
bronquiectasias de tracdo e consolidacdo.
Histopatolégico evidenciou PIA com é&reas
de fibrose e organizagdo. Foi submetido a
pulsoterapia com metilprednisolona sem
resposta com necessidade de ventilacao
invasiva.

Discussao: A Pneumonia Intersticial Aguda
apresenta média de idade de acometimento
entre 50 e 70 anos, e o tempo entre o inicio
dos sintomas e a procura por atendimento
¢ em torno de 16 dias nos EUA e 12 dias em
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Israel. No caso descrito, o paciente procurou
atendimento médico ap6s 3 meses de evolugao
(subaguda). Relatos mostram quadro agudo
com hipoxemia e faléncia respiratdria, fato ndo
ocorrido no paciente. Radiologicamente houve
evolugdo mais lenta do que casos descritos na
Asia, quando no inicio as areas de vidro fosco
e consolidacdo compreendiam 52% e 20%
do parénquima pulmonar. Refere-se eficacia
dos glicocorticéides e menor mortalidade
com uso em fases precoces. Em estudo sobre
intervencdo precoce, a pulsoterapia ocorreu
com trés dias de internacdo com menor
mortalidade. Na auséncia de infeccao ou
comprometimento de 6rgaos extrapulmonar,
com infiltrado intersticial bilateral e piora de
hipoxemia, a pulsoterapia pode ser benéfica
antes do histopatolégico.

Conclusdo: A pneumonia intersticial aguda
ainda é uma doenca fatal de curso progressivo
com insuficiéncia respiratoria e necessidade de
suporte ventilatério invasivo, sem definicao
de protocolo exato de tratamento nos tempos
atuais. Por ser uma doenca com achados
histopatolégicos e clinica que mimetizam
outras patologias, o diagnostico é de exclusao
e necessita de alta suspeicdo com um curto
periodo de tempo para elucidagdo e possivel
manejo, evitando complicacdes futuras e
desfechos fatais.

Palavras-chave: = Pneumonia  intersticial
aguda. Insuficiéncia respiratéria hipoxémica
aguda. Dano alveolar difuso.

SCHWANNOMA INTERCOSTAL NO
MEDIASTINO POSTERIOR

Autor: Vitor Lima Pinheiro Da Silva
Orientador: Lindemberg Barbosa Aguiar
Servico: Residéncia em Radiologia e
Diagnostico por Imagem

Os tumores neurogénicos sdo tumores mais
frequentes do mediastino posterior. Dentre
estes destacamos os tumores dos nervos
periféricos como: schawannoma (tumores da
bainha nervosa) e os neurofibromas, tumores



que resultam da proliferacdo de todos os
elementos do nervo. Alguns aspectos de
imagem sugestivos destes tumores como
orientacao ao longo do eixo de um nervo,
alargamento de espaco intercostal, erosao por
compreensdo oOssea e extensdo para o canal
vertebral (lesdo em “halteres”) podem ajudar
no diagnodstico radiolégico. Neste tipo de
tumor, scwannoma, os métodos de imagem
sdo de fundamental importancia para suspeita
diagnostica e avaliagdo da relacdo do tumor
com estruturas adjacentes.

Palavras-chave: Tumor
Intercostal. Schwannoma.

neurogeénico.

TERAPIA BIOLOGICA NA DOENCA
INFLAMATORIA INTESTINAL
-  EXPERIENCIA DO  HOSPITAL
UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO -
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Autor: Zilais Linhares Carneiro Menescal
Orientador: Lucia Libanez Bessa Braga
Campelo

Servigo: Residéncia em Gastroenterologia

O termo “Doenca Inflamatéria Intestinal”
(DII) refere-se basicamente a duas doencas:
Retocolite Ulcerativa (RCU) e Doenca de
Crohn (DC). Nos ultimos anos, essas duas
doencas vém sendo cada vez mais estudadas,
devido ao aumento de incidéncia e a maior
disponibilidade de métodos diagndsticos
endoscopicos e de imagem utilizados na
investigacdo de queixas digestivas.

Ao longo dos dltimos 60 anos, vérios
medicamentos foram e continuam sendo
utilizado para tratamento das DII, com
eficacia limitada e consideraveis efeitos
adversos. Os agentes biolégicos representam
um dos avangos clinicos mais importantes
no tratamento desses pacientes, pois
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comprovadamente mostrou ser eficaz na
mudanga da historia natural das doengas,
cicatrizando a mucosa, impedindo a
evolugdo para formas graves e diminuindo
indices cirargicos. Trata-se de um estudo
observacional longitudinal retrospectivo
(coorte historico), no qual se procedeu arevisao
dos prontuarios dos pacientes portadores de
DII (Doenga de Crohn - DC - e Retocolite
Ulcerativa - RCU) acompanhados no servico
de gastroenterologia do Hospital Universitario
Walter Cantidio da Universidade Federal
do Ceara - HUWC/UFC que estavam em
tratamento com imunobiolégicos (Infliximabe
e Adalimumabe) vigente no periodo de
julho/2013 a janeiro/2014. A relevancia desse
estudo estd em analisar aspectos inerentes
(indicagodes, tratamento concomitantes,
eficicia e seguranca) da terapéutica com
imunobiol6gicos para os pacientes portadores
de DII, correlacionado com dados da literatura
atual. Este estudo prospectivo inclui doentes
cuja DII apresentavam, em media, 7,5 anos de
evolucao e que, numa proporgao importante,
superior a 95%, tinham ja sido tratados com
imunossupressor com o objetivo de controlar
a doenca, sem que tal fosse conseguido de
modo satisfatério. No final do follow-up,
36 (87,8%) doentes apresentavam resposta
positiva e 26 (63,4%) mantinham remissao
completa. Os  imunobiol6gicos
utilizados em situacdes de doenca luminal
refrataria e doenga fistulizante ativa, que sdo
as indicagdes consensuais na literatura.

foram

Verificaram-se efeitos adversos imputaveis
apenas ao infliximabe em 3 (7,31%) pacientes,
mas que nao justificaram a suspensdo da
medicacao.

Palavras-chave: Doenca Inflamatéria
Intestinal. Retocolite Ulcerativa. Doenca de
Cronh. Adalimumabe.
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SINDROME METABOLICA EM PACIEN-
TES COM DIAGNOSTICOS DE ARTRI-
TE REUMATOIDE ACOMPANHADOS
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO
NORDESTE BRASILEIRO

Autor: Brenda Maria Gurgel Barreto de
Oliveira

Orientador: Marta Maria das Chagas Medeiros
Servico: Residéncia em Reumatologia

Introdugao: Pacientes com artrite
reumatodide (AR) tem risco maior de doengas
cardiovasculares, as quais se configuram
como a principal causa de morbimotalidade
nesses pacientes. Sindrome metabdlica (SM)
é definida por um conjunto de fatores de
risco cardiovasculares que confere maior
risco de doencas cardiovasculares e diabetes.
Associagdo da SM com AR ainda nado esté
totalmente esclarecida e sua prevaléncia varia
muito.

Objetivos: determinar prevaléncia de SM
numa populacdo de pacientes com AR
acompanhada num hospital do nordeste
brasileiro, bem como analisar associacoes
de fatores demogréficos e clinicos com
presenca de SM. Métodos: pacientes com
AR acompanhado no ambulatério foram
transversalmente avaliados com relacao a
dados demogréficos, clinicos, laboratoriais, e
antropométricos.

Resultados: 110 pacientes com AR foram
estudados, sendo 97,3% do sexo feminino,
média de idade de 55,5 anos (DP=129) e
duragdo da doenga de 11,2 anos (DP=7,3). As
prevaléncias de SM pela defini¢ao do NCEPIII
(2005) e IDF (2005) foram, respectivamente,
50% e 53,4%. Dos fatores demograficos e
clinicos apenas idade esteve relacionada
com SM. As freqiiéncias dos componentes
da SM foram: obesidade abdominal (98,1%),
hipertensao arterial (80%), HDL baixo (72,2%),
hipertrigliceridemia  (59,2%) e glicemia
elevada e/ou DM (46,3%). Carga tabagica >
20 maco-ano esteve associada com SM.
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Conclusoées: Pacientes com AR de um servico
terciario do nordeste brasileiro apresentam
alta prevaléncia de SM comparativamente
aos outros estudos. Chama atencdo a quase
totalidade dos pacientes com SM e obesidade
abdominal, trazendo implicagdes praticas
importantes. Tabagismo também se mostrou
associado a SM.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica, artrite
reumatoéide, doencas cardiovasculares.

ESQUIZOFRENIA DE INICIO MUITO
TARDIO: RELATO DE UM CASO E
REVISAO DE LITERATURA

Autor: Davi Queiroz de Carvalho Rocha
Orientador: Eugénio de Moura Campos
Servigo: Residéncia em Psiquiatria

A Esquizofrenia de Inicio Tardio foi primeiro
descrita por Bleuler e, desde entio vem
evoluindo em termos de defini¢des, sendo
hoje considerada aquela em que o inicio da
doenca veio entre os 40 e 59 anos de idade.

Possui caracteristicas clinicas e progndsticas
diferentes das que tiveram inicio ap6s os 60
anos de idade, denominada Esquizofrenia de
Inicio Muito Tardio. Este estudo relata um
caso de um homem de 62 anos com quadro
psicético grave, de inicio abrupto e que foi
internado em um hospital geral. Passou por
uma ampla investigacdo clinica e, descartada
outras causas de psicose, psiquiatricas e
médicas gerais, recebeu diagndstico de
Esquizofrenia de Inicio Muito Tardio.

O trabalho traz, também, uma revisdo de
literatura sobre o conceito e a apresentacao das
psicoses de inicio tardio e das esquizofrenias
de inicio no adulto velho e no idoso.

Palavras-chave: Esquizofrenia de Inicio
Tardio, Esquizofrenia de Inicio Muito Tardio,
psicose de inicio tardio, psicose na velhice.



SARCOIDOSE PULMONAR: RELATO DE
CASO E REVISAO DA LITERATURA

Autor: Débora Medeiros Aratjo
Servigo: Residéncia em Clinica Médica

Introducdo: A primeira descriminagdo da
sarcoidose feita pelo Dr. Jonathan Hutchinson,
cirurgido londrino, data de 1877. Pouco
tempo depois, em 1889, um dermatologista
noruegués, Dr. César Boeck definiu focos de
“células epiteliodes com grande ntcleo palido
e também algumas células gigantes”. Em 1914,
Schaumann relatou acometimento sistémico
pela doenga.

Objetivo: Relatar um caso de sarcoidose
pulmonar diagnosticado em paciente adulto
jovem no Hospital do Coracao de Messejana,
em Fortaleza, no ano de 2012 e fazer uma
revisao literaria da patologia em questao.

Metodologia: Revisio de prontudrio e
pesquisa bibliografica nas bases de dados
PUBMED, LILACS, SciELO e MD Consult.

Resultado: A sarcoidose é disttarbio cronico,
multissistémico, de etiologia indefinida, que
se caracteriza pelo acumulo de linfécitos
T e fagocitos mononucleares em o6rgaos
acometidos. Seu principal achado é a presenca
de granulomas epiteliédes nado-caseosos e
alteragdo da arquitetura tecidual normal do
orgaoafetado. A doenga ocorre mundialmente,
¢ relativamente comum e afeta pessoas
de todas as idades, racas e tanto homens
quanto mulheres. A causa da sarcoidose é
desconhecida. Varios agentes infecciosos e
nao-infecciosos foram implicados, mas ndo ha
provas de que qualquer agente especifico seja
responsavel. A sarcoidose pode atingir todas
as partes do corpo, porém o pulmao é o 6rgao
mais frequentemente afetado. O envolvimento
dos linfonodos, da pele, dos olhos e do figado
também é comum. A doenca com frequéncia
¢ aguda ou subaguda e autolimitada, mas
em alguns pacientes é cronica, com recidivas
e remissdes ao longo de muitos anos. Pode-
se chegar ao diagnostico da sarcoidose com
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razoavel seguranca baseando-se em achados
clinicos e radiol6gicos compativeis, associados
a evidéncia histolégica de granulomas
epiteliédes nao-caseosos na auséncia de outras
causas de doenga granulomatosa.

A heterogeneidade das manifestagdes da
sarcoidose, seu curso clinico incerto e os
potenciais efeitos colaterais do tratamento
compdem os desafios do manejo clinico. Os
glicocorticoides sdo considerados a primeira
opcao de tratamento e seu uso objetiva o
alivio dos sintomas, o aumento da qualidade
de vida, modulacdo da atividade da doenca
para prevenir grave morbidade e mortalidade
relacionada ao envolvimento de érgaos vitais.

Consideragoes Finais: Ha certa demora
até se chegar ao seu diagnoéstico, pois além
da sintomatologia inespecifica existe uma
tendéncia a se pensar em outras doencas
como tuberculose e infec¢des pulmonares
fangicas. Desta forma, diante de um paciente
para o qual se pensou e iniciou a terapéutica
para tuberculose e que nao respondeu ao
tratamento, seria interessante abrir o leque de
hipéteses diagndsticas abrangendo entre elas
a sarcoidose pulmonar.

Palavras-chave: Sarcoidose. Granulomas
Nao-Caseosos.
EFEITOS COLATERAIS GRAVES

RELACIONADOS A INFUSAO DE
CELULAS TRONCO HEMATOPOIETICAS
CRIOPRESERVADAS COM DMSO

Autor: Francisco Emiliano Rafael Dantas
Orientador: Fernando Barroso Duarte
Servigo: Residéncia em Hematologia e
Hemoterapia

Introducdo: As intercorréncias relacionadas
ao transplante autélogo de células tronco
estdo geralmente relacionadas as citopenias
e aos efeitos adversos da quimioterapia.
Em alguns casos, o uso do dimetil sulféxido
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(DMSO) tem sido implicado como causador
de varias alteracdes, geralmente leves, com
poucos casos graves descritos na literatura.
Objetivo: Devido a raridade dos eventos
descritos, o objetivo do estudo é descrever
uma série de casos com apresentacdes atipicas
relacionadas a infusdo de células tronco
hematopoiéticas criopreservadas com DMSO
durante transplante autélogo de medula
Ossea e fazer uma abordagem da literatura a
respeito do que hé relacionado.

Relatos: Paciente do sexo masculino, 60 anos,
portador de mieloma maltiplo IgG ISS III em
VGPR apés esquema quimioterdpico com
trés drogas, foi submetido a condicionamento
com MEL-200 e, durante a infusdo das
células troncos, apresentou rebaixamento
progressivo do nivel de consciéncia (Glasgow
3/15) e alteracoes cardiovasculares graves,
sugestivas da sindrome de Tako-Tsubo, com
necessidade de suporte ventilatério invasivo.
Tais alteracdes foram transitérias e o paciente
recuperou-se, apos cinco dias, mantendo bom
nivel de consciéncia e normalizacdo da funcao
cardiaca, teve a enxertia neutrofilia no D+11
e alta hospitalar no D+20; Paciente, do sexo
feminino, 59 anos, portadora de mieloma
multiploKappaem2003eplasmocitomaemT6.
Inicialmente fez tratamento com radioterapia
local, posteriormente com poliquimioterapia,
ficando em VGPR. Em 2011, foi realizado nova
abordagem terapéutica com esquema baseado
em velcade, ficando novamente em VGPR.

No D-0 do transplante, apds condicionamento
com esquema MEL-140, a paciente apresentou
diminuicdo do nivel de consciéncia apés
infusdo da terceira bolsa de células tronco,
com melhora apods a interrupcao da infusao;
Paciente, sexo masculino, 26 anos, com
diagnostico de Linfoma de Hodgkin esclerose
nodular EIIIBSX em outubro de 2010 e
recaida em 2012. Tratou inicialmente com
ABVDx08 e radioterapia, o tratamento de
resgate com ICEx03, sendo encaminhado para
TMO em remissdo parcial(RP). Realizado
condicionamento BEAC e, no D-0, durante
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a infusdo, apresentou a redugdo do nivel
de consciéncia, taquipnéia e hipoxemia.
Teve melhora com medidas de suporte,
despertando, mas com amnésia retrograda. O
paciente evoluiu com sepse nos dias seguintes,
evoluindo para ¢bito em unidade de terapia
intensiva; Paciente, sexo, masculino, 46 anos,
diagnosticado com mieloma multiplo IgG
Kappaem 2011, encaminhado para transplante
de medula apds quimioterapia com disttrbio
ventilatdrio leve, sendo liberado pelo servigo
de pneumologia para o transplante. No D-0,
0 paciente apresentou convulsdes tonicas a
partir da infusdo da segunda bolsa, associada
a perda do controle esfincteriano, sendo
interrompida a infusao das células tronco.

No D+15, ainda neutropénico febril, sem
enxertia, foram infundidas os restantes das
células ja com o paciente pre-medicado, mas,
mesmo em tal situacdo, o paciente voltou
a paresentar convulsdes, Devido a piora
infecciosa, o paciente foi a 6bito no D+16.

ESTENOSE DA ARTERIA DO ENXERTO
RENAL: PREVALENCIA E FATORES
ASSOCIADOS EM UMA UNIDADE DE
TRANSPLANTE RENAL DE FORTALEZA-
CEARA

Autor: Jarinne Camilo Landim Nasserala
Orientador: Claudia Maria Costa de Oliveira
Servico: Residéncia em Nefrologia

Introdugao: a doenga renal cronica (DRC)
constitui hoje um problema de saade
publica em todo o mundo. A melhor opgdo
terapéutica para pacientes com DRC dialitica
é o transplante renal (Tx). Entretanto, o Tx
renal pode evoluir com complicagdes.

Estenose da artéria do enxerto renal (EAER)
é a complicacdo vascular mais comum
ap6s Tx renal, podendo levar a hipertensao
resistente, piora da funcdo renal e ate perda
do enxerto. Diante do exposto, o objetivo
deste estudo foi investigar a prevaléncia e



fatores associados a Estenose de Artéria Renal
do Rim transplantado, em uma unidade de
transplante renal de Fortaleza, Cear4, Brasil.

Material e Métodos: Estudo caso-controle
retrospectivo, em todos o0s pacientes
submetidos a Tx renal, em uma unidade de
Tx de Fortaleza, Ceara, no periodo de janeiro
de 2009 a dezembro de 2012. Foi realizado
ultrassom com Doppler e aqueles com suspeita
de EAER foram submetidos a arteriografia do
enxerto. Foi pareado um caso para um controle
de acordo com sexo, idade do receptor e tipo
de doador. Houve a comparagdo dos grupos
quanto, indice de massa corpérea (IMC),
infeccdo por citomegalovirus, rejeigao celular,
tipo de imunossupressao, entre outros. Para
analise estatistica foi utilizado programa SPSS
versao 17.0.

Resultados: A prevaléncia de EAER foi de 4%
(13 pacientes), dos quais 61,5% eram do sexo
masculino (8 pacientes), com idade média
do receptor de 47,2 £ 12,4 anos, IMC médio
do receptor de 23,0kg/m?, idade média do
doador de 40,3 + 14,7 anos e IMC médio do
doador 25,4+ 3,2kg/m?2. O diagnoéstico de
EAER ocorreu em um tempo médio de 74,8
dias apds o Tx renal. Como fatores associados
a EAER: o local da anastomose arterial:
artéria ilica comum esteve mais associada
a estenose (69,2%, 9 pacientes), e na andlise
multivariada, o naimero de anti-hipertensivos
>2 foi associado a 11,9 vezes maior chance
de apresentar EAER, comparado ao grupo
controle de pacientes em uso de < 2 anti-
hipertensivos (Odds ratio 11,9; IC 1,18-121,1;
p=0,03) e a anastomose arterial localizada na
artéria ilfaca externa apresentou-se como fator
de protecao para EAER em 92% (Odds ratio
0,08; 1C 0,01-0,71; p=0,02). A comparacao entre
a média da pressao arterial sistélica (PAS) e
pressdo arterial diastélica (PAD) antese apds a
correcao da EAER foi significante, houve uma
reducao de 11,8% na média da PAS (141,2
para 124,6 mmHg, p=0,015) e 8,8% na média
da PAD (87,4 para 76,1, p=0,009). Da mesma
forma, comparagdo entre a creatinina antes
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e apds a correlagdo da estenose também foi
estatisticamente significante, com redugdo na
média da creatinina de 41,2% (3,4 para 1,4mg/
dL, p=0,003).

Conclusdao: A prevaléncia de EAER
encontrada foi de 4% dos quais 61,5% eram do
sexo masculino, com idade média do receptor
de 47,2 anos, idade média do doador de 40,3
anos. Como fatores associados a EAEAR: o
nuimero de anti-hipertensivos =2 foi associado
a1l,9 vezes maior chance de apresentar EAER,
quando comparado ao grupo de pacientes em
uso de menos de dois anti-hipertensivos e a
anastomose arterial localizada na artéria iliaca
externa apresentou-se como fator de protecao
para EAER em 92%. Pacientes com EAER tém
piora dos niveis pressoricos e da fungdo renal,
estando sua correlagdo precoce associada a
melhora desses parametros.

Palavras-chave: transplante renal, estenose da
artéria do enxerto renal, prevaléncia.

A INFLUENCIA DA RELIGIAO/ESPIRI-
TUALIDADE NA PREVENCAO E RECU-
PERACAO DA DEPENDENCIA QUIMICA
- REVISAO INTEGRATIVA

Autor: Jean de Lemos Cid
Orientador: Eugénio Moura Campos
Servigo: Residéncia em Psiquiatria

Tendo e vista a quantidade de material
publicado acerca da influencia da religido/
espiritualidade na prevencdo a dependéncia
quimica e na assisténcia e tratamento
de transtornos relacionados ao wuso de
substancias, percebeu-se a possibilidade de
contribuir com a literatura na 4rea através de
uma analise do material publicado nos tltimos
dez anos. Dessa forma, o presente estudo teve
como objetivo fazer uma analise de artigos
cientificos que discutissem a tematica citada
a fim de compreender de que forma ela é
abordada e discutida cientificamente. Para
tanto, realizou-se uma revisao integrativa da
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literatura disponivel nas bases de dados Scopus
e Science direct, utilizando-se o cruzamento
dos descritores “spirituality, drugs of abuse a
rehabilitation”. Ap6s a aplicacao dos critérios
de inclusdo - intervalo de tempo entre 2004
a 2014 e disponibilidade integral do artigo na
lingua inglesa ou portuguesa - e do critério
de exclusdo - artigos que abordasse o impacto
da espiritualidade sobre outras doencas
cronicas afora a dependéncia - esquizofrenia,
AIDS e cancer, 15 artigos compuseram a
amostra. Com a leitura desses artigos, pode-se
observar que o meio académico ao longo dos
anos apresentou uma mudanga no foco de
pesquisas, onde o interesse comeca a centrar-
se na pratica clinica em si e na aplicabilidade
dos conhecimentos acerca do bem-estar
espiritual nas estratégias de satide. Os estudos
enfatizam a necessidade de preparacao
profissional para aplicabilidade ética da
religido/espiritualidade na pratica em satde
sugerindo a valorizacdo dos conhecimentos
tedricos e empiricos como contribuicdo
na prética profissional em beneficio do
paciente psiquiatrico. Evidencio-se também
a importancia do fator espiritualidade a
pratica clinica como estratégia em satde
metal, confirmando a necessidade do
preparo profissional, da elaboragdo de novas
estratégias no cuidar e da realizacdo de mais
pesquisas envolvidas com a tematica.

Palavras-chave:
Transtornos
substancias.

Religido. Espiritualidade.
relacionados ao uso de

CUIDADOS PALIATIVOS EM IDOSOS
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Autor: Joyce Alves da Fonseca Farias
Orientador: Claudio César Monteiro de Castro
Servico: Residéncia em Clinica Médica

O objetivo do presente estudo busca mostrar,
pormeiodeumarevisaobibliogréfica, oavanco
nas discussoes na literatura sobre os cuidados

Rev. Med. UFC, v. 42-54, n. 1/2, 2002-2014

paliativos em idosos na UTIL. A metodologia
consta de uma revisao bibliogréfica através do
levantamento de artigos selecionados através
do portal da biblioteca virtual em sadade
(BVS) nos quais foram acessadas as fontes
de pesquisa Scientific Electronic Library
(sCielo) e PubMed realizada entre janeiro
de 2000 até 30 de novembro de 2011. Como
critérios de inclusdo foram analisados artigos
nos idiomas inglés e portugués, excluindo
editoriais e cartas. Foram selecionados 224
artigos, e apos critérios de inclusdo fizeram
parte da pesquisa apenas 16 artigos. Os
textos abordavam os seguintes assuntos:
cuidados paliativos e unidade de terapia
intensiva. De acordo com os resultados do
referido estudo constata-se que os cuidados
paliativos sejam disseminados; existe um
embasamento tedrico para defesa e aplicacao
dos cuidados paliativos na UTI e mais ainda,
ha periodos especificos de cuidados paliativos
que contribuem inclusive na atualizagdo de
intervengdes multidisciplinares, na terapia
farmacolégica e na organizacao dos espacos
fisicos para favorecer essa drea de atuagao.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Idosos.
Unidade de Terapia Intensiva.

PERFIL DOS PACIENTES ACOMPANHA-
DOS POR BAIXA ESTATURA EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO: IMPACTO
DOS ASPECTOS SOCIOECONOMICOS
SOBRE O DIAGNOSTICO E O TRATA-
MENTO

Autor: Lorenna Rodrigues Silva

Orientador: Eveline Gadelha Pereira Fontenele
Servigco: Residéncia em Endocrinologia e
Metabologia

Introducao: Baixa estatura grave leva a
prejuizo social e deve ser adequadamente
diagnosticada e tratada. A resposta a terapia
com hormonio do crescimento recombinante
(rthGH) é variavel, tanto em portadores de
deficiéncia de GH (DGH) como na Sindrome



de Turner (ST). Ela depende do grau de
maturagdo Oéssea, nutricdo, duracao do
tratamento, adesdo terapéutica, além de
fatores genéticos. E importante conhecer o
perfil de nossa populagao e avaliar se os fatores
socioecondmicos tém impacto no diagnostico
e resposta terapéutica.

Objetivo: Tragcar o perfil dos pacientes
portadores de DGH ou ST de nosso servico e
identificar fatores que influenciam a defini¢ao
do diagnéstico e o ganho estatural.

Métodos: Anélise retrospectiva dos dados de
53 prontuarios (31 DGH e 22ST): altura alvo;
peso, estatura, indice de massa corpoérea (IMC),
estagio puberal e velocidade de crescimento;
tempo decorrido para realizar exames
diagnosticos; idade 6ssea e idade cronolégica
pré-tratamento; duracdo e regularidade
informada do uso de rhGH; e ganho estatural
em DP. Esses dados foram correlacionados
com a renda familiar e a escolaridade do
responsavel usando o programa Sigma
Stat® for Windows para analise estatistica,
considerando como significante valor de
p<0,05.

Resultados: Uso regular da medicagdo
foi relatado por 74% e o nivel de IGF -1
normalizou em 90% dos pacientes com DGH
que fizeram esse exame. O ganho estatural
foi significativamente maior no DGH em
relacao a ST(2,9+1,7 dp VS 1,7£1,6, DP, p=0,02
e nao houve diferenca quanto A regularidade
da terapia (p>0,05). A relagdo entre dados
clinicos e socioeconémicos foi testada em
33/53 prontuédrios. O grau de escolaridade do
responsavel se relacionou diretamente com o
Z altura(p=0,011) e inversamente com a idade
cronolégica do paciente (p=0,031) por ocasiao
do diagnéstico. A idade pré-tratamento se
relacionou inversamente com a duracido da
terapia (p=0,048). O ganho estatural DP foi
inversamente relacionado ao Z altura pré-
tratamento e diretamente com a duracdo do
mesmo (R2 0,672, P<0,001). Nao houve relacao
significante com a renda familiar.
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Conclusdo: Nesse estudo, o menor grau de
escolaridade do responsavel se associou com
diagnostico e tratamento mais tardio e maior
comprometimento estatural pré-tratamento
quando comparado aos de maior escolaridade.
O ganho estatural se mostrou independente
da regularidade de uso informada. Portanto,
a adesao deve ser avaliada objetivamente em
estudos de resposta terapéutica.

Palavras-chave: Baixa estatura. Diagnostico.
Terapéutica.

LEUCEMIA DE GRANDES LINFOCITOS
GRANULARES: UMA DESORDEM RARA -
REVISAO DE LITERATURA

Autor: Luany Elvira Mesquita Carvalho
Orientador: Jacques Kaufman
Servico: Residéncia em Clinica Médica

A leucemia de grandes linfécitos granulares
é uma rara doenga linfoproliferativa cronica,
caracterizada pela expansao clonal de grandes
linfécitos granulares (LGLs), podendo infiltrar
varios orgdos, dentre eles medula Ossea,
figado e baco. Pode se originar da expansao
clonal de duas linhagens de linfécitos: a mais
comum tem origem de células T citotoxicas
(T-LGL), apresentando o fenétipo CD3 E
CD57 positivos e CD56 negativo; e a menos
comum origina-se de células natural killer
(CLPD-NK), com fenétipo CD3 negativo e
CD56 positivo. Apesar das diferencas da célula
que origina os dois tipos de leucemia LGL,
ha consideravel sobreposicdo entre as duas
entidades referentes a apresentacdo clinica e
tratamento. Sua patogénese exata ainda nao
estd totalmente elucidada, porém acredita-
se que esteja relacionada com estimulacdo
antigénica cronica, com ativacdo de multiplas
vias de sinalizacdo, tal como JAK/STATS3,
que levariam a uma desregulacdo global da
apoptose e resisténcia aos caminhos normais
de morte celular. Clinicamente, pode se
apresentar cominfecgdesrecorrentes associadas
a neutropenia, anemia, esplenomegalia e
doengas autoimunes, particularmente artrite
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reumatéide, porém sendo descritas também
associacdes com Sindrome de Sjogren, doenca
inflamatéria intestinal, lapus sistémico e
tireoidopatias autoimunes. Entretanto, a
maioria dos pacientes é assintomética, sendo
diagnosticados incidentalmente em exames de
rotina. O diagnéstico é baseado na presenca
de linfocitose granular (>0,5 x 10° /L) por
mais de 6 meses, infiltrando medula 6ssea e
sistema reticulo - endotelial, sem outra causa
identificavel. Contudo, o principal critério para
o diagnostico é a deteccdo de rearranjo clonal
do receptor da célula T(TCR) - gene. A maioria
dos pacientes com leucemia LGL ndo necessita
de tratamento no momento do diagndstico,
visto tratar-se de doenca indolente e de ndo
haver, at¢é o momento, proposta terapéutica
curativa. O tratamento &, portanto, reservado
a pacientes sintomadticos, sendo a maioria
tratada com baixas doses de metotrexate,
ciclofosfamida e cicloporina A.

Palavras-chave: Leucemia de grandes linfécitos
granulares. Neutropenia. Artrite reumatoéide.

AVALIACAO DO EFEITO CLINICO-
HORMONAL DO TRATAMENTO
DOS PACIENTES PORTADORES DE
ACROMEGALIA NO SERVICO DE
ENDOCRINOLOGIA E DIABETES DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER
CANTIDIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA

Autor: Ludmilla Aline Guimardes Moreira
Farias

Orientador: Manuel Ricardo Alves Martins
Servico: Residéncia em Endocrinologia e
Metabologia

Introdugdo: A acromegalia é uma doenca
cronica causada pelo excesso de hormoénio do
crescimento (GH), quase sempre produzido
por um adenoma hipofisério, cuja prevaléncia
é de 60 casos por milhdo. Cursa com multiplas
comorbidades e aumento da mortalidade. O
tratamento pode ser por cirurgia, radioterapia
ou medicamentoso. A prevaléncia no Ceara
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¢ desconhecida, sendo importante para
construgdo de politicas publicas voltadas para
seu melhor tratamento e controle.

Objetivos: Estudo retrospectivo, transversal,
baseado na revisao de prontudrios.

Resultados: Foram incluidas 71 criangas
e adolescentes entre trés e 225 (mediana
=118) meses no periodo de 2009 a 2010,
tendo sido obtidas 148 coletas de exames. As
medianas e variagdes (minimo - maximo)
dos exames para avaliagdo do perfil lipidico
foram: colesterol=150 mg/dl (92-298); LDL
= 88mg/dL (34-226); HDL = 36 md/dL (23-
68) e triglicérides = 104 mg/dL (32-414). A
prevaléncia de niveis alterados de colesterol,
LDL, HDL e triglicérides foi respectivamente
de 17,9%(15/84), 12% (9/75), 40% (30/75) e
23,8% (20/84). Criancas em uso de lopinavir/
ritonavir, quando comparadas com as que
ndo estavam em uso desse medicamento,
apresentaram uma diferenca significativa na
média dos niveis séricos de colesterol (169,1 +
43,8 vs. 184,5 +£39,1; p=0,0257; IC=2,5 - 38,5), de
triglicerideos (156 £ 86,7 vs. 106 + 67,3; p=0,003;
IC=16,9 - 81,5) e de fracao VDL do colesterol
(33 £ 29,9 vs. 35,5 £ 19,94; p=0,0025, IC=3,6 -
16,2). Niveis séricos normais de colesterol
foram observados com maior frequéncia nos
pacientes em uso de DDI, quando comparados
com aqueles que ndo estavam em uso desse
medicamento (11 (19,6%) vs. 1(1,8%); p=0,035;
RR= 1,15 - 2,09). Niveis séricos normais de
LDL foram observados com maior frequéncia
nos pacientes em uso de AZT que em pacientes
que ndo estavam em uso desse medicamento
(27 (54%) vs. 4 (8%); p - 0,021/RR =1,0 - 2,2).
Conclusdes: Nosso estudo demonstrou uma
prevaléncia muito elevada de niveis alterados
de triglicerideos e de colesterol total e de sua
fracdo HDL. Criangas em uso de lopinavir -
ritonavir apresentaram perfil lipidico mais
alterado que as que ndo estavam em uso desse
medicamento.

Palavras-chave: Dislipidemia. Criangas HIV.
Terapia antirretroviral.



DOR, EDEMA E ERITEMA NA PERNA DE
UM PACIENTE, IMUNOSSUPRIMIDO
E COM DOENCA VASCULAR VENO-O-
CLUSIVA: O ESTUDO COM RESSONAN-
CIA NUCLEAR MAGNETICA PODE AUXI-
LIAR NA DEFINICAO DO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL?

Autor: Paula Andrea Maia Campélo
Orientador: Lindenberg Barbosa Aguiar
Servico: Residéncia em Radiologia e
Diagnostico Por Imagem

As alteracdes cutaneas e musculares sao
relacionadas a uma série de diferentes fatores,
como altera¢des no suprimento ou drenagem
vasculares, alteracoes relacionadas e reducao
da oxigenacgdo e a exposicdo a determinadas
substanciasemedicacdes, bemcomoaprocessos
infecciosos e traumaticos. O presente trabalho
teve como motivagdo o caso de um paciente
jovem, transplantado hepatico, que evoluiu
com quadro de eritema, edema, limitacdo
funcional e dor no membro inferior esquerdo,
associado a episédios prévios de trombose
venosa profunda dos membros inferiores,
sendo, entdo, tratado com antibioticoterapia
e anticoagulagdo. Sofreu uma drenagem
percutanea de pequeno abscesso, sem evoluir,
contudo, com a melhor clinica esperada.
Optou-se pelos estudos complementares com
radiografia Ressonancia Nuclear Magnética
(RNM) do referido membro, levantando-se
como principal suspeita clinica a presenca
de osteomielite associada é infeccdo cutanea.
Os estudos resultaram na suspeita de
sindrome compartimental associada a fasceite
necrotizante e a necrose muscular. Ndo se
observou sinais de osteomielite ou colec¢ses.
O paciente submeteu-se a uma cirurgia, de
fasciotomia e debridamento cirargico do
referido membro, e o diagndstico operatério foi
de miosite de rabdomidlise do compartimento
tibial anterior. O paciente apresentou, entdo,
melhora clinica e evoluiu sem intercorréncias
no seguimento ambulatorial.

Palavras-chave: Edema cutdneo. Eritema
cutdneo. Dor no membro inferior. Necrose
Muscular. Ressonancia Magnética. Imuno-
comprometido. Transplante Hepatico.
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SINDROME DE TOURETTE E OUTROS
TRANSTORNOS DE TIQUES: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Autor: Raphael Frota Aguiar Gadelha
Orientador: Eugénio de Moura Campos
Servigo: Residéncia em Psiquiatria

A Sindrome de Gilles de La Tourette foi
descrita pela primeira vez em 1885, pelo
neurologista francés George Gilles de La
Tourette. Atualmente, esta reconhecida
entidade estd catalogada, sob a rubrica F95.2,
na Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10) com os demais transtornos de tiques:
o transtorno de tique transitério (F95.0), e o
transtorno de tique motor ou vocal cronico
(F95.1), outros transtornos de tique (F95.8)
e o transtorno de tique ndo especificado
(F95.9). Ao longo de décadas, muitos estudos
colaboraram para a descricdo, compreensao
e tratamento dos transtornos de tiques. Estes
transtornos tém relevancia cada vez maior,
na medida em que cresce a quantidade
de individuos diagnosticados em todo o
mundo, sofrendo, em maior ou menor grau,
a incapacidade relacionada aos tiques. Isto
tem impulsionado o crescimento gradativo
da producdo cientifica sobre o tema. Ainda
assim, muito se tem a desvendar a respeito da
etiologia, diagnostico e manejo dos transtornos
de tiques, sendo necessarios estudos com
desenhos, metodologia e critérios rigorosos,
que possibilitem a construgdo de uma base
de evidéncias mais sélida, necessaria para
proporcionar melhor suporte a nossa pratica
clinica diaria.

Palavras-chave: Tique. Sindrome de Tourette.
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AVALIACAO DA RELACAO CINTURA -
QUADRIL NO HIPOTIREOIDISMO

Autor: Virginia de Castro Maia Ribeiro
Teixeira

Orientador: Miguel Nasser Hissa

Servigo: Residéncia em Endocrinologia e
Diabetes

Introducdo: Os hormonios tireoidianos sado
reguladores da homeostasia humana e afetam
o metabolismo das lipoproteinas, controlando
sua sintese, mobilizacdo e degradagdo. O
hipotireoidismo associa-se com aumento de
doenga arterial coronariana (DAC), tanto pela
piora do perfil lipidico como pelo aumento
de fatores de risco como a obesidade visceral.
Uma importante ferramenta de medida dessa
obesidade é a relacdo cintura quadril (RCQ).

A utilizacdo da RCQ em detrimento do indice
de massa corporea (IMC) proporciona uma
idéia mais realista do acamulo de lipidios
aterogénicos, de tal forma que aumenta a
proporcao de pacientes identificadas com alto
risco de DAC em até trés vezes. Nao ha na
literatura estudos que estabelecam o uso da
RCQ no contexto do hipotireoidismo.

Objetivos: Visa comparar a RCQ de pacientes
hipotireoidianos com a de eutireoidianos,
observando-se ainda diferencas entre eles no
perfil lipidico e IMC.

Rev. Med. UFC, v. 42-54, n. 1/2, 2002-2014

MATERIAL E METODOS: Coletado dados
de 86 pacientes acompanhados entre Janeiro
e Junho de 2013 no Hospital Universitario
Walter Cantidio. Os pacientes foram
agrupados de acordo com TSH (Grupo 1
< 5mg/dL e Grupo 2 3 5 mg/dL). Mediu-se
circunferéncia do abdome e do quadril para
medida da RCQ e dosou-se CT, triglicerideos
e HDL. Comparando os resultados médios
entre os grupos.

Resultados: Os grupos 1 e 2 foram
distribuidos com 43 pacientes cada,
semelhantes em relagdo a idade média (51.4
e 50.5 respectivamente, p = 0.713), ao peso
médio (73.7 e 68.8 respectivamente, p=0.057)
e ao IMC médio (27.4 e 28.0 respectivamente,
p=0.421). O TSH médio do Grupo 1 foi de
2,03 mg/dL e do Grupo 2 de 11,1 md/dL
(p=0.000). O grupo 1 apresentou semelhanga
ao grupo 2 na comparacao média de CT (191.5
e 2004 mg/dL respectivamente, p=0.284),
HDL (51.3 e 55.5 mg/dL respectivamente,
p=0.795) e triglicerideos (120.4 e 134.3 mg/
dL respectivamente, p=0.220). Contudo, é
importante observar que entre os grupos
a RCQ foi significativamente superior no
grupo TSH elevado (0.87 e 0.91 Grupo 1 e 2
respectivamente, p=0.026.

Conclusdao: O estudo demonstrou que
independentemente do peso, do IMC e do
perfil lipidico, os pacientes em hipotireoidismo
apresentam uma distribuicdo corporal de
gordura favoravel ao desenvolvimento
de DAC. A RCQ maior nos pacientes com
hipotireoidismo ratifica a importancia de
manter o TSH em niveis normais, a fim de
evitar maior deposicdo de gordura visceral,
fator sabiamente relacionado com alto risco
cardiovascular.
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AVALIACAO DE RESULTADOS PERINA-
TAIS E DE FATORES MATERNOS ASSO-
CIADOS EM GESTANTES HIPERTENSAS
APOS AVALIACAO DO DOPPLER DA AR-
TERIA UMBILICAL

Autor: Caroline Heimbecker Castelo Menezes
Orientador: Julio Augusto Gurgel Alves
Servico: Residéncia em Ginecologia e
Obstetricia

Objetivos: Identificar o comprometimento
vascular fetal através do Doppler e relacionar
com o resultado perinatal e co os fatores
maternos associados em gestantes com
hipertensdo arterial.

Métodos: o desenho do estudo é um coorte
retrospectivo, onde foram analisados os
resultados perinatais de gestantes com
hipertensao que realizaram Doppler da artéria
umbilical e cerebral média. Foram incluidas 72
pacientes com gravidezes tnicas entre 22 e 40
semanas que estavam com hipertensao. Foram
coletados dados das caracteristicas maternas
e resultados perinatais em prontudrios. Para
determinar a associacdo entre as variaveis,
foram utilizados os testes x2, exato de Fisher.
Foram excluidos casos de gemelaridade,
feto morto, malformacdo fetal, amniorrexe
prematura.

Resultados: A pré-eclampsia foi o diagnoéstico
mais freqiiente (65,2%), incluindo dois casos
de HELLP. Osresultados perinatais associados
a centralizagdo fetal foram: peso menor que
2500g, RCIU, necessidade de UIT neonatal,
antibioticoterapia e mortalidade perinatal.

Conclusdo: Observaram-se maiores indices
de RCIU, prematuridade, baixo peso ao
nascer, necessidade de UTI e mortalidade

perinatal com a progressio do agravo do
comprometimento vascular fetal através do
exame dopplervelocimétrico.

Palavras-chave: Dopplervelocimetria.
Hipertensao. Cuidados pré-natais.

ANALISE DOS DESFECHOS MATERNOS
E PERINATAIS EM MULHERES COM
ECLAMPSIA

Autor: Gilvannya de Jesus Soares da Silva
Zaparoli

Orientador: Francisco Edson Lucena Feitosa
Servico: Residéncia em Ginecologia e
Obstetricia

Objetivo: Descrever os desfechos maternos
e perinatais em mulheres com eclampsia
admitidas em servigo de referéncia do estado
do Ceara.

Metodologia: Estudo descritivo, transversal,
de 22 mulheres admitidas no servico com
diagnostico de eclampsia, no periodo de
outubro de 2012 a julho de 2013, a partir de
informacgdes contidas em prontudrios.

Resultados: Metade das pacientes era
procedente do interior do estado e a outra
metade da capital. A idade média das
mulheres foi de 20,6 anos, sendo a maioria era
adolescente (em torno de 60%). Em relacao a
paridade, 72,7 % eram nuliparas e apenas 9,1 %
das pacientes haviam apresentado aborto
prévio. A ocorréncia da convulsdao ocorreu
antes do parto em 81%. A via de parto com
maior frequéncia foi a cesarea em torno de
90% delas. Houve internagdo materna em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em
27,3%das mulheres; e 18,2% destas pacientes
apresentaram complica¢gdes. Quantos aos
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desfechos neonatais, 33,33% dos recém-
nascidos necessitaram de UTI neonatal e
ocorrera 4 Obitos neonatais. A maioria, em
torno de 88,2%, era adequada para a idade
gestacional.

Conclusdes: A eclampsia ainda é bastante
frequente em nosso meio, se caracterizando
por apresentar elevada morbidade materna
e perinatal. Destacamos as varidveis: idade
precoce, principalmente na faixa etaria
de 10 a 19 anos, correspondendo a 60%, e
nuliparidade, com 73%, como fatores de
risco importantes para o desenvolvimento de
eclampsia. A grande maioria das pacientes
desenvolveu eclampsia antes do parto, sendo
que a cesdrea foi a via de parto mais frequente.
Houve necessidade de internamento em UTI
materna em 27%, e as principais complicacoes
foram pneumonia aspirativa, necessidade
de ventilacio mecanica e insuficiéncia
renal aguda. Um terco dos recém-nascidos
necessitou de internacdo em UTI, ocorreram
quatro Obitos, sendo todos prematuros, e a
maioria foi classificada como adequado para
idade gestacional.

Sindromes
Toxemia

Palavras-chave:  Eclampsia,
Hipertensivas, = Pré-eclampsia,
gravidica, Gestacao.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E RESULTA-
DOS PERINATAIS EM GESTANTES COM
SINDROME HIPERTENSIVA EM MATER-
NIDADE ESCOLA NO NORDESTE DO
BRASIL

Autor: Laryssa Portela Ramos Magalhaes

Régo

Orientador: Francisco Edson de Lucena
Feitosa

Servico: Residéncia em Ginecologia e
Obstetricia

Objetivo: Obter o perfil epidemioldgico
e resultados perinatais de pacientes com
diagnéstico de hipertensao na gravidez.
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Métodos: Realizou-se estudo transversal na
Maternidade Escola Assis Chateaubriand da
Universidade Federal do Ceara entre junho
de 2007 e agosto de 2008 com 201 pacientes
com sindromes hipertensivas na gravidez,
que foram diagnosticadas conforme critérios
e laboratoriais. Dados de anamnese, exame
fisico de cada paciente e dados dos recém-
nascidos foram coletados dos prontudrios
e registrados em formuldrio padronizado,
posteriormente armazenados no programa
SPSS 10.0.

Resultados: A andlise do perfil das pacientes
com sindromes hipertensivas revelou
diagnostico de pré-eclampsia grave em
52,7% das pacientes, 11,5% de pacientes
com sindrome HELLP (hemodlise, elevacdo
de enzimas hepdticas, plaquetopenia),
nuliparidade em 47% dos casos e incidéncia
de 41% de pacientes com sobrepeso e 38% com
obesidade. Encontrou-se entre os resultados
perinatais 44,2%de prematuridade, 37% de
recém-nascidos com peso abaixo de 2.500g e
uma taxa de 65 6bitos por mil nascidos vivos.

Conclusdes: A andlise do perfil das pacientes
revelou uma preponderancia de gestantes com
diagnostico de sindromes hipertensivas que
cursam com maiores indices de complicacoes
como pré-eclampsia grave e sindrome
HELLP. Foi evidente a maioria de pacientes
nuliparas e com alto indice de sobrepeso e
obesidade. Identificaram-se, ainda, altas taxas
de prematuridade, de baixo peso ao nascer e
de 6bito neonatal entre os recém nascidos.

Palavras-chave: Hipertensdo Induzida pela
Gravidez. Epidemiologia. Complicagdes na
Gravidez. Feto. Recém Nascido.
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AVALIACAO DA DESCRICAO DOS
LAUDOS DE HISTEROSCOPIA DA MEAC
E PROPOSTA DE PADRONIZACAO

Autor: Lilian Magalhaes Fechine

Orientador: Francisco das Chagas Medeiros
Servigo: Residéncia em Ginecologia e
Obstetricia

A histeroscopia é o exame padrao-ouro
para detectar doengas intra-uterinas. Além
de diagnéstica, a histeroscopia pode ser
terapéutica. Nao ha critérios padronizados
para os achados em histeroscopia diagnoéstica.
O estudo do canal endocervical deve incluir:
superficie, coloragdo, vascularizacdo, muco,
criptas e papilas. A cavidade uterina deve
ser examinada de modo sistemético. Os
pardmetros para avaliar o endométrio
sdo:  espessura, superficie, coloracao,
vascularizagdo e morfologia e concentracao
dos orificios glandulares quando em maior
aumento. P6lipos, miomas, sinéquias e septos
sdo os principais achados patolégicos da
cavidade uterina em histeroscopia. O exame
possibilita ainda a visualizacao de alteracdes
macroscopicas sugestivas de hiperplasia
endometrial com coleta de material sob
visdo direta para estudo histopatolégico. E
considerado um procedimento seguro. Os
objetivos do trabalho sdo avaliar a descricao
dos laudos de histeroscopias da Maternidade
Escola Assis Chateaubriand (MEAC) e a
qualidade do procedimento e oferecer uma
proposta de laudo e padronizacdo deste
exame. Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia. Foram analisados
91 laudos de histeroscopias, incluindo
procedimentos diagnésticos e cirdargicos, no
periodo de janeiro a novembro de 2013. Falhas
no preenchimento de dados contidos no
cabecalho do laudo estiveram presentes em
71,4% dos documentos avaliados. A descri¢do
incompleta ou inadequada dos achados foi
um tépico que incidiu de forma recorrente
(57,2%). Sobre a realizacdo das bidpsias,
alguns laudos nado descrevem se foram
realizadas ou como foram colhidas essas

amostras (12,1%). Com relacdo as indicacoes
de histeroscopia, as principais foram:
espessamento endometrial (28,6%) e polipo
endometrial (22%). Relacionamos ainda,
as principais indicagdes das histeroscopias
com os respectivos achados. 33% dos laudos
avaliados neste quesito apresentaram achados
compativeis com sua indicacdo. Em 16,7%
dos casos o exame foi considerado normal.
Nos demais, os achados foram diferentes das
hipéteses que os indicaram. A histeroscopia
¢ um procedimento diagnostico com boa
relagdo custo-beneficio, desde que realizado
com técnica adequada e com observacao
e descricio cuidadosa dos achados. E
fundamental investir no treinamento técnico
e nas orientacdes para preenchimento de
laudos, a fim de uma melhor qualidade dos
exames e de uma padronizacdo para sua
descricao. A nova proposta de laudo para
as histeroscopia da MEAC contempla todos
os dados necessarios para uma melhor
interpretacdo do exame, de forma objetiva e
completa.

Palavras-chave: = Histeroscopia. = Mioma
submucoso. Pélipo endometrial. Laudo.

SINDROME DE BERARDINELLI-
SEIP: RELATO DE CASO DE
GESTACAO ACOMPANHADA COM
INSULINOTERAPIA

Autor: Ana Caroline Gondim de Castro e Silva
Orientador:  Francisco Herlanio  Costa
Carvalho

Co-orientador: Renan Magalhaes Montenegro
Junior

Servigo: Residéncia
Obstetricia

em Ginecologia e

Introdugao: A Lipodistrofia Congénita de
Berardinelli-Seip (BSCL) é uma desordem
do metabolismo que resulta em lipodistrofia,
anormalidades enddcrinas e miusculo-
esqueléticas. E uma patologia rara, com
incidéncia de até 1 em 10 milhdes. A heranca
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¢é autossdmica recessiva. Em geral apresentam
infertilidade por anovulacdo cronica. Uma
vez gestantes, apresentam riscos associados
ao diabetes descompensado: abortamento,
malformacdes fetais, macrossomia,
polidramnio, sindrome do desconforto
respiratério do recém nascido, morte fetal
tardia subita, associada a acidose metabdlica
fetal.

Relato do Caso: Mulher de 25 anos portadora
da BSCL, com um aborto espontaneo prévio,
encaminhada a Maternidade Escola Assis
Chateaubriand no curso da 9* semana
de gestacdo, hipertensa, dislipidémica e
diabética. Fazia uso de Aldactone 25mg/dia,
Enalapril 5mg/dia, AAS 100mg/dia, Fibrato
200mg/dia, insulina Regular 136U/ dia, NPH
242U /dia, Metformina 1,5mg/ dia até entdo.

Os anti-hipertensivos foram substituidos
por Metildopa 750mg/dia, e as doses de
insulina foram ajustadas de acordo com os
niveis glicémicos gestacionais. As consultas
de pré-natal e no servico de endocrinologia
foram quinzenais até 28° semana e semanais
ap0s esse periodo. Realizou ultrassonografia
seriada e ecocardiograma fetal normais. No
curso da 32 semana apresentou aumento dos
niveis pressoricos e proteintria de 10g/24h.

Internamento para avaliacdo do bem estar
materno e fetal. Realizado corticoide para
maturacdo pulmonar fetal. Foi submetida
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a cesariana na 33® semana de gestacdo por
sofrimento fetal agudo a cardiotocografia com
neuroprotecdo fetal-neonatal por sulfato de
magnésio. Procedimento sem intercorréncias:
RN do sexo masculino com 2.200g e
44cm, adequado para a idade gestacional.
Evoluiu sem hipoglicemia, com desconforto
respiratorioleveamoderado (HOOD), ictericia
(fototerapia 24h) e infeccdo (controlada com
segunda classe de antibi6ticos).

Conclusdo: Neste caso houve controle
glicemico durante toda a gestacdo com
pouca modificagdo nas doses da insulina.
Nao foi observada nenhuma malformacio
ou acometimento fetal. As complicacdes
neonatais apresentadas foram associadas
a prematuridade em consequéncia da pré-
eclampsia demonstrando a importancia
do bom controle glicémico durante toda a
gestagdo para o resultado final. A prevencao
da prematuridade baseou-se nas prevengdes
secundaria e tercidria de suas complicagdes,
todas baseadas em evidéncias cientificas
atuais. Deve-se enfatizar, entdo, a importancia
do acompanhamento em centro especializado
por equipe multiprofissional a fim de atingir
um desfecho satisfatério tanto materno
quanto fetal.

Palavras-chave: Gestacdo de Alto Risco.
Complicagdes na gestacdo. Diabetes.
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SESSAO 4
TCCS RESIDENCIA EM PEDIATRIA

PERFIL LIPIDICO DE CRIANCAS INFEC-
TADAS PELO VIiRUS DA IMUNODEFI-
CIENCIA HUMANA EM FORTALEZA

Autor: Aleksandra Menezes

Pianco Leal

Orientador: Robério Dias Leite
Co-orientador: Christiane Araujo Chaves Leite
Servico: Residéncia em Pediatria

Introdugao: Descrever o perfil lipidico de
criancas infectadas pelo HIV em uso de terapia
antiretroviral.

Método: Estudo retrospectivo, transversal,
baseado na revisao de prontuarios.

Resultados: Foram incluidas 71 criancas
e adolescentes entre trés e 225 (mediana
=118) meses no periodo de 2009 a 2010,
tendo sido obtidas 148 coletas de exames. As
medianas e variagdes (minimo - mAaximo)
dos exames para avaliacdo do perfil lipidico
foram: colesterol=150 mg/dl (92-298); LDL
= 88mg/dL (34-226); HDL = 36 md/dL (23-
68) e triglicérides = 104 mg/dL (32-414). A
prevaléncia de niveis alterados de colesterol,
LDL, HDL e triglicérides foi respectivamente
de 17,9%(15/84), 12% (9/75), 40% (30/75) e
23,8% (20/84). Criancas em uso de lopinavir/

ritonavir, quando comparadas com as que
ndo estavam em uso desse medicamento,
apresentaram uma diferenca significativa
na média dos niveis séricos de colesterol
(1691 + 43,8 vs. 184,5 +39,1; p=0,0257; 1C=
2,5 - 38,5), de triglicerideos (156 + 86,7 vs.
106 + 67,3; p= 0,003; IC=16,9 - 81,5) e de
fracao VDL do colesterol (33 + 29,9 vs. 35,5 +
19,94; p=0,0025, IC=3,6 - 16,2. Niveis séricos
normais de colesterol foram observados com
maior frequéncia nos pacientes em uso de
DDI, quando comparados com aqueles que
nao estavam em uso desse medicamento
(11 (19,6%) vs. 1(1,8%); p=0,035; RR= 1,15 -
2,09). Niveis séricos normais de LDL foram
observadosco maior frequéncia nos pacientes
em uso de AZT que em pacientes que nado
estavam em uso desse medicamento (27 (54%)
vs. 4 (8%); p-0,021/RR =1,0 - 2,2).

Conclusoes: Nosso estudo demonstrou uma
prevaléncia muito elevada de niveis alterados
de triglicerideos e de colesterol total e de sua
fracdo HDL. Criancas em uso de lopinavir -
ritonavir apresentaram perfil lipidico mais
alterado que as que ndo estavam em uso desse
medicamento.

Palavras-chave: Dislipidemia. Criancas HIV.
Terapia antirretroviral.
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