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Anadlise da demanda de atendimentos do Servigo de Reumatologia do Ambulatério de Especialidades
Geraldo Bourroul da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo
Comar Jr AD, Fakhouri AS, Coelho G, Lara PM, Torigoe DY, Souza BDB
Servico de Reumatologia do Ambulatério de Especialidades Geraldo Bourroul da Santa Casa de Misericordia de Sao
Paulo

Introdugédo: O sistema Unico de saude (SUS) criado pela Constituicdo Federal de 1988 tinha como objetivo o
atendimento publico em saude para toda populagéo brasileira. A saide passou a ser um direito de todos e um dever do
Estado. A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo é uma das trinta e uma unidades prestadoras de
servigos (UPS) do SUS do municipio de Sdo Paulo na especialidade de Reumatologia. Objetivo: Avaliar quantitativamente
a demanda de atendimentos da especialidade de reumatologia no Ambulatério de Especialidades Geraldo Bourroul
(AEGB) da Santa Casa de Sao Paulo.

Materiais e Métodos: Realizamos um estudo observacional em um servigo de atendimento ambulatorial de nivel
secundario e terciario entre agosto de 2006 e setembro de 2007. Uma amostra representativa de 3 meses consecutivos
foi utilizada com analise do numero de atendimentos, localidade e instituicbes de origem e diagndstico firmado. Foram
utilizados dados do DATASUS e banco de dados da disciplina de reumatologia do departamento de clinica médica.

Resultados: No ano de 2006, foram registradas 6320 consultas ambulatoriais no AEGB, onde é realizada uma
parcela dos atendimentos da especialidade de reumatologia. Destes, 2411 (38,14%) foram casos novos encaminhados
tanto dos demais ambulatérios da Santa Casa, bem como de servigos de atendimento primario. Observamos que 74%
dos pacientes foram encaminhados dos ambulatérios da prépria instituicdo, sendo 16,8% provenientes da disciplina
de Clinica Médica. 31,6% dos diagnédsticos firmados foram de fibromialgia, sendo o mesmo numero atingido por
osteoartrite. 30% dos pacientes atendidos eram provenientes da zona leste do municipio, 26% da regido centro-oeste,
17% zona norte e 12% da zona sul. Conclusdo: Na amostra utilizada encontramos um percentual significativo de
pacientes com doengas consideradas de atengdo primaria, uma grande demanda de atendimentos de origem da
propria instituicdo e de localidades fora da area de abrangéncia programada pelo SUS.

Acometimento cutaneo em LMMC
Rocha TMBS, Pinto MSG, Barbosa JPC, Battaglini R, Fortier S, Martucci DF, Chiattone A, Helman R, Paes RP,
Bortolheiro TC, Chiattone CS
Servigo de Hematologia e Hemoterapia da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo

Introdugdo: A LMMC é uma doenca clonal caracterizada por monocitose, auséncia de cromossomo Filadélfia,
menos de 20% de blastos no sangue periférico ou medula 6ssea e displasia envolvendo uma ou mais linhagens
hematopoéticas. A idade média de acometimento é de 65-75 anos com predominancia para o sexo masculino. Em
aproximadamente 50% dos casos, o numero de leucdcitos € normal ou diminuido e nos demais casos em que este
nuamero esta aumentado, as caracteristicas clinicas sdo bastante semelhantes as das doencas mieloproliferativas. A
presencga de linfonodomegalias e hepatoesplenomegalias € mais marcante no grupo com hiperleucocitose. Como néo
ha tratamento especifico, a sobrevida média dos pacientes é de 20-40 meses com aproximadamente 15-30% de
progresséo para leucemia aguda. O envolvimento cutaneo, ao contrario da leucemia aguda monoblastica € bastante
raro, com aproximadamente 15 casos descritos na literatura.

Relato de caso: Paciente sexo feminino, 50 anos, natural da Bahia e procedente de Sao Paulo, com antecedente
de tabagismo e HAS. Atendida no Servico de Hematologia da Santa Casa de S&o Paulo em fevereiro de 2007 com
queixa de aparecimento de lesdes eritemato-nodulares em toda face e tronco ha aproximadamente 3 meses. Referia
febre, perda de peso e sudorese noturna. Ao exame fisico, apresentava linfonodomegalias em todas as cadeias e
hepatoesplenomegalia. Hemograma de entrada com Hb 10,6 VCM 90, Leuco 47.100/mm com 39% mondcitos e plaquetas
de 82 mil. Todas as sorologias foram negativas. A bidpsia de pele revelou infiltracdo cutanea por
processomieloproliferativo. O mielograma mostrou hipercelularidade com 13% blastos, 14% mondcitos e 65%
granulécitos com displasia intensa. A imunofenotipagem também foi compativel com LMMC. Foi realizada biopsia de
linfonodo que mostrou tratar-se de sarcoma granulocitico. A paciente iniciou tratamento com hidroxiuréia, porém, apds
3 meses de tratamento, evoluiu com piora dos sintomas clinicos e transformacdo da doenga com 27% blastos na
medula 6ssea. Foi realizada quimioterapia de indugdo com antraciclina e citarabina com retorno da doenca para fase
cronica e como paciente possui irma compativel, atualmente esta inscrita para realizagao de transplante de medula
éssea neste servico.

Conclusao: O acometimento de pele € um evento raro em LMMC existindo poucos relatos na literatura. A maioria
dos casos descritos apresenta padrédo de acometimento de pele bastante semelhante ao do caso relatado, porém, na
maioria das vezes, este acometimento ocorre em uma fase mais tardia da doencga.
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Adenoma hipofisario de rapida evolugao em paciente jovem
Chekin G, Ferreira AB, Minanni CA, Santos E, Jorge TWC, Martins LM, Marrochi LC
Clinica Médica — Area Ill — Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo

Introdugdo: Os tumores hipofisarios produtores de horménio somatotréfico (GH) respondem de 10 a 15% dos
tumores hipofisarios. Nao raro, os tumores produtores de GH sdo mistos, ou seja, secretam mais de um hormdnio. A
acromegalia é a manifestagdo dos adenomas em adultos, sendo estimada em 3 casos por milhdo, sem diferenca entre
géneros e melhor reconhecida apos terceira ou quarta décadas de vida (em geral, 10 anos sob o efeito do excesso de
GH). Suspeita-se do diagnéstico devido alteragdes do aspecto facial: prognatismo, aumento do nariz e dos labios, dos
espacos entre os dentes e macroglossia. Habitualmente, os pacientes referem histéria de aumento progressivo do
numero dos calgados e da cintura; ndo usam anéis; e apresentam hiperidrose. Outras manifestagdes comuns incluem
artrite (75%), sindrome do tunel do carpo (50%), cefaléias e déficits dos campos visuais dependendo da localizagéo e
extensdo do crescimento tumoral. Aacromegalia eleva a taxa de mortalidade em 2 ou 3 vezes devido ao comprometimento
cardiaco por hipertrofia (prevaléncia de HAS 25 a 35% e de DM2 10 a 15%) podendo levar a isquemia coronariana ou
insuficiéncia cardiaca congestiva, além do risco cérebro-vascular. Portanto, a importancia do diagndstico precoce e
tratamento adequado até redugdo a normalidade dos valores de GH. A triagem mais apropriada de acromegalia é a
dosagem de IGF-1, porém o teste de maior confiabilidade para o diagndstico é o teste de tolerancia a glicose: em
individuos normais ha supressado da secregdo de GH, e o aumento paradoxal confirma a acromegalia.

Caso: Paciente JFGJ, 29 anos, deu entrada no pronto socorro com queixa de vertigem ha 6 horas com duragéo de
aproximadamente 1 hora. Ao exame paciente apresentava-se em bom estado geral, sem alteracdes hemodinamicas
ou neurolégicas. Notava-se na inspecéo geral do paciente certa desproporgcédo das extremidades (méos, pés, orelhas e
mandidula). Fez-se Hipotese Diagnostica de Acromegalia. Foi realizada tomografia de cranio que revelou imagem em
regido hipofisaria compativel com microadenoma de hipéfise. Ao ser questionado sobre o aumento de extremidades o
paciente relatou que nos ultimos sete meses o numero de seus sapatos mudou de 40 para 44 e que 0s amigos e
familiares relataram que suas maos estavam aumentadas; relatava também que neste mesmo periodo a lingua havia
aumentado de volume, os dentes estavam mais separados, as méos formigavam a noite, além de apresentarem
sudorese mais intensa que o habitual, e a voz estava rouca. O paciente foi internado para investigagdo diagndstica.
Foram realizados exames laboratoriais com os seguintes resultados: IGF-1: 978 mg/ml (116-424); IGFBP-3: 10200
mg/ml (3400-7600); Teste de supressdo com glicose (0-120 minutos): todas as medidas acima de 10,0 mg/ml. Foram
realizadas dosagens de cortisol no soro e de prolactina, ambas com niveis normais. Com os resultados laboratoriais e
de imagem, associados a histéria do paciente, determinou-se o diagndstico como acromegalia. Para programagao
cirurgica foi realizada ressonancia nuclear magnética que revelou: adenoma hipofisario a direita (0,9 x 0,8 cm) aderido,
porém ndo infiltrado a carétida interna; ao ecodoplercardiograma ndo foram evidenciadas alteragdes. Paciente foi
encaminhado a neurocirurgia para programacao cirurgica.

Discussdo: Como os resultados laboratoriais e de imagem (RNM) corroboram para o diagnéstico de adenoma
hipofisario produtor de GH procede-se ao tratamento com objetivo de reverter ou impedir os efeitos expansivos do
tumor e reduzir a taxa de morbi-mortalidade a longo prazo principalmente. Ademais, a desfiguracdo facial deixa de
progredir e ha significativa resolugéo das alteragdes de tecidos moles e melhora dos disturbios metabdlicos. Os
macroadenomas possuem menor taxa de cura apés cirurgia (30%), j& os microadenomas normalizam os niveis de GH
e IGF-1 apds cirurgia transesfenoidal em 60-80 % doas casos. O paciente em questédo sera submetido a neurocirurgia
devido a indicagdo cirurgica do tumor e preferéncia do paciente. O teste com dexametasona fora realizado devido a
uma dosagem de ACTH aleatdria acima dos valores da normalidade. O resultado do teste esteve no limite superior da
normalidade o que ndo comprova associagdo do tumor adrenocorticotréfico ao somatotrofico, no entanto nos encaminha
para uma documentagcdo académica e abrangente do perfil hormonal deste paciente.

Aneurisma micoético decorrente de endocardite bacteriana
Ribeiro MA, Santos E, La Falce TS, Eras AE, Paganini CBL, Todeschini AB, Gorzoni ML
Clinica Médica — Area Ill — Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo

Introdugado: A endocardite bacteriana é caracterizada pela formacédo de vegetacdes valvares compostas por
plaquetas, fibrina, microorganismos e células inflamatodrias.

A complicagdo mais grave da doenga é a embolizagdo séptica destacando-se o acometimento do sistema nervoso
central. Complicagdes neuroldgicas se desenvolvem em aproximadamente 25-35% dos casos, mas podem ser prevenidas
com a instituicdo de antibioticoterapia adequada.

Relato de Caso: Paciente de 52 anos, sexo masculino, sem antecedentes moérbidos conhecidos, referindo tabagismo
e etilismo social, deu entrada no PS da Santa Casa trazido por conhecidos que referiam histéria de febre nao aferida e
confusdo mental, ndo sabendo informar a quanto tempo.

Ao exame fisico apresentava-se febril, com sopro sistélico em foco mitral, forgca muscular diminuida em hemicorpo
direito, paralisia facial central a direita, afasia de expresséo e dentes em péssimo estado de conservagdo. Hemograma
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revelou leucocitose (14.900/uL com 78% neutrofilos segmentados). Na admisséo apresentava VHS de 75 mm e PCR
14,8. Foram colhidas 4 amostras de hemocultura que vieram negativas. Recebeu inicialmente ampicilina, vancomicina
e gentamicina, que foram substituidos pela associacdo vancomicina, rifampicina e ceftriaxone. A tomografia de crénio
ndo mostrou alteragdes. O ecocardiograma transesofagico evidenciou lesdo em valva mitral com vegetagdo de 14 mm
em face atrial. Apés 11 dias evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia (coma grau 2), hipotensao e picos
febris, nova tomografia de cranio evidenciou hemorragia subaracnéidea Fisher Il em regido de nucleos da base a
esquerda. Optou-se por conduta conservadora, mantendo antibioticoterapia e suporte clinico. Apos 4 dias afebril e
com melhora do estado geral, apresentou coma grau 4, hipertensao, bradicardia e piora do sopro cardiaco, tendo sido
transferido para unidade semi-intensiva e submetido a intubacgéo orotraqueal. Nova TC de cranio evidenciou hemorragia
subaracnéidea Fisher IV sem indicagao de intervengéo cirdrgica. O paciente cursou com pupilas anisocoricas que se
tornaram midriaticas fixas e auséncia dos reflexos de tronco. No mesmo dia apds 18 horas foi a 6bito.

Discussao: Embora apresentasse hemoculturas negativas, ndo preenchendo todos os critérios de Duke, o paciente
apresentava quadro clinico muito sugestivo de endocardite bacteriana, tendo-se optado por antibioticoterapia empirica.
A literatura menciona uma taxa de 2 a 7% de hemoculturas negativas em pacientes com endocardite. A hipotese feita
foi de AVE isquémico secundario a embolizagdo, com conversdo em AVE hemorragico. A primeira TC de cranio ndo
mostrou alterac¢des, ficando inicialmente descartada a possibilidade de evento hemorragico, mas ndo de fenédmeno
isquémico. O novo rebaixamento do nivel de consciéncia exigiu nova tomografia, que confirmou hemorragia. O consenso
ACC/AHA de 2006 recomenda cirurgia para troca de valvula em algumas situagdes especificas, dentre elas a presenga
de vegetagao maior que 10 mm de didmetro. No entanto a necessidade de anticoagulagdo durante procedimento eleva
o risco de progressdo da area infartada e/ou conversdo de um evento isquémico em hemorragico, tendo sido entéo
optada por conduta conservadora.

Apresentacgao atipica de hiperparatireoidismo
Minanni CA, Ferreira AB, Chekin G, La Falce TS; Todeschini AB; Massaia IFDS
Clinica Médica — Area Ill — Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo

Introdugéo: O hiperparatireoidismo primario pode ocorrer em qualquer faixa etaria, sendo mais prevalente antes
dos 45 anos. Seus sinais estao ligados ao aumento de PTH e a hipercalcemia, sendo esta uma anormalidade metabdlica
comum, porém pouco diagnosticada por ser freqlientemente assintomatica.

Relato de caso: Paciente de 48 anos, sexo masculino, procurou atendimento no Servico de Emergéncia com
quadro de ataxia e incontinéncia urinaria ha 6 dias, evoluindo com sonoléncia no dia da internagdo. O acompanhante
relatava também que o paciente apresentava perda ponderal de 10 kg no ultimo més, constipacéo intestinal, parestesia
e paresia em membros inferiores. Com relagdo aos antecedentes pessoais, referia hipertenséo arterial sistémica em
tratamento e ventriculoperitoneotomia ha 10 anos, apds desenvolver hidrocefalia como conseqiiéncia de um traumatismo
craniano, cursando ha 2 anos com estenose de aqueduto secundario a um cisto periaquedutal, diagnosticado por RNM
apos quadro de sonoléncia e cefaléia. Ao exame fisico apresentava-se sonolento, desorientado, mobilizando os quatro
membros sem condigbes de se avaliar a forga muscular, reflexos vivos globalmente, pupilas midticas e pouco reagentes,
sem sinais de meningismo ou movimentos involuntérios e prostata aumentada ao toque retal. Foram aventadas as
hipéteses diagnésticas de hidrocefalia obstrutiva e delirium hipoativo. Os exames laboratoriais de entrada evidenciaram
hipercalcemia e alteragdes da fungao renal (Ca= 16,8 mg/dl; Ca ionizavel= 6,2 mg/dl; Creatinina= 3,8 mg/dl; Uréia=
240 mg/dl; Potassio= 4,8 mg/dl; Magnésio= 1,8 mg/dl; Sédio= 189mg/dl; hemograma sem alteragdes). O
eletrocardiograma evidenciou ritmo sinusal, com intervalo QT curto. O paciente foi tratado com hidratagdo vigorosa,
furosemida e dexametasona, evoluindo com remissdo completa do quadro. Iniciou-se investigagdo para causas da
hipercalcemia, pesquisando-se hiperparatireoidismo, mieloma multiplo e cancer de prostata. A eletroforese de proteinas
foi normal, bem como a dosagem de PSA. A dosagem de PTH de 1299 ng/ml confirmou o diagndstico de
hiperparatireoidismo primario.

Discussao: Cerca de 50 a 60% dos diagnosticos de hipercalcemia séo feitos em pacientes assintomaticos, sendo
0 quadro clinico, quando presente, composto por sintomas inespecificos, como letargia, fraqueza muscular, confusao,
anorexia, nauseas e vomitos, constipagao, poliuria e polidipsia, sendo os sintomas neurolégicos os de menor incidéncia.
Existem 25 diagndsticos diferenciais para a hipercalemia, e em aproximadamente 90% dos casos sdo decorrentes de
hiperparatireoidismo primario (HPT) ou doenga maligna complicada por hipercalcemia. As complicagdes mais frequentes
sdo a desidratagdo, a insuficiéncia renal, a nefrolitiase e as arritmias cardiacas. As alteragées neuropsiquiatricas
variam desde dificuldade de concentragédo e ansiedade até alteragbes da personalidade.
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Avaliagdo da qualidade do sono em idosos ambulatoriais
Armelin CB, Valente M, Carvalho GBA, Lima MLBS, Marques WV, Gorzoni ML
Hospital Geriatrico e de Convalescentes D. Pedro Il - ISCMSP

Introdugao e Objetivo: O processo de envelhecimento humano é caracterizado pela ocorréncia concomitante de

mudangas nos aspectos emocionais, cognitivos, sociais e fisicos. Neste Ultimo aspecto, o padrdo de sono de destaca
por estar entre as queixas mais freqiientes dos idosos. Dada a importancia do sono e da repercussao de seus transtornos
a qualidade de vida da populagao geriatrica, este estudo foi proposto com o objetivo de avaliar a qualidade e o padrédo
de sono dos idosos atendidos no ambulatério de geriatria.
Metodologia: Realizado estudo de corte transversal, com 141 entrevistas com os idosos seguidos no ambulatério do
Hospital Geriatrico e de Convalescentes D.Pedro II- ISCMSP de outubro a dezembro de 2007, sendo incluidos os com
idade acima de 60 anos e com MEEM (mini exame de estado mental) acima de 10. A entrevista era orientada pela
aplicagdo do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI). O PSQI é um instrumento de avaliagcéo da qualidade
do sono composto por 19 questbes, que sdo agrupadas em 7 componentes: qualidade subjetiva do sono (C1), laténcia
do sono (C2), duragdo do tempo de sono (C3), eficiéncia habitual do sono (C4), disturbios do sono (C5), uso de
medicagdes para dormir (C6) e disfungdes durante o dia (C7). Cada componente & pontuado de “0” que indica sem
dificuldade e “3” que indica com grande dificuldade. A soma dos 7 componentes resulta em uma score global de 0 (sem
dificuldade) a 21 pontos (grande dificuldade em todas as areas). O score global PSQI acima de 5 tem sensibilidade de
89,6% e especificidade de 86,5% (kappa=0,75; p<0,001) em distinguir um sono bom do ruim.

Resultados: 62,4% dos idosos apresentam qualidade ruim do sono. No que se refere a laténcia do sono 36,8%
demoram mais de uma hora para iniciar o sono. Menos de 50% dos idosos dormem mais de 7horas por noite e 22%
dormem, menos de 5 horas. Apenas cerca de 40% dos idosos dormem 85% do tempo que ficam na cama. Apenas 12%
dos idosos utilizavam hipnéticos mais de 3 x na semana para dormir, entretanto,nesse mesmo grupo 41% faziam uso
de medicamentos psicotrépicos com efeito sobre o sono. Mais de 50% dos idosos tinham alguma disfungao durante o
dia, como dificuldade para ficar acordado enquanto participava de atividade social e indisposi¢do para realizar as
atividades diarias.

Conclusdo e discussao: Os resultados sdo concordantes com da literatura, mais da metade dos idosos
ambulatoriais apresentam qualidade ruim do sono e eficacia do mesmo reduzida, com alta prevaléncia de disturbio do
sono e disfungédo durante o dia, sendo todas estas alteragdes mais freqlientes nas mulheres.

Auto-anticorpos em pacientes com linfoma: estudo preliminar
Chaer FGG, Fakhouri AS, Coelho G, Souza BBD, Chiattone CS
Servico de Reumatologia do Ambulatério de Especialidades Geraldo Bourroul da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo
Ambulatério de Hematologia e Oncologia da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo

Introdugao: Disturbios auto-imunes podem estar relacionados com vérias patologias, como malignidades, doencas
infecciosas e doencas difusas do tecido conjuntivo. As doengas linfoproliferativas estdo entre as desordens mais
associadas com estes disturbios. Auto-anticorpos sdo encontrados com elevada freqiiéncia nestas doencgas, porém
sem um papel patogénico ou uma correlagio clinica bem estabelecida. Alguns autores postulam que deve haver
associagao entre auto-anticorpos e a imunidade anti-tumoral, porém n&o ha evidéncias que confirmem. Embora estudos
demonstrem um aumento significante dos auto-anticorpos, ha um pequeno aumento na prevaléncia de doengas auto-
imunes nestes pacientes. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de anticorpos anti-nucleares no soro de pacientes com
Linfoma, bem como as manifestagdes reumatoldgicas e sua correlagdo. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
prospectivo em que foram realizadas analises do soro de 20 pacientes com Linfoma acompanhados no ambulatério de
Hematologia da Santa Casa de Sao Paulo, além de um questionario em que foi avaliada a presenga de manifestagbes
reumatoldgicas associadas. Foram realizados FAN (Hep2), anti-DNA, anti-RNP, Anti-Sm, anti-Ro/SSA, anti-La/SSB,
ANCA (IF) e Fator Reumatdéide de todos os pacientes. Resultados: Foram avaliados 20 pacientes, sendo 12 (60%) do
sexo masculino e 8 (40%) do sexo feminino. A idade média dos pacientes foi de 43 anos. O Linfoma Hodgkin Esclerose
Nodular foi o subtipo mais encontrado (60%), seguido de Linfoma MALT (15%) e outros. As manifestagdes articulares
mais prevalentes foram artralgias (55%), fraqueza muscular (25%), anemia hemolitica auto-imune (5%), vasculite
(5%) e Raynaud (5%). A pesquisa dos auto-anticorpos resultou na presencga do Fator Reumatéide em 3 (15%) pacientes,
ANCAem 1 (5%), anti-Ro e anti-Laem 1 (5%) paciente. Conclusao: A despeito das manifestagdes articulares, vasculares
e dermatoldgicas que se mostraram prevalentes neste grupo de pacientes, ndo foi encontrada uma significativa correlagéo
com os auto-anticorpos. O pequeno numero de pacientes pode ter prejudicado a analise estatistica e estudos futuros,
com um grande numero de pacientes, sera necessario para estabelecer a real significancia dos auto-anticorpos nas
doengas linfoproliferativas.
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Avaliagdo da distribuicdo dos pacientes com Linfoma de Hodgkin em acompanhamento no Ambulatério
de Hematologia e Oncologia da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo
Chiattone A, Cangado RD, Chiattone CS, Helman R, Barbosa JPC, Fortier SC, Martucci DF, Rocha TMS
Ambulatério de Hematologia e Oncologia da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo

Introdugao: Linfoma de Hodgkin, também conhecido como doenga de Hodgkin, € uma neoplasia do tecido linféide,
sendo definido pela presenga das células malignas de Reed-Sternberg. O pico de incidéncia em relagdo a idade é
bimodal, sendo um dos 15 aos 34 anos e outro com mais de 60 anos. Objetivo: Mostrar a distribuicdo dos pacientes
com linfoma de Hodgkin (LH) que estdo em acompanhamento no servico de Hematologia e Oncologia da Santa Casa
de S&o Paulo, em relagédo ao perfil clinico, histopatoldgico, tratamento e resposta ao tratamento.

Material e Método: Foram avaliados retrospectivamente 89 pacientes com diagnéstico de LH no periodo entre
fevereiro de 1989 a abril de 2007, sendo coletados dados clinicos e laboratoriais relacionados a evolugdo destes
pacientes.

Resultados: Observamos predominio de pacientes na faixa etaria entre os 20 aos 40 anos de idade (58,4%); 49
(65%) do sexo feminino; 85 (95,5%) pacientes com tipo histoldgico classico, sendo 78 (87,6%) pacientes do subtipo
esclerose nodular; 26 (29,2%) pacientes com estadio grau IVB; 17 (19,1%) pacientes com doenga extranodal,
principalmente acometimento pulmonar observado em 7 (7,8%) pacientes; presenga de massa volumosa mediastinal
em 26 (29,2%) pacientes; performance status (Ecog) 1 com 80 (89,8%) pacientes; 69 (77,5%) pacientes com
comprometimento de medula dssea.

Com relagdo ao tratamento quimioterapico, 68 (80,9%) pacientes obtiveram resposta completa; 40 (45%) pacientes
tratados com radioterapia associada; 13 (16%) pacientes necessitaram quimioterapia de salvamento por recaida ou
progressao da doenca e destes, 9 (10%) pacientes foram submetidos ao transplante de células-tronco hematopoéticas.

Conclusodes: Os dados obtidos neste estudo permitiram melhor analise do perfil clinico e epidemiolégico dos
pacientes com LH em nosso servigo e avaliar a eficacia e seguranga do tratamento quimioterapico instituido. Os
resultados obtidos em nosso estudo sdo concordantes com os resultados publicados na literatura.

Avaliacao de fatores prognosticos e das respostas clinica, hematolégica, citogenética e molecular em
pacientes com leucemia mieléide crénica tratados com mesilato de imatinibe
Bortolheiro TC, Hungria VTM, Araujo DB, Quero AA, Alves RCSA, Chiattone CS
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, Disciplina de Hematologia e Oncologia

Introdugao: O mesilato de imatinibe (MI), molécula inibidora da tirosino-quinase Ber-Abl, uma oncoproteina envolvida
na patogénese da leucemia mieléide crénica (LMC), revolucionou o tratamento da doenga, provocando mudangas no
algoritmo usado para seu tratamento. O MI foi usado pela primeira vez em 1998, para tratar pacientes com LMC
refrataria ou intolerantes ao IFN-a e mostrou respostas melhores e mais consistentes do que as outras modalidades
terapéuticas disponiveis, levando-o a ser rapidamente indicado como tratamento de primeira linha para a LMC nos
Estados Unidos e na Europa. Metodos: Para avaliar a eficacia e a seguranga do Ml em uma casuistica brasileira,
analisamos 120 pacientes com LMC, resistentes ou intolerantes ao IFN-a, nas trés fases da doenga, acompanhados
no ambulatério do Servico de Hematologia e Hemoterapia da Santa Casa de S&o Paulo, no periodo de outubro de 2000
a dezembro de 2005.

Resultados: A resposta hematologica completa foi de 98,7% na fase crénica (FC), na fase acelerada (FA) 71,4%
, Na crise blastica mieléide (CBM) 46% e na crise blastica linféide (CBL) 40%. A resposta citogenética maior, na FC foi
de 69,2%, na FA 33,3% na CBM de 33,3% e na CBL nenhum paciente obteve resposta citogenética. Nos pacientes que
obtiveram resposta citogenética completa, a resposta molecular completa ocorreu em 12,8% dos casos e a resposta
molecular maior em 28,2%. A sobrevida global na FC foi de 86,7% , na FA 35,7%, na CBM de 30,8% e na CBL de 20%.
Os fatores preditivos mais importantes para sobrevida livre de progressdo em pacientes na fase cronica foram a
resposta citogenética maior aos seis (p:<0,001) e aos doze meses (p:0,001). Analise multivariada mostrou que pacientes
com maior nimero de blastos no sangue periférico tém 11,5 vezes mais chance de recidiva (p:0,046) e pacientes com
evolucdo clonal tm 18 vezes mais chances de recidiva (p:0,008). Para a sobrevida global o fator progndstico mais
influente foi a resposta citogenética maior aos seis meses, sendo que, nos pacientes que a obtiveram, a sobrevida
global foi significativamente maior (p:0,021). Os efeitos colaterais foram, em geral, de facil controle, sendo que apenas
dois pacientes (1,6%) tiveram que interromper o tratamento por toxicidade relacionada ao medicamento. Houve maior
incidéncia de efeitos colaterais gastrintestinais na FC e pancitopenia nas FA e CB.

Conclusdo: O MI mostrou-se eficaz e seguro nos pacientes com LMC refratarios ou intolerantes ao IFN-a, com
resultados na FC semelhantes aos da literatura internacional.
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Avaliagdo da capacidade funcional na admissdo em instituicao de longa permanéncia para idosos (ILPI)
Carvalho GBA, Badan AMN, Armelim CB, Lima MLBS, Marques WV, Pires SL
Hospital Geriatrico e de Convalescentes D. Pedro Il — ISCMSP

Introdugdo: O crescente aumento da populagdo idosa demanda a utilizagdo de instrumentos para avaliar a
capacidade funcional, que ajudam a reconhecer a dependéncia para as atividades da vida diaria, detectar disfungdes
cognitivas e buscar sinais de imobilidade. A escala de Katz (desenvolvida por Sidney Katz), € um destes instrumentos
utilizados nos estudos de screening e avaliagéo longitudinal para detecgdo do declinio funcional. Significativo percentual
de asilados apresenta dificuldade para realizagdo das atividades da vida diaria, sendo um dos motivos da
institucionalizacéo. A identificagdo o grau de dependéncia funcional dos pacientes admitidos em uma ILPI visa detectar
possiveis déficits e instituir programas de prevengdo ou de reabilitagdo precocemente.

Objetivo: Avaliar a capacidade funcional dos pacientes admitidos em hospital geriatrico e correlacionar com dados
de capacidade cognitiva, procedéncia e presencga de Ulceras de pressao.

Casuisticas e métodos: Foram coletados dados da Avaliagdo Geriatrica Ampla aplicada nos pacientes admitidos
no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2005, com énfase nos dados do questionario de avaliagdo da capacidade
funcional de Katz e mini-exame de estado mental (MEEM). Analise estatistica dos dados obtidos através do método
yates corrigido do programa EPIINFO Versao 3.2.2.

Resultados e discussao: Foram admitidos 160 novos pacientes no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de
2005 com predominio do sexo feminino (58,10%), em relagdo ao sexo masculino (41,90%).

As faixas etarias mais prevalentes foram dos 81 aos 90 anos com 33,1%,seguido dos 71 aos 80 com 32,5% com
61 aos 70 com 27,5%, ndo havendo significancia estatistica quando comparado o grupo de octogenarios ou ndo em
relagdo a dependéncia funcional.

Quanto a pontuagéo do questionario de Katz, sendo considerado dependéncia funcional total a pontuagdo de 0 a
2, observou — se a incidéncia de 113 (70,62%) de dependentes.

O déficit cognitivo considerado resultado insuficiente no MEEM pelo grau de escolaridade, foi observado em 122
pacientes na admisséo (76,3%) dos casos, mostrando uma importante relacdo de dependéncia e institucionalizagéo
com p<0,005 com fator de risco para institucionalizacdo de 1,54(1,11<RR<2,15).

A procedéncia destes pacientes foi dividida em domicilio (16,9%) ou hospital (89,10%). O hospital como procedéncia
para institucionalizagdo demonstrou ser um importante fator de risco para dependéncia funcional, obtendo um risco
relativo de 1,56 (1,04<RR<2,34), com p significante. Destes 160 pacientes admitidos 57 (35,6%) apresentavam Ulcera
de pressdo. A presencga da lesédo representa um fator de risco para dependéncia funcional com risco relativo de 1,38
(1,15< RR<1,66), com p<0,005.

Conclusao: O estudo evidenciou que a maioria dos pacientes apresentava dependéncia funcional total, sendo
este um motivo para admissdo em ILPIl. Observou-se também que déficit cognitivo Ulcera de pressdo procedéncia
hospitalar sdo importantes causas para o mesmo. Assim deve-se tentar preservar a capacidade funcional do idoso par
diminuir o numero de institucionalizago.

Doenca hepatica gordurosa nao alcodlica: relato de caso e revisao de literatura
Borges DCM, Henares BB, Schulz PO, Pereira DCG, Marinho T, Oliveira M, Martins S

Introdugao: A doenga hepatica gordurosa nao alcoodlica (NAFLD) é condigéo clinico-patoldgica comum, caracterizada
por depdsito de lipideos no hepatdcito. A lesdo hepatica caracteriza-se por esteatose macrovesicular, esteato-hepatite
e/ou cirrose. A NAFLD é causa principal de morbidade e mortalidade entre as hepatopatias, podendo progredir para
insuficiéncia hepatica.

Relato do caso: D.S, 42 anos, masculino, natural e procedente de Sao Paulo, negro, portador de hipertenséo
arterial sistémica em uso de hidroclorotiazida 25mg /dia, obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e hipogonadismo
hipogonadotréfico. Nega etilismo. Ha 2 anos com dor em pontada em hipocdndrio direito, intermitente. Investigagéo
ambulatorial evidenciou aumento de transaminases, hipertrigliceridemia, sorologias para hepatite B e C negativas,
ressonancia magnética com esteatose e nddulos sélidos hepaticos. Bidpsias hepaticas com esteatose e siderose.
Cinética de ferro sem alteragdes. Iniciou tratamento com fibratos, dieta hipocaldrica e atividade fisica, com melhora
clinica e laboratorial.

Discussao do caso: A esteato-hepatite ndo alcodlica é caracterizada por achados histopatoldégicos compativeis
com doenga hepatica alcodlica em individuos sem consumo significativo de alcool. Associa-se com sindrome metabdlica,
uso de medicagdes, hepatite C, cirurgia bariatrica, entre outras. A hipotese diagndstica € sugerida em caso de elevagéo
persistente de aminotransferases séricas ap6s exclusdo de outras etiologias, como, neste caso, a hemocromatose. O
padrdo-ouro para o diagnéstico é a bidpsia hepatica.

A terapéutica para a doenga ainda é pouco definida, sendo o controle dos fatores de risco, até o momento, a
medida mais eficaz para evitar a progressdo da doenga.

Motivo do relato do caso: Doenga de alta prevaléncia e pouco diagnosticada.
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Cardioversor - desfibrilador implantavel na prevengao primaria e secundaria de morte subita em chagasicos

Lourengo UR, Almeida AL, Peroni AP, Pereira WL, Scatolini Neto A, Pelisser V, Ana Silva MRP, Gandra SMA,
Rivetti LA, Franken RA
Servigo de Cardiologia da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo

Introducgao: A morte subita cardiaca € um importante desafio para a saude publica e apresenta importantes
implicacdes econdmicas e sociais em todo o mundo.

A Doenca de Chagas ainda é um grande problema de saude na América do Sul, sendo que cerca de 25% dos
infectados desenvolverdo a cardiopatia chagasica. Nesse grupo, é conhecida a importancia das arritmias ventriculares
dentre as principais causas de morte subita.

Cardioversor - desfibrilador implantavel (CDI) é considerado terapéutica padrdo na prevengao primaria e secundaria
em pacientes com alto risco de morte subita, entretanto ndo ha grandes estudos sobre a utilidade desta terapéutica em
pacientes chagasicos.

Objetivo: Avaliar as terapias aplicadas pelo CDI em pacientes chagasicos na prevengao primaria e secundaria de
morte subita.

Material e Método: Avaliamos, através da analise de prontuario, pacientes chagasicos submetidos a implante de
CDI, com ou sem ressincronizador associado, em acompanhamento apos implante de CDI no Ambulatério de Marcapasso
da Irmandade da Santa Casa de S&o Paulo-SP de 01/08/03 a 31/07/07.

As terapias aplicadas pelo CDI foram avaliadas através dos eletrogramas endocavitavios obtidos através das
telemetrias realizadas durante o acompanhamento. Foi considerado terapia apropriada quando aplicado ATP(“anti-
tachycardia pacing”) ou choque em casos de taquicardia ventricular ou fibrilagdo ventricular; e considerado terapia
inapropriada quando aplicado ATP ou choque em casos de taquicardia supraventricular ou disfungdo do dispositivo.

Para analise estatistica foram utilizados os testes: T-Student, Qui-quadrado, Wilcoxon, Log-Rank e considerou-se
significancia p < 0,05.

Resultados: Foram avaliados 108 pacientes chagasicos, 67(62%) para prevengéo primaria (Grupo 1) e 41(38%)
para prevencao secundaria (Grupo II).

Caracteristicas dos pacientes estudados

Grupo | Grupo I
Sexo masculino 54(81%) 26(63%) p=0,04
Idade(anos) 52 + 14 60 £ 11 p<0,01
Seguimento médio(meses) 15+ 10 20 £ 18 p>0,05
Fracéo de Ejegéo (%) 35+ 13 47 £ 13 p<0,01
DDVE(mm) 65+8 58 + 8 p<0,01
AE(mm) 41 +£10 40+ 8 p>0,05

Dezesseis pacientes (24%) do Grupo | apresentaram 178 eventos (9 terapias apropriadas do CDl/paciente/ano),
74% destes eventos tratados através de estimulagéo anti-taquicardia(ATP). Vinte pacientes(49%) do Grupo Il
apresentaram 618 eventos (18,5 terapias apropriadas/paciente/ano), 78% tratados através de ATP. A taxa de terapia
apropriada de 19% e 29% ao ano nos grupos | e |l respectivamente. Todas as terapias apropriadas foram taquicardia
ventricular, exceto 01 caso que apresentou fibrilagdo ventricular. Quatorze(13%) pacientes apresentaram choques
inapropriados, 93% relacionados a arritmia atrial.

Conclusao:

Este estudo mostra que os pacientes chagasicos apresentam elevado numero de terapias apropriadas pelo CDI,
tanto no grupo para profilaxia primaria quanto secundaria, e estes dados podem mostrar a importancia desta terapéutica
na prevengdo de morte subita nesta populagéo.

Fatores etiolégicos para delirium em idosos admitidos em Unidade de Emergéncia
Marinho TT, Fabbri RMA, Gorzoni LM, Martins S, Oliveira MFA, Martins RC, Sprovieri SRS
Pronto Socorro Central da Irmandade da Santa Casa de Misericoérdia de Sao Paulo

Introducgdo: Delirium é definido como uma sindrome mental organica, sem etiologia especifica, que acomete
principalmente pacientes idosos, especialmente os hospitalizados. A taxa de ocorréncia tem grande variabilidade, e
isso se deve a heterogeneidade das populagdes envolvidas, bem como a presenca de multiplos fatores etiolégicos
associados. Seu diagnostico € importante porque pode constituir-se muitas vezes como a Unica ou a principal forma de
apresentagcao de uma doenga potencialmente grave. Além disso, cursa com pior prognéstico tanto na vigéncia da
internagdo, como apods a alta hospitalar. Apesar de sua importancia, estima-se que em 36,0-67,0% dos casos ndo é
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feito o diagndstico correto de delirium. Na sua abordagem, deve-se inicialmente estabelecer o diagnoéstico sindrémico,
realizado através de critérios diagnoésticos definidos, e identificar e tratar os fatores etioldgicos envolvidos, visto que
esta sindrome se refere a manifestagdes neuropsiquiatricas secundarias a doencgas organicas. A busca do diagndstico
etiolégico, bem como seu tratamento precoce e correto podem melhorar o progndstico dos pacientes, especialmente
os mais fragilizados.
Objetivos: Identificar os potenciais fatores etioldgicos para delirium em pacientes idosos admitidos na Unidade de
Emergéncia Clinica.
Metodologia: Foram avaliados prospectivamente pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, que deram entrada
no Pronto Socorro Central da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, acometidos por afecgdes
clinicas e com o diagnéstico de delirium a admissdo. O diagndstico de delirium foi realizado segundo os critérios do
Confusion Assessment Method (CAM). Para a avaliagdo dos fatores etioldgicos, foram colhidos dados diretamente dos
prontuarios médicos. Estes foram obtidos apds consentimento livre e esclarecido dos acompanhantes responsaveis.
Resultados: Foram avaliados 32 pacientes admitidos no Pronto Socorro Central da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sdo Paulo no periodo de dezembro de 2007 a junho de 2008, com quadro de delirium. A média de idade
foi de 70,9 anos, sendo 17 homens (53,1%) e 15 mulheres (46,9%). Da casuistica, 26 casos (81,2%) ja utilizavam uma
droga potencialmente capaz de desencadear delirium. A infecgao esteve presente em 25 (78,1%) dos pacientes, sendo
11 (34,3%) de foco urinario, 10 (31,3%) de foco pulmonar, 3 (9,4%) de foco no sistema nervoso central e 1 (3,1%) de
foco cutaneo. Alteragdes metabdlicas foram encontradas em 7 (21,9%) dos pacientes. Houve evolugdo para ébito em
8 (25,0%) dos casos.
Discussao: Pela sua importancia, o delirium deve ser considerado uma urgéncia médica. O diagndstico sindromico
deve ser rapido, bem como a investigacdo e a terapéutica dos potenciais fatores etioldgicos envolvidos. Tipicamente,
o delirium é de etiologia multifatorial, podendo ser atribuido virtualmente a qualquer afec¢cdo médica, uso ou abstinéncia
de drogas. Qualquer condigdo que comprometa a fungao cerebral pode causar delirium, embora usualmente resulte de
um numero limitado de condi¢des clinicas comuns. Na maioria dos casos torna-se dificil de atribuir apenas a uma
causa responsavel. Todos os potenciais fatores etioldgicos devem ser avaliados e abordados. Medicamentos constituem-
se como causa importante de delirium, especialmente entre os individuos mais vulneraveis. No presente estudo, a
maioria dos pacientes fazia uso cronico de farmacos, o que, somado a outros fatores orgéanicos, poderia contribuir para
delirium. Os processos infecciosos, especialmente a infecgdo do trato urinario e a pneumonia, foram as causas mais
prevalentes, visto que sdo afecgdes usuais em idosos que procuram o servigo de emergéncia. Ressalta-se, porém, que
seus sintomas classicos podem estar mascarados pela presenga do delirium. Processos infecciosos menos comuns,
mas ndo menos importantes devem lembrados, como no sistema nervoso central e pele, também observados no
presente estudo. Disturbios metabdlicos, seja de causa priméria ou secundario a outras enfermidades, séo fatores que
contribuem para o delirium, e foram encontrados em 21,9% dos casos avaliados.
Conclusao: Do presente estudo, pode-se concluir que:

1) O delirium tem etiologia multifatorial na maioria dos casos.

2) Medicamentos, doengas infecciosas e disturbios metabdlicos encontram-se entre os fatores etiolégicos mais
usuais.

3) Ainvestigacéo e a terapéutica de todos os potenciais fatores etiolégicos sdo importantes, visto que a presenga

simultdnea dos mesmos ocorre em grande parte dos pacientes.

Dengue associado ao uso de salicilato em idosa
Pires SL, Massaia IFDS, Gorzoni ML
Hospital Geriatrico e de Convalescentes D.Pedro Il - ISCMSP

Introdugao: Arbovirose que afeta todas as faixas etarias, pouco se sabe sobre peculiaridades do quadro clinico e
complicagdes que se relacionem ao idoso.

Relato do Caso; Mulher, 84 anos de idade, residente em Ubatuba. Acompanhada pelo ambulatério de Geriatria
por depresséo, hipertensao arterial, osteoartrite e obstipagdo intestinal. Medicada com antidepressivos,
benzodiazepinicos, anti-hipertensivos e tiazidicos. Relata que em 02/08/2006 apresentou forte cefaléia holocraniana,
calafrios e astenia, nduseas e vémitos. No dia seguinte, procurou emergéncia local que a reidratou, liberando-a na
mesma data com melhora da sintomatologia. Devido a persisténcia da cefaléia, automedicou-se com comprimidos de
acido acetil salicilico 500mg nos 2 dias apds alta hospitalar. Mantinha ainda o quadro de astenia e anorexia e notou
lesGes cutaneas e oculares, procurando entdo outro servico médico. Referia que sua empregada estava com
sintomatologia semelhante a sua. Hospitalizada em 09/08/2006, apresentava-se consciente, orientada, com tremores
em repouso, hifema bilateral, hematomas em membros superiores e petéquias em membros inferiores. Prova do lago
positiva. Térax sem anormalidades e bago palpavel a um dedo do rebordo costal esquerdo/linha axilar anterior. Hidratada
com soro fisiolégico (0,9%) apresentou durante sua internagéo e seguimento ambulatorial posterior as seguintes
sorologias para dengue: 11/08 — IgM 2,4 1gG < 0,9 e 24/08 — IgM 3,1 e IgG 5,2. Recebeu alta hospitalar em 13/08/2006
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sem intercorréncias. Ao retorno ambulatorial, em 14/12/2006, assinou consentimento livre e esclarecido solicitado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n° 002/07).

Discussao e Motivo da Apresentacao: Pesquisa realizada em 29/12/2006 com os unitermos “Dengue” e “Elderly”
no MEDLINE (http://www.nlm.nih.gov/) encontrou apenas uma casuistica (Garcia-Rivera EJ, Rigau-Perez JG. - Rev
Panam Salud Publica. 2003; 13:362) que relatava aspectos clinicos do dengue em idosos. Esses autores observaram
prevaléncia de 4,65% pacientes com idade ® 65 anos em 17666 casos soro positivos para dengue e concluiram que
idosos afetados por essa virose apresentam maior risco de complicagdes, hospitalizagdo e morte. Igual pesquisa, na
mesma data, nada encontrou na Scientific Electronic Library Online - SciELO (http://www.scielo.br/) sobre os mesmos
unitermos. Justifica-se assim a relato deste caso e a necessidade de mais estudos nessa faixa etaria, notadamente
abordando o risco de complicagbes relacionadas ao uso de farmacos potencialmente causadores de hemorragias.

Uso de uma escala de triagem para cuidados paliativos nos idosos de uma instituicio de longa permanéncia
Badan AMN, Ramos SAC, Braga FT, Lucchetti G, Pires SL, Gorzoni ML
Hospital Geriatrico e de Convalescentes D.Pedro Il - ISCMSP

Introducao e Objetivo: Segundo a Organizagdo Mundial de Saude em 2002, conceituou cuidados paliativos
como: “... Uma abordagem voltada para a qualidade de vida tanto dos pacientes quanto de seus familiares frente a
problemas associados a doengas que péem em risco a vida. A atuagédo busca a prevengao e o alivio do sofrimento,
através do reconhecimento precoce, de uma avaliagéo precisa e criteriosa e do tratamento da dor e de outros sintomas,
sejam de natureza fisica, psicossocial ou espiritual.” Existe uma demanda para estruturacédo de protocolos que auxiliem
os profissionais da salde a anordagem destes pacientes para diagndstico precoce e tratamento especifico. Assim
neste estudo propds avaliar um instrumento de identificagdo deste pacientes para cuidados paliativos em uma instituigcdo
de longa permanéncia (ILPI).

Desenho: Estudo Transversal

Materiais e métodos: Foi aplicado o Palliative Care Screening Tool (Ferramenta para triagem em cuidados paliativos
que consiste em 4 esferas: doengas de base, doengas concomitantes, estado funcional e caracteristicas pessoais)
desenvolvido pelo Centro Avangado de cuidados paliativos (EUA), com o intuito de analisar quais pacientes poderiam
ser beneficiados com uma avaliagéo paliativa. Esta ferramenta foi utilizada em todos os pacientes com mais de 60
anos pertencentes ao Hospital Geriatrico e de Convalescentes D. Pedro |l (referéncia de leitos de retaguarda para o
Sistema unico de saude em Sao Paulo) e foram valorizados escores acima de quatro pontos.

Resultados: Foram avaliados 420 pacientes institucionalizados e destes 276 foram incluidos em nosso estudo por
possuirem idade superior a 60 anos, sendo 120 (43%) do sexo masculino e 156 (57%) do sexo feminino.

Apos aplicagao da escala, 239 (86%) dos pacientes tiveram um escore igual ou maior que quatro pontos, significando
que deveriam ser avaliados por uma equipe de cuidados paliativos. As doencas de base mais prevalentes na amostra
foram as doengas cerebrovasculares com 96 (34,7%) pacientes, seguido das sindromes demenciais com 68 (24,6%) e
da sindrome do imobilismo com 41 (14,8%) pacientes. O diagndstico de neoplasia foi identificado apenas em 9 (3,2%)
pacientes, denotando a caracteristica ndo oncolégica de nosso servico. Quanto as doengas concomitantes, as mais
prevalentes foram: 65,2% com hipertensao, 27,5% com Insuficiéncia renal cronica e 21% com diabetes mellitus.

Conclusido: Os pacientes de instituicbes de longa permanéncia devem ser avaliados constantemente por equipes
de cuidados paliativos, devido a grande prevaléncia de doengas em estagios mais avangados, como as doengas
cerebrovasculares, sindromes demenciais e imobilismo. O uso de escalas de triagem importadas de outros paises
deve ser discutido em nosso meio, com o intuito da criagdo de uma nova escala que seja adequada para nossa
realidade.

Depressao: prejuizo na qualidade do sono dos idosos
Armelin CB, Valente M, Carvalho GBA, Lima MLBS, Marques WV, Gorzoni ML
Hospital Geriatrico e de Convalescentes D.Pedro Il - ISCMSP

Introdugdo e Objetivo: E bem conhecido que a prevaléncia e a intensidade dos transtornos do sono aumentam com
a idade, assim como o diagndstico de depressao. Estes estdo associados a pior saude fisica, cognitiva e emocional e
podem implicar em dificuldade no exercicio de fungdes sociais, diminuigdo da qualidade de vida e aumento do potencial
para morbidades e mortalidade. Frente a estes fatos este estudo se propds a avaliar a relagdo entre depressao e
qualidade de sono dos idosos atendidos no ambulatério do Hospital Geriatrico e de Convalescentes D. Pedro I,
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo.

Metodologia: Realizou-se Estudo de corte transversal, com 141 entrevistas estruturadas com os idosos em seguimento
no ambulatério do Hospital Geriatrico e de Convalescentes D. Pedro II- Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Sao Paulo no periodo de outubro a dezembro de 2007, sendo o critério de inclusao idade acima de 60 anos e o critério
de exclusdo o diagnoéstico de sindrome demencial com MEEM (mini exame de estado mental) abaixo de 10, tendo sido
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aplicado o indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) e feito o levantamento das comorbidades presentes. O
PSQIl é um instrumento de avaliacdo da qualidade do sono composto por 19 questbes, que sdo agrupadas em 7
componentes: qualidade subjetiva do sono (C1), laténcia do sono (C2), duracdo do tempo de sono (C3), eficiéncia
habitual do sono (C4), disturbios do sono (C5), uso de medicagdes para dormir (C6) e disfungdes durante o dia (C7).
Cada componente é pontuado de “0” que indica sem dificuldade e “3” que indica com grande dificuldade. A soma dos
7 componentes resulta em uma score global de 0 (sem dificuldade) a 21 pontos (grande dificuldade em todas as
areas). O score global PSQI acima de 5 tem sensibilidade de 89,6% e especificidade de 86,5% (kappa=0,75; p<0,001)
em distinguir um sono bom do ruim. Segui-se entdo a analise de multivariavel utilizando o software ANCOVA entre
depressado e os componentes de avaliagao do sono.

Resultados: Dos 141 idosos entrevistados, 51 (36,2%) tinham diagnéstico de depressao, e neste grupo a relagao
com qualidade ruim do sono (PSQI >5) foi estatisticamente relevante (p< 0,005),nd0 apenas no indice global mas em
todos os componentes de avaliagdo da qualidade do sono:qualidade subjetiva do sono (C1- p<0,005), laténcia do sono
(C2- p=0,01), duragédo do tempo de sono (C3- p=0,01), eficiéncia habitual do sono (C4- p=0,01), disturbios do sono
(C5- p<0,005), uso de medicagbes para dormir (C6- p<0,005) e disfun¢des durante o dia (C7- p<0,005).

Conclusao e discussao: O estudo vem corroborar o que a literatura ja nos mostra, que existe uma estreita relagdo entre
depressao e prejuizo na qualidade do sono, os idosos deprimidos dormem menos, dormem mal, utilizam mais hipnéticos,
apresentam mais disturbios do sono e disfungao durante o dia.

Diferencas entre idosos e muito idosos na admissdo em instituicoes de longa permanéncia
Badan AMN, Luchetti G, Brusque ML, Carvalho GBA, Ramos SAC, Pires SL
Hospital Geriatrico e de Convalescentes D. Pedro Il - ISCMSP

Introdugdo e Objetivos: O conceito de muito idoso consiste em idosos acima de 80 anos, os quais possuem
caracteristicas diferentes dos idosos de faixa etaria menor, assim o objetivo deste estudo é avaliar as necessidades e
diferencas na pratica clinica entre os pacientes idosos (60 a 79 anos) e os octagenarios, também chamados de muito
idosos que ingressam em uma instituicdo de longa permanéncia.

Desenho: Estudo coorte prospectivo

Materiais e métodos: Por meio de um protocolo de Avaliagao Geriatrica Ampla seguindo os moldes preconizados
pela SBGG, foram avaliados: fatores demograficos, déficit cognitivo, Ulceras de presséo, comorbidades, escala funcional,
suporte social e instituicdo de origem de todos os pacientes que ingressaram em uma instituicdo de longa permanéncia
durante 2005 e 2007. Feito a seguir acompanhamento dos pacientes por um ano e verificada a causa e tempo de
mortalidade.

Resultados: Foram avaliados 165 pacientes, destes 101(61,2%) eram idosos (entre 60 e 79 anos) e 64 (38,8%)
eram muito idosos (acima de 80 anos) sendo 57,8% do sexo feminino e 42,2% do sexo masculino. A idade mais baixa
foi fator protetor para déficit cognitivo (OR: 0,26; 1C95%: 0,10 a 0,64; p<0,005) e para ulceras de pressao (OR: 0,37;
IC95%: 0,19 a 0,72; p=0,005), os pacientes octagenarios eram em sua maioria do sexo feminino (73,4% X 26,6%;
p=0,001). Quanto ao motivo da internacdo, comparando-se idosos e muito idosos tivemos AVC como causa da
institucionalizagdo em 40,6% X 17,2% respectivamente (p<0,001) e deméncia como causa em 20,8% X 57,8% (p<0,001)
respectivamente. Nao tiveram correlagdo com a idade: funcionalidade (avaliada pela escala de Katz), institucionalizagao
prévia, mortalidade em 1 ano, procedéncia, presenga da familia, escolaridade.

Conclusao: Conclui-se que os pacientes muito idosos (acima de 80 anos) que s&o institucionalizados, possuem
maior déficit cognitivo, sdo em sua maioria do sexo feminino, com maior acometimento por Ulceras de pressao e
possuem como causa basica da institucionalizagcdo o diagndstico de sindrome demencial, ao contrario dos idosos de
60 a 79 anos em que o Acidente Vascular Cerebral € o mais comum.

Diferengas na procedéncia dos pacientes idosos no momento da institucionalizagao
Badan AMN, Lucchetti G, Lima MLBS, Costa MFCM, Bernal L, Pires SL
Hospital Geriatrico e de Convalescentes D. Pedro Il - ISCMSP

Introducgao: A Institucionalizagdo € uma opgéao para o cuidado do paciente idoso, principalmente quando apresentam
alta dependéncia funcional. Assim observam-se diferengas entre os individuos no momento da institucionalizagdo de
acordo com o local de origem, pois se espera maior numero de comorbidades nos pacientes proveniente de hospitais,
em comparagdo com os provenientes de domicilios.

Objetivos: Avaliar as principais diferencas entre as procedéncias (casa, hospital ou outras instituicdes) encontradas
entre os idosos que ingressam na institucionalizagéo.

Estudo: Estudo transversal.

Materiais e métodos: Por meio de um protocolo de Avaliagdo Geriatrica Ampla seguindo os moldes preconizados pela
SBGG, foram avaliados: fatores demograficos, déficit cognitivo, Ulceras de pressao, comorbidades, escala funcional,
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suporte social e local de origem (casa, hospital ou outra instituicdo) de todos os pacientes que ingressaram em uma
instituicdo de longa permanéncia (referéncia de leitos de retaguarda para o Sistema uUnico de saiude em S&o Paulo)
durante 2005 e 2007.

Resultados: Foram avaliados 166 pacientes, destes 96 (57,8%) eram do sexo feminino e 70 (42,2%) do sexo
masculino, 89 (53,6%) possuiam uma renda mensal de até um salario minimo e somente 12 (7,2%) possuiam mais de
8 anos de estudo. Os pacientes provenientes de hospitais tiveram menos prevaléncia de Ulceras de pressao (OR: 0,32;
IC95%: 0,12 a 0,84; p<0,05), ja os provenientes de casa tiveram menos dependéncia funcional de acordo com a escala
de Katz (OR: 0,33; 1C95%: 0,14 a 0,78; p<0,05). Nao tiveram correlagdo com a procedéncia do paciente: sexo, depressao,
suporte familiar, sindrome do imobilismo, renda mensal, etilismo, mortalidade em 1 ano, habitacéo, déficit cognitivo e
escolaridade.

Conclusao e Discussao: Os pacientes admitidos em nossa instituigdo foram provenientes em sua maioria de
hospitais de Sao Paulo. Quanto as diferengas de procedéncia, aqueles vindos de casa tiveram uma maior prevaléncia
de Ulceras de pressdo mesmo com estados funcionais melhores em comparagdo com os dos hospitais. Quanto as
possiveis causas para esse achado, podemos sugerir a alta sobrecarga do cuidador familiar e a falta de orientagcéo
para a familia.

Reabilitagdo aquatica associada a crioterapia no tratamento auxiliar da Esclerose Multipla
Lima Wz
Centro Universitario Sant’/Anna — “UniSant’Anna” — Fisioterapia

Introdugéo: A Esclerose Multipla (EM) é doenga neuroldgica cronica, de natureza inflamatéria e desmielinizante,
de causa desconhecida, que afeta a bainha de mielina e os axdénios, de natureza provavelmente auto-imune e
possivelmente desencadeada por eventos exégenos (fatores ambientais) em individuos susceptiveis (fatores genéticos).
As manifestagdes clinicas na EM sdo variadas, conseqlientes a localizagdo topografica, com sintomas e sinais
neuroldgicos recorrentes e sucessivos, ocorrendo geralmente em torno da terceira e quarta décadas da vida e afetando
mais as mulheres.

Objetivo: avaliar em pacientes com EM a influéncia da Reabilitagdo Aquatica associada a Crioterapia no tempo de
permanéncia em piscina terapéutica aquecida e verificar os efeitos sobre fadiga, espasticidade, dor e qualidade de
vida. Caso: Paciente do sexo feminino, 33 anos, em tratamento de EM ha 10 anos, apresentando nesse periodo varias
manifestagbes de surtos e remissdes, com piora progressiva das manifestagdes clinicas, atualmente com importante
limitagdo de movimentos, ataxia, fraqueza muscular, espasticidade, alteragcbes sensitivas, fadiga e depressado. Em
acompanhamento neuroldgico especializado, tendo recebido terapéutica com Interferon, corticoides, sintomaticos e
cuidados fisioterapéuticos e psicolégicos; encaminhada para reabilitagdo aquatica, com a proposta de obter maior
liberdade de movimentos e maior controle do tronco e marcha; observou-se que nio tolerava a temperatura da agua da
piscina aquecida, Unica disponivel; passou-se a utilizar trés sacos de gelo, de tamanho médio, que a paciente usava
em suaves fricgdes no corpo, e a seguir mantinha ao seu redor, para esfriar—se; com isto, o tempo de permanéncia na
piscina aumentou gradativa e sensivelmente, com diminui¢do da fadiga e reducdo da espasticidade, sem causar dor
ou desconforto, mostrando-se a paciente mais ativa, alegre e participativa.

Discussdo: o tratamento da EM tem evoluido significativamente, tanto no controle dos sintomas como no dos
surtos e manifestagdes tardias; entretanto, as eventuais incapacidades motoras, alteragbes emocionais e de qualidade
de vida requerem a contribuigao da fisioterapia convencional que, associada a hidroterapia, amplia sua agao; o tratamento
hidroterapico em piscina aquecida pode levar a aumento da fadiga ou fraqueza do paciente; o uso da Crioterapia
associada, como no caso descrito, baixando a temperatura corporal, permite maior tempo de permanéncia na agua e
melhores resultados terapéuticos.

Motivo da apresentagao: divulgar a bem sucedida utilizagdo da Crioterapia para ampliar o tempo e os efeitos
benéficos da Fisioterapia Aquatica em paciente com Esclerose Multipla.

Experiéncia com teste FreeLite® na identificagdo de cadeia leve em pacientes com mieloma multiplo

Hungria VTM', Quero AA', EQ Crusoé EQ', Martins AR?, Santos MRA", Peres ALM', AratjoDB", Chiattone CS'

1. Disciplina de Hematologia e Oncologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo,2.
Laboratorio Central da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo

Introdugao: Mieloma Multiplo (MM) é caracterizado por proliferagéo de células plasmocitarias monoclonais e, na
maioria dos casos, seus produtos podem ser identificados no soro e/ou urina.

As imunoglobulinas monoclonais e as cadeias leves livres sdo utilizadas para monitorizar a doenga, assim como
avaliar sua evolugéo e resposta ao tratamento. Esta avaliagdo pode ser realizada por eletroforese de proteinas (EFP),
imunofixacao (IF) e mais recentemente através da quantificagdo de cadeia leve livre no soro (CLLS). O FreeLite® é um
desses novos métodos para detecgdo da CLLS. Possui grande aplicabilidade em MM e sua principal vantagem esta na
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sensibilidade de identificagdo destas proteinas ao diagndstico nos pacientes negativos a IF e EFP, além de possibilitar
rapida avaliagdo de resposta ao tratamento.

Objetivo: Quantificacdo e avaliagdo do resultado de dosagem de CLLS de grupo de pacientes com MM em
acompanhamento na Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo.

Métodos: Foram coletadas amostras sangiiinea de pacientes com MM em diferentes fases de tratamento e evolugéo
da doenga. Estas amostras foram submetidas a centrifugagéo para obtengdo do soro e congeladas. Foram dosadas as
cadeias leves Kappa e Lambda destes soros, em equipamento Advia 1640 Bayer®, obedecendo a protocolo especifico
do The Binding Site® . O resultado da CLLS é dado pela razdo entre os valores das cadeias K e L. Sdo considerados
normais, neste método, valores com razéo K/L entre 0,26 e 1,65 %. Valores < que 0,26mg/| sdo positivos para Lambda
e maiores que 1,65mg/L positivos para Kappa.

Resultados: Dos 47 casos avaliados 17 casos identificaram cadeia leve Kappa e 10 casos apresentaram cadeia
leve Lambda. Os 20 casos restantes apresentaram-se com razao K/L normal. Dentre o total dos 47 casos, 20 avaliagbes
do FreeLite® foram realizados em concomitancia com imunofixagao, apresentando concordancia em 17 casos. Em 03
casos ndo concordantes, a IF marcou para alguma cadeia, entretanto o FreeLite® resultou em razdo normal.

Conclusao: O teste FreelLite® é de facil manuseio, podendo ser realizada na mesma aparelhagem de analise
bioquimica geral, determinando menor subjetividade na interpretagéo dos resultados. Tem grande utilidade nas diferentes
fases de tratamento, inclusive diagndstica, principalmente em casos falso positivos ndo secretores por outras
metodologias laboratoriais. Este estudo nos possibilitou o entendimento da técnica do teste FreeLite® para pacientes
com MM. Com maior experiéncia entenderemos melhor a aplicabilidade deste teste no nosso meio.

Polifarmacia alo e fitoterapica
Pires SL, Gorzoni ML, Della Torre A
Hospital Geriatrico e de Convalescentes D. Pedro Il - ISCMSP

Introdugao: Polifarmacia - uso simultdneo de * 3 medicamentos - é frequente em idosos e deve ser sempre
considerada em avaliagbes clinicas nessa faixa de idade.

Relato do Caso: Mulher, 75 anos de idade. Primeira consulta geriatrica ambulatorial para avaliagdo cognitiva. Ha
3 meses com progressivos lapsos de memodria para fatos recentes, pessoas e locais, lentificacdo da fala, nauseas,
vomitos e anorexia. Portadora de doenga reumatdide, hipertensao arterial, insuficiéncia renal ndo-dialitica e anemia de
doenca crénica inflamatdria. Antecedentes de trombose venosa profunda em membro inferior. Em uso de: (1) Valsartana
80 mg + hidroclorotiazida 12,5 mg (2)Amiodarona 200mg (3)Acido acetilsalicilico 100 mg (4)Varfarina 2,5 mg
(5)Leflunomida 20 mg (6)Rivastigmina 1,5 mg (7)Pantoprazol 40 mg (8)Bromoprida + celulase + dimeticona + pancreatina
(9)Metoclopramida 10 mg (10)Bromoprida 10 mg (11)Vitamina D 20 gotas (12)Lisado de érgaos (13)Férmula: difosfato
de cloroquina 150 mg + garra do diabo (H. procumbens) 250 mg + M. citrifélia 250 mg + M. sativa (alfafa) 150 mg + S.
alba (salgueiro-branco) 200 mg + P. paniculatta 250 mg + Commiphorin 200 mg + vitamina B12 300 mg + aspartato de
calcio 200 mg + aspartato de magnésio 150 mg + selénio/ complexo da aminoacidos 75 mcg + zinco quelato 30 mg +
boro quelato 3 mg + manganés quelato 5 mg + coenzima q10 30 mg. Ao exame fisico: Apatica, descorada 2+/4+. Pele
xerosica com hematomas. N&o respondeu o mini exame do estado mental (MEEM). Sumario: (a)Polifarméacia,
(b)Redundancia de farmacos(bromoprida), (c)Associacdes perigosas(acido acetilsalicilico, S. alba e varfarina), (c)Cascata
medicamentosa(itens (7) a (10) + garra do diabo), (d)Uso sintomatico de rivastigmina. Nova prescri¢gdo: valsartana 80
mg + hidroclorotiazida 12,5 mg, amiodarona 200mg, varfarina 2,5 mg, leflunomida 20 mg e pantoprazol 20 mg. Retornou
em 15 dias com melhora geral e nota 24 ao MEEM, assinando consentimento livre e esclarecido solicitado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (Parecer n° 001/07).

Discussao e Motivo da apresentagdo: Atendimentos médicos em decorréncia de polifarmacia aumentaram de
7,0% em 1990 a 19,0% em 2000, possivelmente devido ao envelhecimento populacional. Sua prevaléncia oscila entre
17,4% e 25,4% em pacientes ambulatoriais e de 58,6% em institucionalizados. Cuidados nas indicagdes, dosagens e
planos de tratamentos medicamentosos possibilitam a redugdo do desenvolvimento de polifarmacia. O uso simultaneo
de alo e fitoterapia torna-se, por outro lado, risco maior de polifarmacia em casos como o relatado.

Poliartrite semelhante a artrite reumatoide atrasando o diagnostico de mal de Hansen
Coelho G, Chaer FGG, Lara PM, Comar Jr AD, Campanholo CB, Souza BDB
Servico de Reumatologia do Ambulatério de Especialidades Geraldo Bourroul da Santa Casa de Misericérdia de
Séo Paulo

Introdugéo: A hanseniase € uma doenga infectocontagiosa, de evolugéo crbnica, causada pelo Mycobacterium
leprae As manifestagbes mais comuns sdo de pele e neuroldgicas. As reumatolégicas ocorrem em cerca de 1-3% dos
casos, sendo mais comuns na forma virchowiana. Nas formas reacionais a prevaléncia de tais manifestagdes aumenta
para cerca de 50%. Objetivo: relatar um caso de um paciente em que o quadro articular precedeu as manifestagbes
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cutaneas. Relato de caso: homem, 41 anos, com poliartrite de m&os e punhos ha nove meses acompanhado de
rigidez matinal de 1 hora e fator reumatdide negativo. Feito o diagndstico de artrite reumatdide e iniciado tratamento
com metotrexate e prednisona. Apds seis meses de tratamento evoluiu com melhora parcial do quadro articular e
aparecimento de lesdes em placa anular, contorno externo de coloragéo eritemato-ferruginosa em brago direito e
abdome e lesdes papulo-nodulares eritemato-violaceas em membros inferiores, com teste de sensibilidade térmica
alterado. A baciloscopia de l6bulo auricular demonstrou presenga de bacilos isolados e em globias e a histopatologia
demonstrou alteragdes compativeis com a forma virchowiana. Foi iniciado tratamento para hanseniase e apos 5 meses
o paciente ja apresentava melhora das lesdes de pele e das queixas articulares. Conclusao: A manifestagéo reumatologica
mais comum da hanseniase é a presenga de poliartrite. Essas geralmente acorrem em associagdo com as reagdes
tipo | e Il. Dois mecanismos sdo descritos como os responsaveis pelas manifestagdes articulares. O primeiro é a
presenca do bacilo intraarticular levando ao dano estrutural. O segundo esta relacionada a um estado reacional ao
bacilo. Esse caso ilustra uma forma ndo usual de hanseniase em que a manifestagao articular precede os sintomas
cutaneos e neuroldgicos. A diferenciagdo entre as doengas reumatologicas pode nao ser facil, pois as manifestagbes
articulares da hanseniase podem mimetizar a artrite reumatoide clinicamente e imunologicamente, ja que foi demonstrado
que o fator reumatoéide tem uma positividade maior nos pacientes com hanseniase, quando comparados com a populagao
normal.

Prevaléncia de anticoagulante lupico e trombose vascular em pacientes em hemodialise, com ou sem
infecgcdo pelo virus da hepatite: resultados preliminares.
Carneiro DC, Cardoso MF, Garcia AM, Jabur P, Miorin LA, Souza JF, Sens YAS
Clinica de Nefrologia do Departamento de Medicina da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo

Introdugao: Pacientes em hemodialise apresentam com freqiiéncia trombose do acesso vascular. Os anticorpos
antifosfolipides estdo envolvidos na génese da trombose, e é descrito que estdo presentes em pacientes com IRC em
dialise. Entre os anticorpos antifosfolipides a trombose tem sido relacionada com maior freqiiéncia com anticoagulante
lupico (ACL) do que com anticardiolipina, tanto em pacientes com LES como com outras nefropatias. Além disso, a
infecgdo cronica pelo virus da hepatite B ou C, que é freqliente em pacientes em HD, tem sido implicado como causa
de sindrome antifosfolipide.

Objetivo: analisar a prevaléncia de anticoagulante IUpico e a possivel associagdo com eventos tromboticos em
pacientes com IRC em hemodialise portadores ou ndo do virus da hepatite B ou C.

Pacientes e Métodos: Foram avaliados 33 pacientes com IRC em hemodialise (excluido pacientes com LES). E
comparados entre pacientes com e sem o virus da hepatite B/C: dados demograficos, etiologia da IRC, tempo em
didlise, histéria clinica de complicacdes trombdticas, e coletado amostras de sangue para dosagem de anticoagulante
lupico pelo método de ACCUCLOT.dRVVT Vibora de Russel. Resultados: A prevaléncia de anticoagulante IUpico na
populagéo estudada foi de 9%. Nao houve diferenga na freqiiéncia de tromboses ou presenga de anticoagulante lUpico
entre pacientes com ou sem o virus da hepatite B/C (Tab. 1).

Tabela 1. Comparagao dos dados demograficos, clinicos e da prevaléncia de trombose vascular e de anticoagulante
lupico entre pacientes com IRC em hemodidlise com e sem o virus da hepatite B ou C.

Pacientes sem infecgao Pacientes com infecgao

pelo virus da hepatite B/C pelo virus da hepatite B/C p
N 17 16
Infecgéo pelo Virus
Hepatite B - 25,0% (4/16)
Hepatite C - 75,5% (12/16)
Idade (anos) 41,4 + 147 43,3 + 12,7 0,681
Sexo M:F 7:10 8:16
Raca B: ndo Branca 11:6 7:9

Doenca de Base (%)
GNC

52,9% (9/17)

43,7% (7/16)

HAS 17,6% (3/17) 31,2% (5/16)

Outras 29,4% (5/17) 25,0% (4/16) 0,666
Tempo de Dilise (m) 56,3 + 36,5 87,9 + 66,0 0,082
Trombose (%) 11,7% (2/17) 25% (4/16) 0,398
Anticoag. Lupico (+) 11,8% (2/17) 6,25% (1/16) 0,956
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Conclusodes: Na populagédo estudada de pacientes com IRC em hemodialise a prevaléncia de anticoagulante
lupico foi baixa. Ndo houve diferenga na frequiéncia de eventos trombdticos ou na presencga de anticoagulante lupico
entre pacientes com e sem o virus da hepatite B ou C.

sex Id ra¢c D. base T HD Hepatite Trombose/ Aborto ACL Outros
1 M 48 B R Polic 48m - N

2 M 23 B GNC 96m - N

3 F 40 B LES 48m Aborto N

4 M 30 B HAS 96 TV N

5 F 52 NB GNC 108 TV N Suprale
6 F 29 B PNC 84 Aborto N

7 M 27 NB DM 24 TV N

8 M 36 NB GNC 108 TV N

9 M 48 B GNC 60 TV FAV e MI N

10 F 26 B GNC 96 TV + Aborto N

11 M 53 B NIC 96 TV N

12 F 83 B HAS 12 TV + Aborto N

13 F 65 NB DM ? Aborto N

14 M 43 NB HIV+ GNC 2 - N

15 F 44 NB GNC 12 Aborto N AAS

16 F 34 B GNC 36 Aborto N Deprovera
17 F 45 B HAS 60 Aborto N

18 F 42 NB GNC 24 - Aborto S

19 F 24 B GNC 48 - TV+ Aborto S Cerazet
20 F 36 B LES 12 - TX+Aborto S

21 M 47 NB HAS 12 HCV - N

22 M 47 NB HAS 12 HCV - N

23 F 42 NB HAS 108 HCV TV + Aborto N

24 F 28 B GNC 84 HCV TV(IM)+Aborto N AAS

25 M 55 NB HAS 108 HCV TV N AAS

26 F 67 B DM 60 HCV Aborto N

27 M 40 NB GNC 204 HCV TV N

28 M 43 B GNC-IgA 180 HCV TV-FAV N

29 F 58 B HAS 96 HCV TV + Aborto N

30 F 44 NB LES 36 HCV TV + Aborto N

31 M 52 B Indefinida 36 HCV - N

32 F 56 NB DM ? HCV Aborto N

33 F 28 B SHU 180 HBV TVenx +Aborto N

34 F 29 NB GNC 156 HBV TV + Aborto N AAS,Plavix
35 M 20 NB GNC 3 HBV - N

36 M 49 NB GNC 24 HBV - N

37 F 3 B GNC 108 HCV TV + Aborto S Depoprovera

Hipertireoidismo e miastenia grave com apresentagao ocular
Ribeiro MA, Paganini CBL, La Falce TS, Eras AE, Minanni CA, Jorge TWC, Marrochi LC
Clinica Médica — Area Ill — Irmandade da Santa Casa de Misericordia de S3o Paulo

Introdugdo: A miastenia grave € uma doenga autoimune que acomete os receptores de acetilcolina da jungéo
neuromuscular sendo caracterizada por fraqueza e fatigabilidade da musculatura esquelética. Apresenta incidéncia
anual de 10 a 20 casos novos por milhdo de pessoas.

Pode ser ocular pura ou generalizada e os sintomas flutuam ao longo do dia. Em 10 a 15% dos casos de miastenia
grave ha presenca de timoma. Em apenas 10% dos casos a doenga associa-se com outra doenga auto-imune como,
por exemplo, o hipertireoidismo.

Relato de caso: Mulher, 69 anos, natural e procedente de S&o Paulo. Deu entrada no ambulatério com queixa de
ptose palpebral bilateral ha quatro meses. Apresentava antecedente de hipertireoidismo ha trés anos em tratamento
com Tapazol 20mg/dia, sem outros antecedentes mérbidos conhecidos.
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Ao exame apresentava ptose palpebral bilateral assimétrica (mais intensa do lado esquerdo) sem queda do estado
geral, tiredide n&do palpavel. Restante do exame fisico geral sem alteragées. O exame neuroldgico confirmou ptose
palpebral bilateral que piorava com movimentos repetidos de abrir e fechar os olhos além de movimentagédo ocular
direita levemente diminuida ao dirigir o olhar para cima. Restante do exame neurolégico sem alteracbes. Exames
complementares: TSH: 0,24uU/mL; T4L: 0,6 ng/dL; T3: 78 ng/dL; Trab: 11%; USG de tiredide: discreta alteragao difusa
da ecotextura tireoidiana. Cisto de aspecto coldide no lobo direito. Radiografia de térax sem alteragdes. Teste com
prostigmina positivo. A eletroneuromiografia (ENM) mostrou diminuigado progressiva de amplitude da contragdo muscular
apenas em regiao periocular. A hipétese diagnéstica foi de miastenia grave forma ocular pura e a paciente recebeu alta
hospitalar com mestinon 60mg 4X/dia, corticosteréide 60mg/dia, tapazol 10mg/dia e retorno ambulatorial.

Discussao: Paciente com antecedente hipertireoidismo apresenta-se apenas com queixa de ptose palpebral, sem
histéria prévia de fato semelhante. Sabe-se que existe uma associagdo entre hipertireoidismo e miastenia grave, no
entanto, é necessario descartar outras causas de ptose palpebral como, por exemplo, a fungao tireoidiana
descompensada. Os exames laboratoriais descartaram qualquer alteragdo de fungao tireoidiana evidenciando um
controle adequado do hipertireoidismo com Tapazol 20mg/dia. O exame fisico mostrou ptose palpebral assimétrica
que piorava com o decorrer do dia ou apés movimentos repetidos do grupo muscular acometido caracterizando o
quadro clinico de miastenia grave.

Para confirmar o diagndstico realizou-se o teste com prostigmina (inibidor da acetilcolinesterase) o qual foi positivo
reforcando a hipétese diagndstica. Como a forga muscular estava preservada nos membros (confirmada pela ENM), a
paciente recebeu o diagnéstico de miastenia grave da forma ocular pura.

Hipotireoidismo como causa de tamponamento cardiaco
Oliveira M, Viana J, Fabbri R, Marinho T, Martins S, Henares B, Borges D, Pereira D, Castelluccio F
Servigo de Clinica Médica da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Séo Paulo

Introdugéo: O hipotireoidismo é uma doencga de carater multissistémico, que pode se apresentar ao clinico de
diversas formas, sendo uma delas ndo usual, o derrame pericardico. O derrame pericardico € a complicagao
cardiovascular mais frequiente do hipotireoidismo, mas a associagédo de hipotireoidismo e tamponamento pericardico é
um evento raro.

Relato de caso: IAR, 57 anos, natural e procedente da Bahia, relata falta de ar de carater progressivo ha 1 més
com piora importante ha 1 semana, refere ainda constipagao intestinal. AP: nega. AF: nega. EF: Orientada, eupneica,
PA 150x90mmhg, FC= 76. ACV: RCR em 2t B hipofonéticas s/sopro. AR: MV+ em AHT s/ RA. Ext: sem edema. Cabega
e pescogo: tiredide de consisténcia fibroelastica com volume diminuido. Durante a internagdo paciente evolui com
insuficiéncia respiratéria aguda, com sinais clinicos compativeis com tamponamento cardiaco sendo submetida a
pericardiocentese. Ex: ECO: evidenciando colabamento de AD e restrigdo importante do enchimento ventricular com
derrame pericardico volumoso e sinais evidentes de tamponamento cardiaco. BX: Pericardite aguda com reatividade
mesotelial de etiologia ndo especifica. RX: aumento importante da area cardiaca. Hmg: normal, sem alteragdes
eletroliticas, VHS= 30, PCR= 7,5,TSH= 80,6, T4L 0,4, T3 55, Anti TPO neg, Anti TBG +, USG tire6ide com ecotextura
heterogénea e dimensbes reduzidas.

Discussao: A primeira descricao conhecida do derrame pericardico em paciente com hipotireoidismo € de 1918.
Desde entdo, varias publicagdes tém relatado a associagéo entre o hipotireoidismo e o derrame pericardico, e mesmo
outros derrames

serosos . O derrame pericardico € considerado a complicagdo cardiovascular mais freqiente do hipotireoidismo,
no entanto o tamponamento cardiaco como complicagdo do hipotireoidismo € muito raro. Essa baixa incidéncia deve-
se ao fato do lento acumulo de liquido e a distensibilidade cardiaca. Os fatores precipitantes descritos como responsaveis
pelo desencadeamento do tamponamento cardiaco incluem infecgdo, hemorragia pericardica espontanea, terapia
tireoidiana e paracentese abdominal. No caso acima descrito, a paciente evolui com melhora importante apés introdugao
de levotiroxina, sem necessidade de nova pericardiocentese.

Motivo da apresentacdo: A identificagdo do tamponamento cardiaco pelo hipotireoidismo €&, pois, dificil e
comumente confundida com insuficiéncia cardiaca, devido aos sintomas de taquicardia, elevagéo da pressdo venosa,
edema de membros inferiores e aumento da silhueta cardiaca a radiografia. A pesquisa etioldgica do derrame cardiaco
sempre deve ser realizada, ja que implica em diferente terapéutica.

Perfil de motoristas idosos atendidos em consultério médico
Fabbri RMA, Valente M
Servigo de Clinica Médica da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo

Introdugéo: E expressivo o crescimento da populacdo idosa, especialmente nos paises em desenvolvimento. O
envelhecimento saudavel envolve entre outras qualidades, uma alta capacidade funcional e cognitiva, onde o ato de
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dirigir esta diretamente relacionado a este conceito. O automoével para o idoso pode significar muito mais do que um
meio de transporte, visto que dirigir significa sua autonomia, independéncia, auto-estima, habilidade, com grande
importancia social. Com o envelhecimento varios fatores fisioldgicos e patolégicos podem ocorrer, influenciando a
habilidade de dirigir. Cabe ao geriatra esta abordagem inicial, avaliando se as alteragdes presentes podem contribuir
para diregdo insegura, orientando o paciente e familiares, bem como encaminhando para investigacdo especializada.

Objetivos:Avaliar o perfil de motoristas idosos atendidos em consultério médico.

Casuistica e método: Entrevistou-se 59 pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, atendidos
consecutivamente em consultério médico. Estes foram divididos inicialmente em 3 grupos: (A) os que nunca dirigiram,
(B) os que pararam de dirigir e (C) os que ainda dirigem. No grupo B foram avaliados os motivos pelos quais os
pacientes ndo mais dirigem e sua repercussdo. No grupo C foram colhidos dados quanto a seguranga ao dirigir,
periodicidade, horario e percursos preferenciais, acidentes recentes, disturbios sensoriais, prejuizo de fungdes cognitivas
e motoras, medicamentos e possiveis eventos agudos de aparecimento imprevisivel que podem alterar o nivel de
consciéncia.

Resultados: Dos 59 pacientes avaliados, 36 (61%) foram do sexo feminino e 23 (39%) do masculino. O grupo A
teve 19 casos (32%), enquanto que o B (31%) e o C 22 (37%). No grupo B 39% pararam de dirigir por vontade propria,
33% por indicagdo médica e 28% por problemas sociais. Dos pacientes que foram obrigados a parar de dirigir (indicagédo
médica e problemas sociais), 3 apresentaram sintomas depressivos, revertidos apds medidas alternativas de transporte
e suporte familiar. Dentre os pacientes do Grupo C, todos sentem-se seguros ao dirigir durante o dia. Destes, 15 (68%)
dirigem diariamente, 18 (82%) apenas durante o dia, e 13 (59%) nao se restringe a um percurso preferencial. Apenas
um paciente teve um leve acidente sem vitima. Quanto aos disturbios sensitivos, 86% apresentavam oftalmopatias.
Hipoacusia foi presente em 36% dos pacientes. Disturbios cognitivos foram observados em 7 casos (32%), sendo 4
com disturbio cognitivo leve, 2 com depressdo e1 com Doenga de Alzheimer. A doenga sistémica mais comum foi a
hipertenséo arterial com 10 casos (45%), seguida de dislipidemia, 8 (36%), osteoartrose e hérnia de hiato, 3 (14%),
hipotiroidismo e diabetes mellitus, 2 (14%) e angina pectoris, hiperplasia prostatica benigna, sindrome vestibular
periférica, hiperuricemia, leucemia mieldide crénica e doenga pulmonar obstrutiva crénica com 1 caso. Dentre os
medicamentos, os mais utilizados s&o os antihipertensivos (64%). Deve-se

ressaltar porém o uso de farmacos com agao no sistema nervoso central (antidepressivos e hipnéticos/sedativos)
em 32%. Em 2 casos observou-se que os pacientes apresentavam eventos que potencialmente podem comprometer o
nivel de consciéncia, sincope e ataque isquémico transitério sintomatico.

Discussao: No Brasil, entre os idosos, existem 8,9% de motoristas ativos. Basicamente para uma diregdo segura
existem 3 fungdes essenciais que devem ser preservadas: visdo, cognigdo e fungdo motora. Além disso, doengas
sistémicas devem ser controladas, bem como avaliar com cuidado medicamentos utilizados para o tratamento das
mesmas. Sendo assim, uma avaliagdo abrangente, iniciada no consultério, deve ser feita. Dos casos, 1/3 dos pacientes
parou de dirigir por motivos diversos, sem repercussao negativa. Dos pacientes que ainda dirigem, a grande maioria o
faz diariamente, porém no periodo diurno. Pouco menos da metade dos casos prefere restringir o percurso para
proximo da residéncia. Ressalta-se também que grande parte apresenta disturbios sensitivos, especialmente visuais,
e que mais de1/3 tem a ultima avaliagdo com o especialista ha mais de1lano. Em 1/3 dos motoristas houve
comprometimento do estado cognitivo, na sua maioria de forma leve. As comorbidades estiveram presentes em grande
parte da casuistica, apresentando-se de forma compensada, exceto em 2 casos (sincope e ataque isquémico transitério
recorrente), sendo aqui os pacientes orientados a orientados a ndo dirigir até o esclarecimento diagndstico e terapéutica
adequada. Outro fato que chamou a atengdo é que 1/3 dos pacientes fazem uso de medicamentos com agao no
sistema nervoso central (antidepressivos e hipnéticos/sedativos).

Conclusodes: Os resultados desta investigagdo permitem as seguintes conclusdes:

Causas variadas motivaram a parada de dirigir em 1/3 dos casos analisados: vontade propria, doengas e problemas
sociais, distribuidos quase de maneira equitativa, ndo havendo repercusséo negativa significativa.

A maioria dos motoristas dirige diariamente e durante o dia, pois ndo se sentem seguros a noite.

Grande parte dos idosos analisados apresenta comorbidades que potencialmente podem comprometer a diregao
segura, devendo-se avaliar e tratar de forma criteriosa as enfermidades presentes.

Nos casos onde ocorrem eventos que de maneira subita e inesperada podem comprometer o nivel de consciéncia,
os pacientes devem ser alertados a nao dirigir até a realizacdo de uma avaliagao e tratamento adequados.

A avaliagdo do motorista idoso deve comegar no consultério clinico e se necessario ser complementada por outras
especialidades.

Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e Instituto Médico Legal (IML)
Pires SL, Gorzoni ML
Hospital Geriatrico e de Convalescentes D. Pedro Il - ISCMSP

Introducgao: Instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs) albergam segmentos populacionais com aspectos
clinicos, assistenciais e sociais especificos. Dentre estas peculiaridades quais seriam as causas que levariam a
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necessidade do envio do corpo, apds a morte, para o Instituto Médico Legal (IML) ou para o Servigo de Verificagdo de
Obitos (SVO)?

Objetivos: Determinar as causas do encaminhamento para o IML ou ao SVO de casos de 6bitos ocorridos em
uma instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI) - Hospital Geriatrico e de Convalescentes Dom Pedro 1l da
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo - durante o periodo de um ano.

Metodologia: Analisaram-se os prontuarios dos casos de o6bitos ocorridos em 2006 em ILPI com 508 leitos no
total. Foram separados os casos encaminhados ao IML ou SVO para verificagdo da causa desse envio. Definiram-se
também dados gerais (sexo e idade), causa da morte e causa(s) basica(s). O presente trabalho faz parte do Projeto
n°019/08 aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde foi realizado.

Resultados: Ocorreram 100 ébitos com idade e” 60 anos (57 mulheres e 43 homens, idade média de 79,4 + 9,8
anos. Desses 6bitos, 15 corpos foram encaminhados ao IML e quatro ao SVO. A idade média desse subgrupo de dbitos
foi de 76,5 £ 12,6 anos, sendo 12 mulheres e sete homens. Causas de encaminhamento: Fratura de Fémur (9 casos),
Fratura de Umero (1), Sem documentos (7 casos), Morte sUbita (2 casos). Causas de morte: Infecgdes (12 casos),
Morte subita (6), Carcinomatose (1 caso). Causas basicas: Sindrome do imobilismo (14 casos), Estados demenciais (5
casos).

Discusséo e Conclusdes: Obitos em ILPI encaminhados para IML ou SVO relacionam-se com (1) Lesbes externas,
tema a ser discutido sobre sua real necessidade de documentagéo legal; (2) Morte subita, situagdo freqiiente em
populagdes idosas e fator de inseguranga sobre sua causa basica em idosos altamente dependentes e (3) Aspectos
sociais relativos a auséncia de documentos que permitam a emissédo de atestado de oébito.

Perfil de idosos com sindrome da imobilidade em uma Instituicdo de Longa Permanéncia
Marques WV, Faria LFC, Armelin CB, Carvalho GBA, Lima MLBS, Gorzoni ML
Hospital Geriatrico e de Convalescentes D.Pedro Il - ISCMSP

Introdugao: As alteracdes demograficas que vém ocorrendo, com aumento da populacéo idosa, e especialmente
a de idosos mais idosos, elevam as chances de aparecimento de doencas crdnico-degenativas e, conseqientemente,
de perda de capacidades, limitagdo funcional e imobilidade.

A condigdo de imobilidade e o conjunto de conseqiiéncias que dela decorrem - Sindrome da Imobilidade — constituem
uma causa importante de perda da qualidade de vida do individuo idoso. E um problema de prevaléncia significativa
nas faixas etarias mais altas e esta relacionada a perda de independéncia funcional, de autonomia e aumentando as
possibilidades de institucionalizagdo do individuo.

A sindrome da imobilidade caracteriza-se por diversas altera¢cdes no organismo como um todo, em varios 6rgéos
e sistemas, que sao decorrentes da auséncia de movimento corpéreo — incluindo os sistemas d6steo-muscular,
cardiovascular, respiratorio, gastrintestinal, urinario, tegumentar e neuropsiquico — e, levando a alteragdes metabdlicas
importantes. E considerada uma das grandes sindromes geriatricas, dai a importancia de estudar este tema, mesmo
porque sdo escassas as estatisticas sobre a prevaléncia da sindrome especificamente.

Objetivo: Avaliar o perfil da Sindrome da Imobilidade em idosos institucionalizados e sua prevaléncia

Metodologia: Foi realizada andlise de prontuario de idosos institucionalizados, com alto grau de dependéncia
funcional (permanecem mais da metade do dia acamados), nos quais foram avaliados os critérios da sindrome da
imobilidade. Considerou-se como portadores desta sindrome a presencga dos critérios maiores (déficit cognitivo moderado
a grave e multiplas contraturas) e pelo menos 2 dos critérios menores ( Ulcera de pressdo ou disfagia leve a grave ou
dupla incontinéncia ou afasia). Este subgrupo, portadores da sindrome da imobilidade, foi analisado quanto aos seguintes
tépicos: idade, sexo, tempo e causa da institucionalizagdo, comorbidades prévias, medicagdes usadas, uso de sonda
vesical de demora e sonda para alimentagéo.

Resultados: Foram analisados 71 pacientes que apresentavam alto grau de dependéncia funcional. Destes, 26
pacientes (36,60%) preencheram os critérios da sindrome da imobilidade e foram selecionados para o estudo. A idade
média neste subgrupo foi de 76,5 anos, sendo a maxima de 94 anos e a minima de 60 anos, 77% do sexo feminino. A
mediana do tempo de institucionalizagao foi de 2 anos e 4 meses, variando de 2 dias a 17 anos. A principal causa de
institucionalizacao foi AVC (38,50%), seguido de sindrome demencial (35%) e causas externas (12%). 54% dos pacientes
apresentavam mais de 2 comorbidades prévias a institucionalizagao. As comorbidades mais prevalentes foram sindrome
demencial (17), HAS (14) e AVC prévio (7). 85% dos pacientes usavam de 3 ou mais classes de medicamentos. Dentre
esses, se destacaram o uso de analgésicos opidides ou nao (14), laxativos (13), anti-depressivos (8), anti-epilépticos
(8) e anti-hipertensivos (8). 81% dos pacientes usavam sonda nasoenteral ou gastrostomia e apenas 1 paciente usava
sonda vesical de demora.

Conclusiao: A sindrome da imobilidade ocorre em idosos com idade média de 76,5 anos com predominio do sexo
feminino. Como causas da imobilidade temos, principalmente, doengas cronico-degenerativas e causas externas. O
uso de sonda para alimentacao é freqliente e as medicagdes usadas sdo na maioria para alivio de sintomas e melhora
da qualidade de vida. Esta populagédo, em especial, se beneficia de equipe multidisciplinar e conduta voltada para o
cuidado paliativo. Demandas por modalidades de saude que abordam este tipo de paciente serdo cada vez mais
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solicitadas, ja que as proje¢des populacionais apontam para o aumento desta faixa etaria de idosos mais idosos (80
anos ou mais) e com isso 0 aumento de limitagdes decorrentes das doengas crénico-degenerativas. Desta maneira,
estudos aprofundados s&o necessarios para entender melhor este grupo populacional, de modo a oferecer-lhes melhores
condigcbes de qualidade de vida.

Imunodeficiéncia Comum Variavel
Ferreira AB, Kobashikawa GE, Minanni CA, Viana LA, Figueiredo EC, Hooper V, Aquino R, Forte WN, Magliari
MER
Servigo de Clinica Médica da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo

Introdugdo: Imunodeficiéncia comum variavel € uma doenga rara que acomete um individuo em 25 a 100 mil
habitantes, mais prevalente no nordeste Europeu. As manifestagdes clinicas sdo variaveis podendo causar infecgbes
de repeticdo, principalmente de vias aéreas, doencas auto-imunes, hepaticas, gastrointestinais e malignidades. O
diagndstico é dado pela baixa concentracéo sérica de 1gG, IgA e/ou IgM e baixa resposta a imunizagao, excluindo-se as
causas secundarias de deficiéncia de Imunoglobulinas. O tratamento com imunoglobulina intravenosa mostrou-se
eficaz em diminuir a freqiéncia de infecgdo, do uso de antibidéticos e do tempo de hospitalizagdo, melhorando
significativamente a qualidade de vida dos doentes.

Relato de caso: Paciente de 35 anos, sexo masculino, procedente da Bahia com histéria de diarréia e perda de
peso de 15kg em 10 anos e histéria de infecgbes de vias aéreas superiores, pneumonia e gastroenterites de repetigéo.
Iniciado investigacdo excluindo-se HIV, hepatites B e C, LES, além de excluir parasitoses (parasitoldgico de fezes e
coprocultura negativos). Realizado dosagens de imunoglobulinas evidenciando-se nivel sérico diminuido de IgG, .
Bidpsia de medula 6ssea sem alteragdes.

Discussao: Trata-se de doenga de quadro clinico variavel dificultando o diagnéstico. Diante do quadro clinico de
infecgdes de repeticéo e excluidas causas secundarias de sindrome consuptiva, foi aventada hip6tese de Imunodeficiéncia
comum variavel sendo confirmado pelos baixos niveis séricos de I1gG e linfécitos B normais.

Motivo da apresentagao: este caso, apesar de sua apresentacdo tipica, despertou o interesse da equipe por
tratar-se de uma doencga néo tao freqiiente e o diagndstico ser feito apenas aos 35 anos de idade. A apresentagédo do
caso é a lembranga ao clinico de que imunodeficiéncias congénitas podem estar presentes na vida adulta e que devem
ser diferenciadas de imunodeficiéncias secundarias.

Identificagao de grupo de risco por marcadores protéicos no linfoma difuso de grandes células B
Carvalho MPC?, Chiattone CS', Paes RAP', Soares FA?, KB Ribeiro’
1. Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo. 2. Fundagéo Antonio Prudente Sao Paulo

Introdugao: Elucidar marcadores prognésticos tem dois objetivos primarios, o primeiro é estimar a sobrevida para
guiar a escolha do tratamento inicial e permitir a estratificacdo apropriada dos ensaios clinicos. O segundo objetivo é
identificar subgrupos de pacientes que permitam reconhecer alvos terapéuticos.

Objetivos: A identificagdo de marcadores moleculares prognésticos no linfoma difuso de grandes células B através
do método imunoistoquimico.

Casuistica e Métodos: Foram estudados retrospectivamente 86 casos de linfoma ndo-Hodgkin difuso de grandes
células B de novo (51,2% sexo masculino/48,8% sexo feminino; idade mediana 59 anos; mediana para o tempo de
seguimento 16 meses e média 27 meses; doenca nodal 63% dos casos). Material de bidpsia conservado em parafina
foi corado com anticorpos anti-CD10, BCL-6, BCL-2, MUM1, p53, OCT-2, STAT-1 e survivina utilizando a técnica do
arranjo tecidual em matriz.

Resultados: A expressdo de CD10 foi mais freqliente no grupo de baixo risco do IPI (p= 0,024). As expressdes de
OCT-2 e de survivina foram mais freqlientes nos casos com resposta parcial a quimioterapia (p=0,04) ou progresséo
da doenga (p= 0,03). As expressdes de CD10 e de BCL-6 foram associadas a resposta completa a quimioterapia (p=
0,03) e (p= 0,03), respectivamente. A expressdo de BCL-2 foi associada a menor probabilidade de sobrevida livre de
eventos (p=0,006) e de sobrevida global (p= 0,03). O algoritmo baseado nas expressées de CD10, BCL-6 e MUM1
identificou dois subgrupos de LDGCB, sendo 31 casos pertencentes ao centro germinativo (CG) e 53 casos de ndo-
centro germinativo (NCG). A expressao do BCL-2 no NCG apresenta impacto na evolugdo, 0 mesmo néo ocorre no CG.

Conclusodes: As expressdes das proteinas antiapoptéticas OCT- 2 e survivina e BCL-2 podem ser consideradas
fatores de mau progndstico no LDGCB e foram associadas com a resisténcia a quimioterapia e conseqlientemente
contribuiram para o comprometimento da sobrevida dos pacientes. A imunofenotipagem do LDGCB baseada nas
expressdes das proteinas CD10, BCL-6 e MUM1 identifica dois subgrupos de LDGCB com distintas evolugdes. A
expressao de BCL-2 pode refletir a ativagédo de diferentes vias genéticas nos subgrupos do LDGCB e distintas evolugdes
clinicas, sendo que, BCL-2 no subgrupo NCG apresentou impacto desfavoravel, fato ndo observado no subgrupo CG.
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A identificacdo de marcadores mostra-se importante para as decisdes terapéuticas, além de auxiliar no entendimento
do processo de transformacéo neoplasica.

Infecgdo hospitalar em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)
Faria LFC, Costa MFCM, Badan AMN, Bernal L, Pires SL, Gorzoni ML
Hospital Geriatrico e de Convalescentes Dom Pedro Il — ISCMSP

Introdugao: Estudos de ocorréncia e risco de doencgas infecciosas sdo importantes, na medida em que s&o causas
freqlientes de hospitalizacdo e morte. A faixa etaria de 60 anos, juntamente com o processo infeccioso, aumentam a
morbidade e mortalidade desses pacientes, quando comparado com individuos mais jovens.

Objetivo: Avaliar a infecgdo hospitalar em unidade de agudos de uma ILPI, calculando-se o indice de infecgao
hospitalar mensalmente e as topografias mais acometidas.

Material e Método: Pesquisa através dos registros do Servico de Controle de infeccdo hospitalar referente as
infecgbes ocorridas na unidade de agudos de uma ILPI durante o ano de 2007.

Resultados: Em janeiro, houve um total de 09 pacientes com infecgdo hospitalar, sendo os sitios mais comuns o
urinario 83,33% e o respiratério 16,66%. Em fevereiro, 14 pacientes sendo maioria com infecgdo respiratoria 66,66%
seguido pelo urinario 33,33%. Em margo, houve 10 pacientes com 60% de infecgao urinaria, e 40% de tecidos moles.
Abril, total de 10 pacientes, com 25% de infecgédo de tecidos moles, 50% de urinaria e 25% de respiratéria. Em maio,
foram 15 pacientes destes, com infeccao respiratoria 50%, urinaria 37,5% e de tecidos moles 12,5%. No més de junho,
foram 19 pacientes, a maioria com infecgdo de tecidos moles 42,85%, seguido pelo urinario 28,57% e respiratorio
14,28%. Em julho, houve 11 pacientes sendo 80% com infec¢do urinaria e 20% com respiratéria. Agosto, total de 09
pacientes com infecgao hospitalar, 66,66% com urinaria e 33,33% em tecidos moles. Em setembro, foram 10 pacientes,
66,66% de tecidos moles e 33,33% urinario. Outubro, total de 09 pacientes, com 50% destes sendo infecgao respiratéria
e 50% urinaria. Em novembro, foram 09 pacientes, 42,85% respiratéria, 42,85% urinaria e 14,28% outros. E no més de
dezembro, 16 pacientes, 44,44% infecgao urinaria, 22,22% respiratoria e outros 33,33.

Discussao: As topografias mais prevalentes de infec¢do hospitalar no hospital estudado foram infecgbes respiratéria
(27,6%), urinaria (26,4%) e do sitio cirurgico (23,4%). Zamir e col relataram como topografias mais freqientes de
infeccéo do trato urinario, pneumonia e sepsis, com respectivamente 40,8%, 32,9% e 9,2%. Observa-se que a populagdo
estudada apresentou topografias semelhantes as relatadas na literatura, porém com distribuicao percentual diferente.

Conclusao: Os sitios de infecgdo mais acometidos foram respiratério, urinario e cutaneo, sendo que as
caracteristicas dos pacientes de uma ILPI contribuem para essa frequiéncia, pois s&o portadores de fragilidade diminuindo
a defesa natural do organismo e favorecendo infecgbes.

Potenciais interagbes medicamentosas a primeira consulta ambulatorial geriatrica
Gorzoni ML, Pires SL
Hospital Geriatrico e de Convalescentes Dom Pedro Il — ISCMSP

Introdugéo: Estima a literatura consultada em aproximadamente 20,0% o risco de interagdo medicamentosa em
idosos acompanhados ambulatorialmente. Pergunta-se se programas de livre acesso pela internet poderiam ser utilizados
em agao preventiva de iatrogenias nesses pacientes.

Objetivos: Procurou-se definir a aplicabilidade do programa http://www.interactiodrugs.com.br como preditor de
interacdes medicamentosas em idosos avaliados em primeira consulta ambulatorial geriatrica.

Metodologia: Estudo de observagao retrospectivo por meio da anélise de prontuarios de idosos atendidos
ambulatorialmente, digitando-se os principios ativos contidos nos medicamentos em uso e prescritos previamente a
primeira consulta ambulatorial geriatrica. Converteu-se posteriormente essas informagdes em planilha contendo sexo,
idade, numero total de farmacos e de interagdes, especificando-se essas Ultimas. O presente trabalho faz parte do
Projeto n°508/07 aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio onde foi realizado.

Resultados: Analisou-se prontuarios de 28 pacientes - 23 mulheres, 5 homens; idade média: 78,7 + 7,3 anos (64
a 96 anos) - em uso médio de 7,7 + 3,9 farmacos (2 a 16 farmacos/idoso) e 1,4 + 1,5 interacbes (0 a 5 interagdes/
paciente). Uma ou mais potenciais interagbes foram observadas em 64,3% dos casos. Principais intera¢des: Beta-
bloqueadores/Vastatinas (5 casos), Captopril/Salicilato, Vitamina D/Tiazidicos e Omeprazol/Benzodiazepinicos (3 cada),
Sulfoniluréias/ Tiazidicos ou Levotiroxina (2 cada).

Discussao: Efeitos colaterais e interagdes medicamentosas sdo comuns e com graves conseqiiéncias em pacientes
idosos. Medicamentos aparentemente inocentes, como hipotensores e hipoglicemiantes, em situa¢des de polifarmacia
- uso de trés ou mais farmacos simultaneamente - apresentam potencial de interagcdo medicamentosa, justificando-se
assim cuidados adicionais na populagao idosa, sabidamente usuaria de varios medicamentos ao mesmo tempo.
Programas de livre acesso pela internet podem auxiliar em agdes preventivas contra o desenvolvimento de iatrogenias
nesses pacientes, reduzindo-se assim consultas e hospitaliza¢des.
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Conclusodes: Ha alto potencial de interagdes medicamentosas em idosos que sdo admitidos para acompanhamento
em ambulatério geriatrico, devendo-se utilizar formas de detecgédo destas como programas de livre acesso pela internet.

Identificagao das principais patologias responsaveis pela institucionalizagdo de idosos
Lima MLBS, Armelin CB, Carvalho GBA, Marques WV, Pires SL, Gorzoni ML
Hospital Geriatrico e de Convalescentes Dom Pedro Il — ISCMSP

Introdugao: Sem duvida a instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI) surge como uma opgéo importante
associada a outras para o cuidado aos idosos, principalmente aqueles com maior grau de dependéncia e comorbidades,
porém ainda com um alto custo e muitas dificuldades para sua manutengdo. Num pais como o Brasil marcado pela
desigualdade socioecondmica as ILPI se revelam heterogéneas quanto ao padrao de atendimento, qualidade da estrutura,
organizagao financeira e populagdo atendida.

A falta de uma politica nacional de atendimento ao idoso institucionalizado aliado ao fato de que a maioria das ILPI
sdo de finalidade lucrativa resulta em uma caréncia de dados e diretrizes que permitam a criacdo de programas e
politicas publicas que orientem o planejamento e organizagéo destas instituicdes para que as mesmas possam prestar
um servico de melhor qualidade com uma maior abrangéncia

Objetivo: O objetivo deste estudo consiste na identificagdo das principais patologias responsaveis pela internagao
de idosos em instituicdo de longa permanéncia.

Local de Pesquisa: Hospital Geriatrico e de Convalescentes Dom Pedro Il — Avenida Guapira, 2674 Jagana -
Sao Paulo, S.P.

Materiais e métodos: Foram revisados os prontuarios de 166 pacientes institucionalizados, por meio de protocolo
previamente estabelecido. Foram incluidos pacientes institucionalizados, no periodo de 2003 a 2005, com mais de 60
anos, no Hospital Geriatrico e de Convalescentes Dom Pedro Il. Apds a coleta de dados foi realizada a analise descritiva
utilizando o software Epi Info versdo 3.4.3.

Resultados: As patologias responsaveis pelo maior numero de institucionalizagdes de idosos, com significancia
estatistica, foram: deméncia, acidente vascular encefélico (A.V.E.), neoplasias e insuficiéncia cardiaca, correspondendo
a 78.20% das causas. Deméncia foi a maior responsavel representando 35,50% das causas, I.C. 95% (28,30% a
43,30%); em segundo lugar o A.V.E. correspondendo a 31,30% das causas, |.C. 95% (24,40% a 39,00%); em seguida
encontramos Neoplasias representando 8,40% das causas, |.C. (4,70% a 13,70%) e em quarto lugar encontramos a
Insuficiéncia Cardiaca correspondendo a 3,00 % das causas, I.C. 95% (1,05% a 6,90%).

Conclusdo: Concluimos que entre as patologias responséveis pelo maior numero de institucionalizagbes, estao
doencas de maior impacto no grau de dependéncia e incapacidades, o que corrobora os dados encontrados na literatura.
Encontramos também doencgas com fatores de risco modificaveis ja bem estabelecidos. Nossos resultados reforcam a
necessidade de se estabelecerem programas e politicas publicas de modificagao do estilo de vida bem como a prevengao
das doencgas citadas; além da criagdo de uma rede de apoio e educagao de cuidadores.

O bloqueio do Sistema Renina-Angiotensina pode prevenir arritmias ventriculares em chagasicos
Lourengo UR, Almeida A L, Felicioni SP, Chamlian, EG, Pereira, WL, Gandra SMA, Kadri T, Scatolini Neto A,
Rivetti LA, Franken RA
Servigo de Cardiologia da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo

Introdugao: A doenca de Chagas ainda figura como importante causa de morbi-mortalidade entre adultos jovens
na América Latina. Estudos mais recentes tém demonstrado de forma consistente o valor prognéstico das arritmias
ventriculares complexas nesse grupo de pacientes (pac). Porém, estudos de intervengéo especificos para essa doenca
ainda estdo em andamento.

Objetivo: avaliar o papel das diversas medicagdes em uso por um grupo de pac chagasicos na prevengao de
arritmias ventriculares. Material e métodos- analisamos retrospectivamente pac. chagasicos portadores de cardio-
desfibriladores implantaveis (CDI). Os eventos arritmicos foram analisados através das gravacgdes dos eletrogramas
intra-cavitarios feitas pelo préprio CDI. A analise estatistica foi realizada através da regressao logistica e teste de
regressao linear. Considerou-se significancia p < 0.05.

Resultados: foram incluidos 62 chagasicos com seguimento médio de 15 meses, 52 (83%) foram do sexo masculino
e idade média de 53 anos (desvio-padrdo [DP] 14) . A maioria dos casos se encontrava em classe funcional Il ou Il (da
NYHA), sendo 33% em classe Il e 35% em classe lll. A fragao de ejecao média do ventriculo esquerdo (VE) foi de 35%
(DP 13) e o didmetro diastdlico médio do VE foi de 65,3 mm (DP 8,4). Do total, 48 pac.(77%) estavam em uso de IECA
ou BRA (grupo 1), 35 (66%) usavam beta-bloqueadores (grupo2), 39 (63%) a amiodarona (grupo Ill) e 42(68%) em uso
de diuréticos (grupo V). Os pac. dos grupos |, Il, Il e IV apresentaram 15%, 20%, 20% e 19% de eventos arritmicos
com terapia de choque, respectivamente. Em analise de regressao logistica multivariada, no calculo do teste estatistico,
apenas os IECA/BRA mostraram significancia na prevencao de eventos arritmicos malignos (p=0,03).
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Conclusao: Dentre as medicagdes analisadas, o grupo que utilizava IECA e/ou BRA apresentou, significativamente,
menor incidéncia de arritmia ventricular, demonstrando o beneficio do bloqueio do sistema renina-angiotensina na
prevencdo de eventos arritmicos em chagasicos.

Linfoma de Burkitt 6sseo e infiltragao de pares cranianos
Lima RCN, Conceicao FG, Corral IS, Massaia IFDS, Martins LM, Tavora J, Marochi LCR, Gorzoni ML, Golin V
Departamento de Clinica Médica da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo

Introdugéo: Linfoma ésseo primario € uma doenga rara, corresponde a menos de dois por cento dos linfomas em
adultos e trés a cinco por cento dos tumores primarios de osso. Pacientes com linfoma de Burkitt endémico podem se
apresentar inicialmente com lesdo 6ssea extensa, geralmente em mandibula e ossos da face, seguida de infiltragdo de
sitios extra-nodais como mesentério, ovario, testiculo, rim, mama e principalmente medula 6ssea e meninges. No
entanto, o linfoma de Burkitt 6sseo pode apresentar infiltracdo em SNC, em especial em pares cranianos, como no
caso relatado, implicando em pior prognéstico e agressividade da doenca.

Relato de caso: PRS, masculino, 46 anos, com diagndéstico HIV e de linfoma de burkitt 6sseo em Umero esquerdo
apos fratura patologica, ja realizada QT apos diagndstico, procurou o PS da ISCMSP com queixa de cefaléia holocraniana
intensidade 8 em 10 associada a nauseas e vOmitos, diplopia ha 14 dias, redugdo de forga muscular em hemicorpo
esquerdo, acometimento de VII par craniano periférico E, lll, IV e VI pares cranianos direitos, confirmados ao exame
fisico. Realizada RNM de cranio que evidenciou realce anémalo em lll, V pares cranianos bilateralmente, VI direito e VI
esquerdo. Analise de LCR néo revelou células neoplésicas. Afastada causa infecciosa, diagnosticada infiltracdo de
SNC por linfoma 6sseo, realizada QT intratecal e esquema HYPER-CVAD, porém o paciente apresentou piora progressiva
do quadro sistémico, com 6bito apds 45 dias de internagéo.

Discussao: Como ha poucos casos descritos em literatura de infiltragdo em SNC e pares cranianos por linfoma
6sseo, nao ha publicagbes com niveis de evidéncia satisfatéria que suportem a terapéutica. Ha relatos da associagao
entre a infiltragdo de pares cranianos e agressividade da neoplasia e, semelhante ao caso relatado, entre o tempo curto
de sobrevida e aparecimento da doenga. E necessario exame de imagem para afastar neoplasia orbitaria e compresséo
extrinseca ocular, ja que ha mudanga no tratamento e histéria da doenga, uma vez que a infiltragdo em SNC,
acometimento de medula 6ssea e doenga na idade adulta sdo fatores isolados de pior prognostico.

Motivagao do relato de caso: a raridade do caso, a necessidade de contribuir com a literatura e a clinica de
sindrome deficitaria de pares cranianos motivaram a publicagao.

Neurocisticercose como Primeiro Episédio de Crise Parcial Simples
Lima RCN, Corral IS, Conceigdo FG, Martins LM, Massaia IFDS, Marochi LCR, Golin V
Departamento de Clinica Médica da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo

Introdugao: Neurocisticercose (NCC) afeta cerca de 50 milhdes de individuos em todo o mundo, sendo endémico
em paises em desenvolvimento como na América Latina, América Central, Africa subsaariana, india e Asia. Cisticercose
humana ocorre com a ingestdo de ovos de Taenia Solium que invadem a parede intestinal e disseminam-se pela
corrente sanguinea para outros tecidos, como sistema nervoso central (SNC). A neurocisticercose € uma das principais
causas de epilepsia e deve ser afastada. Relato de Caso: IQC, 26 anos, boliviana, moradora da Sao Paulo SP,
procurou o PS da ISCMSP com queixa de movimentos incoordenados involuntarios em MSE, cerca de 5 vezes por dia,
por 5 minutos, ha 4 meses, com forca muscular grau 1V, confirmados ao exame clinico, sem demais altera¢gdes. Como
antecedentes, apresentava apenas puerpério de quatro meses, negava sorologias positivas e comportamento de risco.
Realizada tomografia computadorizada de cranio que evidenciou hipoatenuagdo em regido subcortical do giro pré-
central direito com realce incompleto ao contraste. Na Ressonancia Nuclear Magnética, foi visualisada vesicula de
neuroecisticercose no local descrito, com sinais de encefalite focal. Feito o diagndstico clinico, imaginoldgico e
epidemioldgico de NCC, como a paciente apresentou sintomas recorrentes, foi introduzida carbamazepina na dose de
200mg 12/12h, dexametasona 12mg por dia, por uma semana, e posteriormente, realizado albendazol 1200mg/dia em
duas doses por uma semana, com seguimento ambulatorial a alta. Além do tratamento medicamentoso, foram realizadas
suspensdo da amamentacao, temporariamente, e orientagbes quando as mudancas de habito e higiene. A paciente
evolui bem, sem convulsdes e com melhora do déficit de forga muscular. Discussao: Crises parciais simples devem
ser investigadas e os diagnosticos diferenciais das causas séo infecgdo do SNC, neoplasias, hipéxia neonatal, displasia
cortical, malformagéo vascular, trauma cranio encefalico, acidente vascular cerebral. NCC é a infec¢do parasitaria
mais freqliente do SNC e a introducdo do tratamento com albendazol modificou a evolugédo e progndstico dos pacientes,
motivo pelo qual foi optado pelo tratamento agressivo da condicdo no caso citado. Embora fosse lesdo unica com
pequena atividade inflamatéria, tratava-se de escdlex viavel em paciente com repercussdo em SNC. Motivo da
apresentacao do caso: Reforgar a prevaléncia da neurocisticercose, mesmo nos dias atuais com avangos tecnoldgicos,
de educacgao e sanitarismo, além de seus diagndsticos diferenciais e o tratamento preconizado.
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Avaliagao da adequacido caldrica em Unidade de Pacientes Graves
Massaia IFDS, Gorzoni ML, Marrochi LC Conceicdo FG, Weinfeld A, Lima CAC
Unidade de Pacientes Graves da Enfermaria do Departamento de Medicina da Santa Casa de Misericérdia de Sao
Paulo

Introdugado: No tratamento de doentes graves varias abordagens terapéuticas sdo necessarias para garantir o seu
sucesso. Os médicos habitualmente ndo se preocupam suficientemente com a prescricdo adequada de dietas. Muitas
vezes acabam por oferecer aportes caldricos insuficientes aos pacientes. A prescricdo dietética adequada é um fator
determinante na sobrevida dos doentes conforme evidenciado em muitos estudos. O calculo correto do gasto energético
individualizado é fator fundamental para prescricdo médica adequada. A maioria, sendo totalidade das condi¢des
ameacgadoras a vida exigem aportes caléricos mais elevados que o gasto energético basal dos individuos, sendo de
extrema importancia em sua abordagem terapéutica.

Métodos: Estudo epidemioldgico, observacional, transversal, realizado na Unidade de Pacientes Graves da Enfermaria
do Departamento de Medicina da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo. Foram avaliados 16 pacientes no periodo
de 37 dias. Estes foram examinados e tiveram suas medidas antropométricas aferidas na admissdo assim como o
calculo de APACHE. Foi realizado calculo das necessidades caldricas basais preditas segundo a equagdo de Harris-
Benedict modificada por Calvin Long. Tiverem suas prescricdes checadas e o numero total de calorias oferecidas
anotadas diariamente. A altura foi obtida segundo medida do comprimento em decubito horizontal. O peso foi estimado
pela seguinte férmula:

Peso (kg) H = (0,98 x circunferéncia da panturrilha) + (1,16 x comprimento da perna*) + (1,73 x circunferéncia braquial)
+ (0,37 x prega subescapular) — 81,69

Peso (kg) M = (1,27 x circunferéncia da panturrilha) +0,87 x comprimento da perna*) + (0,98 x circunferéncia braquial)
+ (0,4 x prega subescapular) — 62,35 A necessidade caldrica basal foi confrontada com a oferecida diariamente e o
resultado expresso em porcentagem.

Resultados: A média de dias internados na unidade foi de 7,6. O APACHE médio foi de 22 +/- 6, com gasto energético
basal médio estimado de 1777,87 +/- 226. Dos 121 dias avaliados, 71 apresentavam algum déficit calérico em relagéo
ao predito. Desses 16 pacientes, 3 ndo apresentaram nenhum dia com ingesta calérica abaixo do calculado; 1 apresentou
60% dos dias com déficit calérico e 12 apresentaram algum déficit calérico em 100% dos dias de internagdo. Os 12
pacientes com 100% dos dias deficitarios em calorias obtiveram média de 35,6% de déficit caldrico ao dia, cinco deles
com déficit >40% do predito em 76% dos dias.

Discussao: Mesmo com todas as limitagbes inerentes aos estudos transversais, e o pequeno numero de pacientes
inclusos, fica claro que o aporte caldrico aos mesmos apresenta deficiéncia importante. A maioria dos pacientes tinha
dietas prescritas que ficavam abaixo do necessario em todos os dias, chegando a ficarem em jejum com aporte
caldrico inferior a 30% do calculado. Mesmo com varios dias de inadequagao dietéticas, as prescricbes eram mantidas
e as dietas nao alteradas. A gravidade do doente, avaliado pelo APACHE, ndo pareceu levantar preocupagéo quanto ao
aporte caldrico, pois, a inadequagédo ocorreu em praticamente todos doentes avaliados independentemente deste.
Conclusao: O presente estudo alerta para necessidade de prescricdes dietéticas mais adequadas nesta unidade. A
falta de um protocolo definido parece dificultar ainda mais esta. Pacientes que necessitam por vezes numero elevado
de calorias receberam menos do que provavelmente gastariam sem as agressdes das doengas em curso. Esses dados
demonstram a necessidade da criagcdo de um protocolo nutricional que contemple tanto quantitativamente quanto
qualitativamente as necessidades nutricionais dos doentes desta unidade. Este pode utilizar dietas enterais, parenterais
ou solugdes ricas em glicose para evitar catabolismo e desnutricdo, colaborando com a recuperagdo do mesmo. E
necessario estudo com maior nimero de pacientes e com metodologia mais apurada para concluir se definitivamente
ha falha nas prescrigbes dietéticas na unidade de pacientes graves, porém, ndo podemos ignorar esses achados que
apontam um problema delicado de simples resolugao.

Obitos em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)
Gorzoni ML, Pires SL
Hospital Geriatrico e de Convalescentes D. Pedro Il — ISCMSP

Introducgéo: Instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPls) apresentam populagdes com doencas e
caracteristicas préprias. O internado padrdo normalmente é do sexo feminino, idade acima de 70 anos, alto grau de
dependéncia fisica e/ou mental e usuario de multiplos medicamentos. Isto provoca perfil diferente sobre causas de
morte das de idosos vivendo domiciliarmente ou ndo?

Objetivos: Determinar as causas de morte em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI) - Hospital
Geriatrico e de Convalescentes Dom Pedro Il da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo - durante o
periodo de um ano.

Metodologia: ILPI de 508 leitos com prontuarios padronizados, reunides peridédicas sobre atestados de o6bitos e
com 12 médicos responsaveis pela supervisdao e/ou emissdo deles. Considerou-se o padrdo deste procedimento
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suficientemente uniforme para analise dos prontuarios e atestados de 6bitos emitidos durante o ano de 2006 (Estudo
de observagéo retrospectivo), visando definir dados gerais (sexo e idade), causa da morte e causa(s) basica(s). Utilizou-
se, para testar a significancia estatistica de diferencas, o teste exato de Fisher quanto as proporcées e o teste t de
Student em relagdo as médias. Dividiram-se as casuisticas entre os dois sexos e faixas etarias (< 75 anos e €” 75 anos
de idade), considerando-se estatisticamente significante a de 5,0%. O presente trabalho faz parte do Projeto n°019/08
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio onde foi realizado.

Resultados: Ocorreram 118 o6bitos durante o ano de 2006 (idade média: 74,5 + 15,2 anos) — 64 mulheres (idade
média: 78,4 + 14,4 anos) e 54 homens (idade média: 69,8 + 15,0 anos) - sendo as causas de morte: sepse (41 6bitos),
choque séptico (25), broncopneumonia (16), morte subita (11), faléncia de multiplos 6rgéos (9), outras causas (16
6bitos). As principais causas basicas foram infecciosas (63 ébitos) — broncopneumonia (34), sepse (12), infecgédo
urinaria (7), ulceras de pressao infectadas (7), osteomielite (2) e colangite (1); seguidas da sindrome do imobilismo (42
6bitos). Observou-se significancia estatistica para a proporgédo de idosas €” 75 anos, algo esperado em ILPls, € ndo
houve para sazonalidade, causa de morte ou basica considerando-se infecciosas e néo infecciosas versus homens e
mulheres, maiores ou menores de 75 anos de idade.

Discussdo: ldosos asilados freqiientemente sdo hospitalizados favorecendo contato com flora bacteriana intra-
hospitalar resistente a antibiéticos. O ambiente confinado das instituicdes asilares facilita a disseminagédo desse tipo
de bactérias a outros internados. Devido a gravidade das doencgas existentes e do grau de dependéncia fisica e mental
em que se encontram, institucionalizados estdo propensos a apresentar infecgdes principalmente no tegumento cutaneo,
trato urinario e aparelho respiratorio.

Conclusdes: Obitos em ILPI decorrem basicamente da somatéria de imobilidade e infecgdes que evoluem para
quadros sépticos.

Oxigénioterapia hiperbarica no tratamento da mao séptica
Andreotti ACS, Massaia IFDS, Azevedo CP, da Costa AC, Marrochi LC
Pronto Socorro da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo

Introdugédo: A Mao séptica caracteriza-se clinicamente por destruicdo fulminante de tecido da méo associada a
sinais sistémicos de toxicidade e alta mortalidade. Sdo agentes causais de exceléncia os Streptococcus do Grupo A e
os Staphylococcus aureus. Além da necessidade de tratamento intensivo com antibioticoterapia especifica, debridamento
cirurgico e suporte clinico existe beneficio na literatura com o emprego da oxigénioterapia hiperbarica.

Método: Relatar caso de m&o séptica em que se usou o a oxigénioterapia hiperbérica como tratamento coadjuvante.

Caso Clinico: Paciente 1.B.M do sexo feminino, 85 anos, diabética apresentou ferimento corto contuse de 0,5 cm
na polpa do Segundo dedo de méo direita. Apds seis horas notava-se intenso edema, hiperemia e dor na regiao.
Chegou ao Pronto Socorro apés 11 horas do ferimento e apresentava taquicardia sem febre, regular perfusao periférica,
estabilidade hemodinamica além de extensdo da doe, edema e hiperemia para toda a mao. Iniciada antibioticoterapia
com Cefepime e Metronidazol e inernada a paciente para cuidados clinicos. Apés 18 horas da evolugdo ndo mais
conseguia fechar a mao direita e apresentava ma perfusdo e bolhas heméaticas. Reavaliado esquema antibidtico para
Oxacilina e Clindamicina e indicada abordagem cirurgica. Necessaria a amputacao de duas falanges distais do segundo
dedo. Culturas da peca cirtrgica e hemoculturas negativas. No primeiro dia de p6s operatétio a paciente ndo mais
apresentava sinais sistémicos de toxicidade, porém com edema, hiperemia e dor em evolugédo por todo membro
superior direito. Descartada trombose venosa profunda e iniciada camara hiperbarica. Apés 10 sessdes e 11 dias de
antibioticoterapia houve regressao do processo.

Discussao do caso e relevancia: Aabordagem da Mao séptica necessita pronto diagndstico e terapéutica especifica
para o agente envolvido. Contribuiu para o sucesso terapéutico a oxigénioteraia hiperbarica.

Paramiotonia : relato de caso
Simis M, Polaro MN, Guimaraes FA, Buainain RP, Valério BCO
Servigo de Neurologia da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo

Introdugédo: A Paramiotonia pertence a um grupo de patologias denominadas doencas musculares dos canais
idnicos ou canalopatias, neste caso, especificamente, decorrente de alteragao na fungéo dos canais de sédio. Caracteriza-
se por ataques de paralisia periddica associadas a miotonia paradoxal que se desenvolvem ao exercicio fisico e pioram
a medida que este se intensifica, podendo também ser induzidas pela exposi¢ao ao frio.

Caso: Sexo feminino, 41anos, descendéncia negra e indigena, natural de Belo Horizonte - MG, procedente de Sao
Paulo ha 34 anos, ex-secretaria. Queixa-se de alteracdo da contragdo muscular, principalmente no frio, desde a infancia.
Refere que quando contrai qualquer grupo muscular tem dificuldade de relaxar. Paciente teve 4 crises intensas nas
quais evoluiu com tetraparesia reversivel. A primeira aos 11 anos com melhora espontanea e os outros 3 ataques aos
39 anos. Durante os episddios apresenta aumento de enzimas musculares (CPK) com nivel sérico de potassio normal.
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A letroneuromiografia evidenciou padrdo sugestivo de paramiotonia. Relata que a méae e a filha de 24 anos apresentam
sintomas semelhantes, mas em menor intensidade. Atualmente mantém déficit de relaxamento muscular, com piora a
exposicao ao frio e aos esforgos, sem outras alteragcdes ao exame fisico. Aguardando retorno ambulatorial para avaliar
a evolugéao clinica apds introdugao de carbamazepina.

Discussao: Dentre as canalopatias por alteragdo do canal de sédio, a paramiotonia € a que mais se agrava pelo
frio e pela atividade fisica, mantendo nivel sérico de potassio normal durante as crises. Tais caracteristicas foram
observadas na paciente em questdo e o estudo eletrofisioldgico, assim como os antecedentes familiares, ratificam a
hipétese diagndstica de paramiotonia.

Motivo: Difundir a existéncia de uma doencga de baixa prevaléncia a fim de facilitar o diagnéstico precoce de casos
semelhantes e seu tratamento adequado.

Pénfigo Vulgar como diagnoéstico diferencial de dermatoses bolhosas
Ribeiro MA, Santos E, Lima RCN, Corral IS, Paganini CBL, Eras AE, Massaia IFDS
Pronto Socorro da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo

Introdugao: O pénfigo vulgar uma doenga rara com incidéncia de 0,75 a 5 casos por milhdo por ano', sendo a
forma mais comum de pénfigo. Trata-se de um disturbio auto-imune no qual ha destruigdo das desmogleinas (moléculas
de adeséo da epiderme) por imunoglobulinas G. O estimulo para a produgéo de auto-anticorpos ainda é desconhecido.

Relato de caso: Mulher, de 53 anos, de cor parda, sem doengas associadas, apresentou bolhas em todo corpo ha
3 dias apos fazer uso de diclofenaco por 7 dias e 1 dose de cefalexina, sem outras queixas. Ao exame no pronto-
socorro apresentava: lesdes bolhosas difusas de contetddo seroso, quando foi levantada hipétese de pénfigo herpetiforme
infectado e iniciada terapia empirica com aciclovir e clindamicina. Apds 2 dias apresentava-se descorada (+/4+), com
piora das lesbes e surgimento de novas bolhas, tendo-se optado por internagdo em enfermaria. Foi entdo realizada
bidpsia e colhido material para cultura de secregéo interna da bolha. Durante internagéo as lesdes bolhosas adquiriram
aspecto sugestivo de eritema multiforme ou pénfigo vulgar, com sinais de infecgdo secundaria. Diante disso, foi retirado
aciclovir e introduzida corticoterapia (meticorten 1mg/kg/dia), com manutencéo da clindamicina. O resultado da bidpsia
revelou bolha acantolitica suprabasal, a imunofluorescéncia direta evidenciou depdsito de IgG entre as células
epidérmicas, confirmando o diagndstico de pénfigo vulgar. Na cultura da secre¢do houve crescimento de Sthapylococcus
aureus, sensivel apenas a vancomicina e imipenem. A paciente foi mantida em observagéo, apdés aumento da dose de
corticéide e introdugdo de vancomicina, com vigorosa hidratagédo, controle rigoroso de eletrélitos e sinais vitais, além
de cuidados locais. Evoluiu em bom estado geral durante 10 dias, quando apresentou confusdo mental e queda do
nivel de consciéncia. Foi realizada intubagao orotraqueal e transferéncia para UTI. Paciente foi a 6bito apds 25 dias de
internagao.

Discussao: Pénfigo € uma doenga vesicobolhosa rara, crdnica, auto-imune e potencialmente fatal. Pénfigo vulgar
€ o tipo mais comum de pénfigo, correspondendo 70% do total, sendo a forma mais grave de doenga bolhosa, atingindo
principalmente adultos entre 52 e 62 décadas de vida. O diagnostico diferencial deve ser feito com Eritema Multiforme,
com distintos graus de intensidade e gravidade, sendo o limite a Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ), que apresentam
inicio subito de lesbes vesicobolhosas e eritémato-edematosas, com centro purpurico, distribuicdo simétrica, presenga
de lesbes “em alvo” e que também acometem mucosas. O eritema multiforme e SSJ sdo determinados por mecanismos
imunoldgicos de hipersensibilidade, possivelmente envolvendo complexos imunes, desencadeados, por exemplo, por
drogas, como sulfas, penicilina, pirazolonas. Outro diagndstico diferencial seria feito com Necrdlise Epidérmica Toxica
(NET), também desencadeada por drogas, como sulfas, penicilinas, salicilatos, caracterizada por erupgéo generalizada
com bolhas rasas extensas e areas de necrose epidérmica. O tratamento é feito com corticosterdides sistémicos e
imunossupressores. A taxa de mortalidade é estimada entre 5 a 10%, sendo principalmente por complicacbes das
drogas, como sepse.

Perfil lipidico dos pacientes com nefrite lupica em remissao: estudo preliminar
Coelho G, Fakhouri AS, Lara PM, Chaer FGG, Reis RC, Souza BDB
Servico de Reumatologia do Ambulatério de Especialidades Geraldo Bourroul da Santa Casa de Misericérdia de
Sao Paulo

Introdugao: Nos ultimos 20 anos a sobrevida dos pacientes com lupus eritematoso sistémico (LES) tem aumentado,
com isso ocorreu um aumento na mortalidade secundaria a aterosclerose. A dislipidemia tem sido o fator que mais
contribui para o processo de aterosclerose nos pacientes com LES.

Objetivo: descrever o perfil lipidico dos pacientes com nefrite lupica em remissdo. Métodos: 18 pacientes em
remissao da nefrite lUpica. Todos preenchiam os critérios do ACR, tinham SLEDAI < 6 e estavam usando baixas doses
de corticéides. Foram critérios de exclusdo: sindrome nefrética, doenga tireoidiana, doenga hepatica, e gravidez. Foi
analisado o colesterol total (CT), LDL, HDL triglicérides (TGC) e acido urico.
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Resultados: dos 18 pacientes, 17 (94,4%) eram do sexo feminino. A média de idade era de 38,8 anos e o tempo
de doencga de 10 anos. Quatorze (77.7%) faziam uso de antimalaricos. Seis (33,3%) apresentavam aumento nos niveis
de triglicérides, oito (44,4%) aumento de CT, 12 (66,6%) de LDL e apenas 2 pacientes (11%) tiveram niveis de HDL
baixos. Quanto ao acido urico, 4 pacientes (22,2%) apresentavam niveis elevados.A média do valor de triglicérides néo
foi diferente entre os pacientes em uso ou ndo de antimalaricos. Metade tinha mais de um fator de risco para doencga
cardiovascular. Discussdo: A hipercolesterolemia esta presente em 56% dos pacientes com LES e é considera um
fator de risco independente. A contribuicdo da atividade do lipus no mecanismo da dislipidemia ainda é incerta, acha-
se que esta relacionado com alteragao na lipoproteina lipase (LPL). Diminui¢do na atividade da LPL resulta em acumulo
de VLDL, aumento de TGC e diminuicdo do HDL. Foi demonstrada a presenga de um autoanticorpo contra a LPL em
47% dos pacientes com LES. Outros estudos realizados em pacientes fora de atividade também n&o encontraram
niveis de HDL baixos. O uso de antimalarico esta relacionado com uma diminuigdo dos niveis dos TGC, provavelmente
devido a diminuicdo da atividade da doenga e das doses de glicocorticéides. Neste estudo ndo foi demonstrado esta
relagdo. Um dado importante foi a presenca de mais de um fator de risco para DCV em metade dos pacientes. Dentre
estes fatores deve-se considerar a hiperuricemia que é um fator de risco independente para DCV.

Policondrite recidivante - relato de caso
Magliari MER, Aquino RTR, Gongalves ALL, Aimeida JAF, Lima CAC
Departamento de Clinica Médica da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo

Introdugdo: A policondrite recidivante (PR) é uma doenca rara, multissistémica, de etiologia desconhecida.
Caracteriza-se por episédios recorrentes de inflamagéo de tecidos cartilaginosos, com potencial destruicdo destes.
Pode acometer cartilagens auriculares, nasais e traqueobrénquicas. Apresentamos caso de paciente portador de PR
associada a sindrome mielodisplasica e insuficiéncia cardiaca (ICC).

Relato de Caso: J.L.C, 72 anos, sexo masculino, em investigacdo de anemia macrocitica. Ha 6 meses, iniciou
quadro clinico de insuficiéncia cardiaca progressiva, associada a lesdes em pavilhdo auricular esquerdo, articulacdes
interfalangeanas proximais, apresentndo melhora com uso de prednisona e piora com a suspensdo da mesma. Em
regular estado geral, descorado 3+/4+, dispnéico 3+/4+, PA 100x50mmHg, FC 84bpm. Ausculta pulmonar com presenga
de estertores crepitantes bibasais; aparelho cardiovascular apresentando sopro sistélico em foco mitral +/6+ e edema
3+/4+ em membros inferiores. Orelha esquerda com edema e hiperemia importante em pavilhdo auricular, poupando o
I6bulo (fig. 01). Canal auditivo esquerdo com discreto edema, sem outras alteragdes. Exames laboratoriais com Hb de
6,18g/dL, Hto de 19,2%, VCM de 110fl, HCM de 37,62pg, leucdcitos de 6930/mL e plaquetas 142000/mL. Ecocardiograma
com fracdo de ejecdo de 30%, hipocinesia difusa; e mielograma compativel com sindrome mielodisplasica (SMD). A
presenca de recidivas da condrite auricular apos a suspensédo do corticéide sugeriu o diagnéstico de PR. A conduta foi
a reintrodugdo do corticdéide 10mg/dia, tratamento da ICC e transfusdo de sangue quando necessario. O paciente
evoluiu com melhora das lesbes articulares e auriculares.

Discussao: A PR é uma doenga rara. Cerca de 30% dos casos apresentam doenga auto-imune ou hematoldgica
associada. A condrite auricular é a forma de apresentagdo mais frequente, caracterizada por inflamagé&o intermitente
do pavilhdo auricular, poupando o I6bulo da orelha, seguida da poli ou oligoartrite. A vasculite sistémica ocorre em 10%
dos casos e pode acometer as artérias coronarias com possiveis eventos isquémicos. Acreditamos que esta tenha sido
a causa principal da insuficiéncia cardiaca no caso descrito.

Os critérios diagnosticos, foram sugeridos por Mc Adams, requerem a presenga de condrite em pelo menos dois
locais (nasal, auricular e traqueo-laringea); ou uma condrite € duas outras manifestagdes sistémicas: inflamagéao
ocular, auditiva, vestibular e artrite soronegativa.

Os exames laboratoriais ndo sao especificos. Pode haver aumento do VHS, anemia, hipoalbuminemia,
hiperglobulinemia, hiperglicemia, elevacdo da ASLO, fator anti-nucleo positivo, sorologia para sifilis falso-positiva. O
estudo radiolégico pode mostrar calcificagdo da cartilagem da orelha, nariz e traquéia.

Em associacdo com a PR, ha relatos de sindrome mielodisplasica, que é a complicagdo hematolégica mais
frequente, sendo potencialmente fatal.

Na condrite auricular, nasal ou artrite periférica, o tratamento consiste em antiinflamatérios ndo-esteréides associados
ou ndo aos analgésicos. Caso néo se observe resposta em 7 a 10 dias, deve-se iniciar dapsona ou prednisona (0,2 a
1,0mg/kg/dia), as quais diminuem a atividade da doencga e a incidéncia de recorréncia. A terapéutica imunossupressora
¢é utilizada em casos refratarios ou em uso de doses elevadas e/ou prolongadas de corticoide.

A sobrevida é de, aproximadamente, 74% em 5 anos. O progndstico esta relacionado a presenga de
comprometimento cardiaco ou da arvore traqueobrdnquica, que sdo as principais causas de morbi-mortalidade. No
caso descrito, a severidade da anemia associada a ICC tornaram o prognostico do paciente bastante reservado.

Conclusao: A PR é uma doenga rara com acometimento multissistémico. Sua variabilidade clinica e seu carater
intermitente dificultam o diagndstico. Tanto o diagnoéstico, quanto o tratamento precoces séo decisivos para um desfecho
favoravel; principalmente quando os 6rgaos afetados colocam em risco a vida do paciente.
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Abdomem agudo: apresentacdo de doenca clinica
Massaia IFDS, Conceigdo FG, Lima RCN, Gorzoni ML, Golin V
Departamento de Clinica Médica da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo

Introdugéo: Porfiria intermitente aguda (PIA) é a mais comum e mais severa das porfirias hepaticas. E uma
desordem autossOmica dominante causada por deficiéncia parcial da atividade da porfobilinogénio desaminase (PBGD)
[1]. Apesar de ocorrer em 1 a 2 por 100,000 na Europa, 2.4 por 100,000 na Finlandia e poder estar presente em 1 a
cada 500 pacientes psiquiatricos, s6 10% apresentardo alguma manifestagéo clinica durante a vida [2].

Relato de Caso: MBA 24 anos, estudante, procedente e natural de Sdo Paulo-SP, procurou o PS da Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de Sado Paulo com queixa de dor abdominal ha 7 dias. Apresentava dor em flanco e
hipocondrio direitos, subita, de forte intensidade, acompanhada de febre, disuria e polacituria. Como antecedentes,
apresentava diabetes mellitus tipo 1 ha 15 anos e epilepsia (sic) ha 2 anos. Fazia uso de insulina NPH e fenitoina. Ao
exame inicial encontrava-se em REG, com respiracdo de Kusmaull, desidratada com glicemia capilar elevada e urina
tipo 1 infecciosa. Foi feito HD de ITU e cetoacidose diabética e iniciado tratamento. Evoluiu sem melhora do quadro
com convulsdes e rebaixamento do nivel de consciéncia necessitando de intubagao orotraqueal. Permaneceu em UTI
e, mesmo apos resolucdo da cetoacidose diabética e tratamento da ITU mantinha dor abdominal. Foi realizado USG
abdominal que mostrou hepatomegalia sem demais alteragdes. Optado por laparoscopia que nada evidenciou além de
hepatomegalia homogenia, biopsia hepatica demostrava figado reacional. Apés alta da UTI foi admitida na enfermaria
mantendo dor abdominal de forte intensidade com pouca resposta a analgesia e episddios de hipoglicemia. Foi solicitada
pesquisa de porfobilinogenio urinario a qual foi positiva. Feito diagndstico de porfiria intermitente aguda, a paciente
recebeu analgesia com opidide e dieta rica em carboidratos (300-400g/dia) objetivando glicemia capilar em torno de
200mg/dl. Evoluiu com resolugdo do quadro doloroso sem nenhuma manifestagdo neurolégica.

Discussao: Individuos diabéticos podem apresentar dor abdominal de diversas etiologias, porém dor refrataria ao
tratamento deve sempre alertar para doengas incomuns. A crise da porfiria intermitente aguda pode ser deflagrada por
infecgdes, disturbios metabdlicos como acidose e hipoglicemia e com uso de alguns farmacos (entre eles a fenitoina).
O caso descrito reune diversos desencadeantes da crise algica da PIA e tras como desafio o tratamento desta em
paciente diabético. Inicialmente foi proposto dieta rica em carboidratos permitindo glicemias mais elevadas objetivando
inibicdo na formagédo dos metabdlitos ativos da biossintese do heme, responsaveis pelas crises dolorosas.

Motivo da apresentacdo do caso: Causa rara de dor abdominal e auséncia de relatos de porfiria intermitente
aguda em individuo diabético tipo 1. A proposta terapéutica utilizada para esta paciente foi inédita, uma vez que nao foi
encontrado referéncias ao tratamento em diabéticos tipo 1.

Prevaléncia da pneumococcemia nas Unidades de Emergéncia de um Hospital Terciario
Massaia IFDS, Espirito Santo CVA , Conceigdo FG, Gorzoni M, Nigro S, Marrochi LC, Lima CAC ,Golin V
Departamento de Clinica Médica da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo

Introducgao: A freqiiéncia e a gravidade tornaram a infec¢gédo pneumocadcica alvo de preocupagdo em todo o mundo.
Streptococcus pneumoniae é um patdégeno humano de exceléncia, sendo relevante causa de pneumonia, meningite,
otite média e septicemia. A despeito do uso de antimicrobianos, cuidados de terapia intensiva e da vacina polissacaride
a mortalidade continua elevada. A investigagédo da interagédo parasita-hospedeiro e de seus mecanismos de indugéo de
sepse &, por isso, de singular importancia.

Objetivo: O presente estudo visa observar e descrever a prevaléncia de Pneumococcemia nas Unidades de Emergéncia
da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S&o Paulo correspondente ao periodo de Novembro de 2006 a
Dezembro de 2007.

Método: Foram revisados os prontuarios de 22 casos de Pneumococcemia a partir do banco de dados
microbiolégicos do Laboratério Central da Irmandade de Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo no periodo de um
ano (Novembro de 2006 a Dezembro de 2007), anotando sexo, idade, causa imediata de 6bito, comorbidades associadas,
habitos de vida e vicios, uso de imunossupressores, bem como unidade de atendimento e tratamento instituido, para
posterior andlise das prevaléncias encontradas e comparagao com as informagdes contidas na literatura mundial. Foi
considerada como critério de inclusado a identificagdo do Streptococcus pneumoniae em hemocultura no curso de um
quadro clinico compativel com sepse e critério de exclusdo todos os demais casos. A partir dos dados aferidos foram
construidas tabelas cruzadas ou bidimensionais, sendo a variavel de interesse principal o desfecho 6bito. O programa
utilizado para as referidas analises de prevaléncia e estatistica foi o SPSS 15.0.

Resultados:Foram encontrados 22 casos de Pneumococcemia. Apenas um paciente nao pode ser adequadamente
investigado quanto a soro positividade para o HIV e utilizagdo de corticosteréides, devido a auséncia de dados suficientes
em prontudrio, sendo contabilizado na analise de frequéncia como perda. 50% dos casos eram do sexo masculino e
50% do sexo feminino, sendo a idade média dos doentes em torno de 10 anos (9 anos e 11meses) e a maior freqiiéncia
de doentes provenientes da unidade do Pronto Socorro Infantil de nosso servigo (77,2%). A utilizacdo de corticoterapia
prolongada foi o fator isolado mais associado a incidéncia de Pneumococcemia (28,6%), seguido pela presenga de
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Neoplasias, principalmente as de origem hematoldgica, e uso de Quimioterapia (22,7%). Tabagistas somaram 13,6%
e Etilistas 9,1, sendo importante notar que esses séo fatores associados que incidem principalmente ou exclusivamente
em pacientes de uma faixa etaria maior, o que poderia elevar ainda mais a freqliéncia de associagdo desses marcadores
(por exemplo, 60 e 40 por cento dos casos, se considerada a idade a cima de 18 anos). A presenga de historia
patolégica de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e soro positividade para o Virus da Imunodeficiéncia Humana também
se mostraram relacionados a alguns dos casos, representando, respectivamente, as porcentagens de 4,5% e 4,8%,
dos enfermos com o Pneumococo no sangue. Patologias como a Cirrose hepatica, Insuficiéncia Renal Cronica, Diabetes
Melito, Asplenia, Anemia Falciforme e Lupus Eritematoso Sistémico, apesar de estarem classicamente relacionadas a
predisposicdo a doenca pneumocdcica invasiva, ndo foram identificadas e registradas em nenhum dos doentes
pesquisados em NOSsO servigo.

Discussao e conclusdo: Nosso modelo de pesquisa, assim como todos que se predispdem a investigagao utilizando
dados contidos em prontuario, possui algumas limitagdes, mas que foram reduzidos a valores aceitaveis através da
exclusdo de dados que pudessem atrapalhar na analise das freqiiéncias, como descrito nos resultados, e da
complementacéo da pesquisa com informagdes contidas em resumos de alta e relatérios de dbito dos pacientes. Em
relagdo ao numero de 6bitos encontrados em nossa pesquisa, encontramos uma diferenga em relagdo aos dados
existentes na literatura mundial (9,1% em nossa casuistica versus 30% de mortalidade mundial, independente do
tratamento instituido). Resultados esses que poderiam ser justificados pelo n limitado de pacientes, mas que continuam
merecendo atengao especial, devido ao valor ndo desprezivel encontrado. Em concordancia com a literatura, encontramos
em nossa casuistica uma maior ocorréncia de Pneumococcemia em criangas, sendo que 77,2% tinham menos de 18
anos de idade e uma provavel predisposi¢cao a patologia em quem tinha um grau significativo de deficiéncia de imunidade
celular, como os etilistas, os usuarios de drogas imunossupressoras (corticoides e quimioterapicos), HIV positivos e
transplantados (4,5%). Apesar da classica associagdo da Anemia Falciforme com infeccdo por germes encapsulados,
como o Streptococcus pneumoniae, devido a deficiéncia na lise pelo complemento, ndo encontramos pacientes com a
patologia entre os individuos pesquisados. Outro fato relevante, a pesar de nao encontrarmos dados na literatura que
indiqguem a ocorréncia de Trauma Créanio Encefalico recente como fator predisponente isolado para a doenga
pneumocdcica invasiva, identificamos este evento em 9,1% dos individuos estudados. Muitos estudos ainda necessitam
ser realizados para o completo entendimento da Pneumococcemia.

Qualidade do sono dos idosos, morbidades e medicamentos: qual a relagao?
Armelin CB, Valente M, Carvalho GBA, Lima MLBS, Marques WV, Gorzoni ML
Hospital Geriatrico e de Convalescentes D. Pedro Il - ISCMSP

Introdugao e objetivo: A populacdo geriatrica é reconhecida pelo aumento da prevaléncia de morbidades e uso de
medicamentos, assim como da incidéncia dos transtornos do sono. Diversos sdo os fatores causais dos transtornos do
sono: fisioldgicos, patolégicos, farmacoldgicos e sociais. Este estudo se propds a avaliar a qualidade de sono e sua
relagdo com as morbidades e o uso de medicamentos dos idosos atendidos no ambulatério do HGCDPII- ISCMSP.
Metodologia: Realizado Estudo de corte transversal com 141 entrevistas com os idosos atendidos no ambulatério do
Hospital Geriatrico e de Convalescentes D.Pedro II- ISCMSP de outubro a dezembro de 2007, sendo incluidos todos os
pacientes com idade acima de 60 anos e MEEM (mini exame de estado mental) abaixo de 10. Para cada idoso foi
aplicado o indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI), com o levantamento de morbidades e medicagées em
uso. O PSQI é um instrumento de avaliagdo da qualidade do sono composto por 19 questdes, que sdo agrupadas em
7 componentes: qualidade subjetiva do sono (C1), laténcia do sono (C2), duragdo do tempo de sono (C3), eficiéncia
habitual do sono (C4), disturbios do sono (C5), uso de medicagdes para dormir (C6) e disfuncdes durante o dia (C7).
Cada componente é pontuado de “0” que indica sem dificuldade e “3” que indica com grande dificuldade. A soma dos
7 componentes resulta em uma score global de 0 (sem dificuldade) a 21 pontos (grande dificuldade em todas as
areas). O score global PSQI acima de 5 tem sensibilidade de 89,6% e especificidade de 86,5% (kappa=0,75; p<0,001)
em distinguir um sono bom do ruim. (Buysse, 1988). Segui-se, entdo, a analise de multivariavel pelo ANCOVA
estabelecendo relagdo entre determinadas doengas e certos medicamentos com a qualidade do sono, que de acordo
com a literatura interferem com o mesmo.

Resultados: Encontramos relagao relevante entre a qualidade de sono ruim (PSQI>5) e 3 variaveis: depresséo(p<0,001),
uso de psicofarmacos(p=0,002) e polifarmacia(p=0,001). Quanto aos componentes do score do PSQI, estabeleceu-se
relagdo entre o diagndstico de obesidade e o componente referente a disturbios do sono(p=0,005); o diagndstico de
ICardiaca e o componente da qualidade subjetiva do sono(p=0,02); diagnéstico de Doenga de Parkinson e o componente
de disfungdo diurna(p <0,001); deméncia e os componentes referentes a duragdo do sono(p=0,01) e disturbio
diurno(p<0,001); osteoartrite e o componente de disturbio do sono(p=0,01).

Conclusio e Discussao: Ficou bem estabelecida a relagcdo entre polifarmacia e uso de psicofarmacos com prejuizo
da qualidade do sono. Quanto as morbidades, os componentes alterados vao de encontro com o que diz a literatura,
idosos com obesidade e osteoartrite tem disturbios do sono, com Parkinson e Deméncia tem disfun¢do durante dia.
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Silico-antimoniose: relato de caso
Gongalves IRD, Aquino RTR, Magliari MER, Almeida JAF, Azevedo MFC, Marques AS
Departamento de Clinica Médica - Area IV — Irmandade da Santa Casa de Misericérdia Sdo Paulo

Introdugao: Pneumoconioses ainda representam problema mundial. Trabalhadores de mineracdo estdo expostos
a inalagdo de poeira contendo silica, associada a silicose, doenga pulmonar obstrutiva cronica, cancer de pulméo e
propensao a tuberculose. Na silicose, as particulas inaladas depositam-se nos bronquiolos e alvéolos e induzem a um
processo inflamatério que pode evoluir para fibrose nodular. Os mineradores também ficam expostos a outros tipos de
poeiras de acordo com o tipo de mina. Descrevemos o caso de paciente que trabalhou em minas de antiménio (Sb),
metal encontrado sob a forma de estibinita (Sb2S3). A inalagdo destas poeiras causa a silico-antimoniose. A exposigao
pura ao minério de antiménio é considerada benigna (ndo-fibrogénica), mas exposigédo cronica e maci¢ga ndo pode ser
considerada inofensiva.

Relato de Caso: Paciente J.M.S., 67 anos, sexo feminino, natural de Potosi (Bolivia), em Sao Paulo ha 5 meses,
trabalhou com mineracgao de antiménio dos 12 aos 50 anos. Ha 4 anos iniciou quadro de tosse com secre¢do amarelada
e sudorese noturna, sem febre. Realizado tratamento empirico para tuberculose por 8 meses, sem melhora, e teve
multiplas internagdes por infecgdes pulmonares. Perdeu cerca de dez quilos nos ultimos 2 anos e ha 4 meses tem
episodios de hemoptise. Refere exposicdo ao fogdo de lenha e oito partos normais domiciliares. Seu marido e 2
irmaos, além de outras pessoas que trabalharam no mesmo local, faleceram por doengas pulmonares.

Ha uma semana houve piora da tosse e dos hemoptoicos e queda do estado geral. Apresentava-se em REG,
hipocorada ++/4+, afebril, normotensa e taquidispnéica (FR=40 ipm), com estertores subcrepitantes difusos. Hemograma
com anemia microcitica hipocrémica (Hb 5,64 g/dl, VCM=51,3 fL) e discreta leucocitose (13500 / yl com neutrofilia
89%). Rx de térax apresentava padrdao miliar. A baciloscopia do escarro foi negativa. Introduzida antibioticoterapia
(ampicilina e ciprofloxacina), transfusdo de hemacias e oxigenioterapia.

Discussao: Relatamos caso de doenga ocupacional relacionada a mineragéo, silico-antimoniose, que levou a
fibrose pulmonar irreversivel. O tratamento preconizado é de suporte. Destacamos a precariedade das condi¢des de
trabalho dos mineradores desta regido, muito insalubre, sem nenhum tipo de equipamento de protecdo. A expectativa
média de vida destes trabalhadores é de 40 anos, sendo que 90% deles falecem de patologias pulmonares e 10% de
acidentes no trabalho.

Motivo da apresentagao: Ha escassa literatura sobre doengas associadas ao trabalho de mineragéo de antiménio.
Objetivamos ressaltar a importancia da seguranca no trabalho e auxiliar no diagnéstico de pacientes que trabalham
nas mesmas condicdes.

Prevencgao de evento cardiaco fatal com cardio-desfibrilador em amiloidose cardiaca
Pereira DCG, Borges DCM, Henares BB, Silva FM, Hyppolito DB, Peroni AP, de Almeida AL, Rivetti LA, Franken
RA
Servigo de Cardiologia da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo

Introdugao: A amiloidose compreende um grupo heterogéneo de doencas que possuem em comum o depdsito
extracelular de substancia amiléide, termo inicialmente introduzido por Virchow em 1854. As doengas amildides podem
ser divididas em sistémicas ou localizadas, de acordo com a extensao do seu depdsito, ou ainda em formas adquiridas
ou hereditarias. O depdsito amildide pode ocorrer em qualquer tecido, levando a disfungdo ou a insuficiéncia de um
6rgao. O diagndstico de amiloidose baseia-se na demonstragdo histolégica do depdsito tecidual de amildide e a
confirmacéo definitiva é feita por meio da coloragdo com vermelho-congo. As principais repercussées clinicas decorrem
do comprometimento renal e cardiaco e que s&o responsaveis pela sobrevida dos pacientes na maioria dos casos.

Relato de Caso: H.D.F,27 anos, branco, natural e procedente do interior de Sdo Paulo, previamente higido, iniciou
acompanhamento médico ha nove anos, apds episdédio de epistaxe . A fim de esclarecer a causa da manifestagao, o
paciente realizou exames laboratoriais que constataram anemia, plaquetopenia e alteragdo da fungao hepatica. Alguns
meses apos foi submetido a exame de tomografia computadorizada de abdémen que evidenciou alteragdes do
parénquima hepatico (2001). Nos anos seguintes, evoluiu com piora progressiva da fungéo hepatica com quadro de
ictericia e coagulopatia sendo internado no ano de 2006 para investigacéo clinica. Neste mesmo ano, o paciente
evoluiu com episédio de sincope associado a taquicardia ventricular. Apds a reversado da arritmia, foi submetido a
laparotomia com o objetivo de ressecgdo da lesdao hepatica, momento em que foram constatadas outras lesdes, sendo
o procedimento substituido por bidpsia hepatica que apds avaliagdo histopatoldgica constatou a presencga de lesdes
coradas pelo corante vermelho do congo. Com a alta hospitalar o paciente permaneceu em seguimento, evoluindo com
melhora clinica e reversdo da disfungcéo hepatica além de alteragdo dos niveis de uréia e creatinina. Foi avaliado por
equipe de cardiologia devido ao quadro de sincope, sendo indicado o implante de cardiodesfibrilador para prevengéo
de evento cardiaco fatal, procedimento realizado com sucesso em maio de 2008.

Discussao: O paciente apresentado é portador de doenga sistémica com acometimento cardiaco (infiltragado
amiléide do miocardio), fato que possivelmente foi o gatilho deflagrador da taquiarritmia apresentada pelo paciente.
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Como forma de prevencdo de morte subita apdés um nova arritmia, foi indicado o implante de cardiodesfibrilador,
realizado com sucesso.

Motivo da Apresentagado: A importancia do presente caso advém da raridade desta condig&o clinica e do seu
acometimento cardiaco. Associado ao fato do paciente ter apresentado um quadro de sincope apds taquicardia ventricular
e da indicagao precoce do cardio-desfibrilador implantavel como forma de prevengéo de arritmia fatal, evento esperado
em pacientes com cardiomiopatia amiléide.

Exames:

RM coracgao (30/04/2008)

-Drenagem venosa sistémica e pulmonar de configuragdo anatémica normal

-Pericardio com espessura e intensidade de sinal normal

-Aumento da espessura miocardica de forma concéntrica do ventriculo esquerdo (espessura do septo interventricular
de 16mm e parede posterior do VE de 13mm)

-Dimensbdes conservadas dos ventriculos e aumento discreto dos atrios

-Relagbes atrio-ventriculares e ventriculo atriais preservadas

-Raiz e porgédo ascendente da aorta e tronco da artéria pulmonar de calibre e contornos normais

-0 estudo dinamico evidenciou desempenho sistélico preservado de ambos os ventriculos

-Auséncia de alteragbes regionais de contratilidade ou de disfungdes valvares significativas

(Impresséo Diagnostica: Discreto aumento dos atrios associado a aumento da espessura miocardica do ventriculo
esugerdo — em fungéo dos antecedentes clinicos considerar a possibilidade de miocardiopatia restritiva (amiloidose))
Holter (26/03/2008)

-Ritmo sinusal regular (FCmin — 55bpm / FCmédia — 68bpm / FCmax — 97bpm)

-BAV de primeiro grau permanente com intervalo PR variavel, durante o exame

-Bloqueio de ramo direito fixo durante o exame

-Atividade ectopica supraventricular isolada esporadica

-Atividade ectépica ventricular monomorfica isolada esporadica

-Sem sintomas durante o exame

Ecocardiograma (29/03/2008)

-VE com dimensdes conservadas, apresentando hipertrofia concéntrica acentuada de suas paredes com boa mobilidade
segmentar e fungdo contratil global normal. Ha sinais de disfungdo diastélica tipo padrao restritivo do relaxamento
ventricular.

-Aumento discreto do atrio esquerdo

-Insuficiéncias funcionais discretas das valvas mitral e adrtica sem estenose associada.Nota-se sinais de hipertrofia
das paredes do VD

-Insuficiéncia tricispide funcional leve sem hipertensao pulmonar, com PSAP ~ 25

-Sinais de disfungéo diastélica do VD, tipo padréo restritivo

-Presenga de hipertrofia do septo interatrial

-Pericardio normal

(Impresséo Diagndstica: Achados ecocardiograficos compativeis com doenca miocardica tipo depdsito)

Biopsia Hepatica (02/10/2006)

- Fragmentos hepaticos com discreta atividade inflamatéria portal e intensa deposigdo difusa de material vermelho-
congo positivo. Os cortes mostram parénquima hepatico que apresenta os espagos porta com raros linfocitos em torno
de ductos, arteriolas e vénulas. No Idbulo, ha depédsito de substancia amorfa eosinofilica, vermelho Congo positiva,
dispostas em aglomerados globosos nos sinuséides.

Exames Laboratoriais (15/01/2008)
Hb = 10VCM=86,1HCM=27,7Leucogramas= 8400/mm3N=56%E=3%L=36%M=5%Plaquetas= 480000
Gasometria venosa = BIC=13

Cr=1,9Ur=60 Na=132K=4,0
Proteinuria 24h (09/05/08)=4,6g CT=246 HDL=38 LDL=118 TGL=674
TGO=36TGP=23YGT=560 PT=5,9AIb=3,4Glob=2,5

BT=0,6BD=0,2BI=0,4
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Hipertireoidismo e miastenia grave com apresentag¢ao ocular
Ribeiro MA, Paganini CBL, La Falce TS, Eras AE, Minanni CA, Jorge TWC, Marrochi LC
Clinica Médica — Area Il — Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo

Introdugdo: A miastenia grave € uma doenga autoimune que acomete os receptores de acetilcolina da jungéo
neuromuscular sendo caracterizada por fraqueza e fatigabilidade da musculatura esquelética. Apresenta incidéncia
anual de 10 a 20 casos novos por milhdo de pessoas.

Pode ser ocular pura ou generalizada e os sintomas flutuam ao longo do dia. Em 10 a 15% dos casos de miastenia
grave ha presenca de timoma. Em apenas 10% dos casos a doenga associa-se com outra doenga auto-imune como,
por exemplo, o hipertireoidismo.

Relato de caso: Mulher, 69 anos, natural e procedente de Sado Paulo. Deu entrada no ambulatério com queixa de
ptose palpebral bilateral ha quatro meses. Apresentava antecedente de hipertireoidismo ha trés anos em tratamento
com Tapazol 20mg/dia, sem outros antecedentes mérbidos conhecidos.

Ao exame apresentava ptose palpebral bilateral assimétrica (mais intensa do lado esquerdo) sem queda do estado
geral, tiredide n&do palpavel. Restante do exame fisico geral sem alteracbes. O exame neuroldgico confirmou ptose
palpebral bilateral que piorava com movimentos repetidos de abrir e fechar os olhos além de movimentacdo ocular
direita levemente diminuida ao dirigir o olhar para cima. Restante do exame neurolégico sem alteragdes. Exames
complementares: TSH: 0,24uU/mL; T4L: 0,6 ng/dL; T3: 78 ng/dL; Trab: 11%; USG de tiredide: discreta alteragao difusa
da ecotextura tireoidiana. Cisto de aspecto coldéide no lobo direito. Radiografia de térax sem alteragdes. Teste com
prostigmina positivo. A eletroneuromiografia (ENM) mostrou diminuicdo progressiva de amplitude da contragdo muscular
apenas em regido periocular. A hipétese diagnéstica foi de miastenia grave forma ocular pura e a paciente recebeu alta
hospitalar com mestinon 60mg 4X/dia, corticosteréide 60mg/dia, tapazol 10mg/dia e retorno ambulatorial.

Discussao: Paciente com antecedente hipertireoidismo apresenta-se apenas com queixa de ptose palpebral, sem
histéria prévia de fato semelhante. Sabe-se que existe uma associagdo entre hipertireoidismo e miastenia grave, no
entanto, é necessario descartar outras causas de ptose palpebral como, por exemplo, a fungao tireoidiana
descompensada. Os exames laboratoriais descartaram qualquer alteragdo de fungao tireoidiana evidenciando um
controle adequado do hipertireoidismo com Tapazol 20mg/dia. O exame fisico mostrou ptose palpebral assimétrica
que piorava com o decorrer do dia ou apés movimentos repetidos do grupo muscular acometido caracterizando o
quadro clinico de miastenia grave.

Para confirmar o diagndstico realizou-se o teste com prostigmina (inibidor da acetilcolinesterase) o qual foi positivo
reforcando a hipotese diagndstica. Como a forga muscular estava preservada nos membros (confirmada pela ENM), a
paciente recebeu o diagndstico de miastenia grave da forma ocular pura.

Aneurisma micético decorrente de endocardite bacteriana
Ribeiro MA, Santos E, La Falce TS, Eras AE, Paganini CBL, Todeschini AB, Gorzoni ML
Clinica Médica — Area Ill — Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo

Introdugado: A endocardite bacteriana é caracterizada pela formacédo de vegetacdes valvares compostas por
plaquetas, fibrina, microorganismos e células inflamatodrias.

A complicagdo mais grave da doenga é a embolizagdo séptica destacando-se o acometimento do sistema nervoso
central. Complicagdes neuroldgicas se desenvolvem em aproximadamente 25-35% dos casos, mas podem ser prevenidas
com a instituicdo de antibioticoterapia adequada.

Relato de Caso: Paciente de 52 anos, sexo masculino, sem antecedentes morbidos conhecidos, referindo tabagismo
e etilismo social, deu entrada no PS da Santa Casa trazido por conhecidos que referiam histéria de febre nao aferida e
confusdo mental, ndo sabendo informar a quanto tempo.

Ao exame fisico apresentava-se febril, com sopro sistélico em foco mitral, forgca muscular diminuida em hemicorpo
direito, paralisia facial central a direita, afasia de expressado e dentes em péssimo estado de conservagdo. Hemograma
revelou leucocitose (14.900/uL com 78% neutrofilos segmentados). Na admisséo apresentava VHS de 75 mm e PCR
14,8. Foram colhidas 4 amostras de hemocultura que vieram negativas. Recebeu inicialmente ampicilina, vancomicina
e gentamicina, que foram substituidos pela associacdo vancomicina, rifampicina e ceftriaxone. A tomografia de crénio
ndo mostrou alteragdes. O ecocardiograma transesofagico evidenciou lesdo em valva mitral com vegetagdo de 14 mm
em face atrial. Apés 11 dias evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia (coma grau 2), hipotensao e picos
febris, nova tomografia de cranio evidenciou hemorragia subaracnéidea Fisher Il em regido de nucleos da base a
esquerda. Optou-se por conduta conservadora, mantendo antibioticoterapia e suporte clinico. Apos 4 dias afebril e
com melhora do estado geral, apresentou coma grau 4, hipertensao, bradicardia e piora do sopro cardiaco, tendo sido
transferido para unidade semi-intensiva e submetido a intubacgéo orotraqueal. Nova TC de cranio evidenciou hemorragia
subaracnéidea Fisher IV sem indicagao de intervengéo cirdrgica. O paciente cursou com pupilas anisocoricas que se
tornaram midriaticas fixas e auséncia dos reflexos de tronco. No mesmo dia apds 18 horas foi a 6bito.
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Discussao: Embora apresentasse hemoculturas negativas, ndo preenchendo todos os critérios de Duke, o paciente
apresentava quadro clinico muito sugestivo de endocardite bacteriana, tendo-se optado por antibioticoterapia empirica.
A literatura menciona uma taxa de 2 a 7% de hemoculturas negativas em pacientes com endocardite. A hipotese feita
foi de AVE isquémico secundario a embolizagdo, com conversdo em AVE hemorragico. A primeira TC de cranio ndo
mostrou alteragdes, ficando inicialmente descartada a possibilidade de evento hemorragico, mas ndo de fenédmeno
isquémico. O novo rebaixamento do nivel de consciéncia exigiu nova tomografia, que confirmou hemorragia. O consenso
ACC/AHA de 2006 recomenda cirurgia para troca de valvula em algumas situagdes especificas, dentre elas a presenga
de vegetagcao maior que 10 mm de didmetro. No entanto a necessidade de anticoagulagdo durante procedimento eleva
o risco de progressado da area infartada e/ou conversdo de um evento isquémico em hemorragico, tendo sido entédo
optada por conduta conservadora.

Glioblastoma multiforme: diagnoésticos diferenciais Martins LM, Spinardi JR, Corral IS, Lima RCN,
Conceigao FG, Massaia IFDS, Marrochi LC R
Pronto Socorro da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo

Introdugao: Apresentamos o caso de uma paciente que, apds iniciar tratamento para otite média aguda, evoluiu
com crise convulsiva tdnico-clénico generalizada, sendo identificada uma les&o cerebral temporal compativel com
abscesso decorrente da otite. Posteriormente verificamos que se tratava de um tumor maligno de origem glial. Relato
de caso: Paciente RHS, 38 anos, trazida ao PS da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo dia 27/03/2008 por ter
apresentado crise convulsiva tdnico-cldnica generalizada. Antecedente: otite média aguda a esquerda em tratamento
com amoxicilina havia 3 dias. A entrada estava apenas desorientada no tempo e com forga motora grau IV em hemicorpo
direito, com paralisia VIl nervo central direito sem sinais meningeos ou movimentos involuntarios, com sinais de otite
média supurada a esquerda. A tomografia evidenciou imagem compativel com abscesso em regido fronto-temporal a
esquerda, interrogando também processo neoplasico ou toxoplasmose. Iniciado tratamento com antibioticoterapia,
fenitoina e dexametasona. Evoluiu afebril, com melhora da cefaléia, sem novas crises convulsivas. Realizada nova
tomografia para controle que evidenciou piora da lesdo com desvio importante da linha média e edema perilesional.
Reintroduzido dexametasona. A ressonancia magnética evidenciou formagéao sugestiva de processo neoplasico primario
do sistema nervoso central de provavel origem glial. Submetida a craniotomia para exérese da lesdo em 15/04/2008. O
anatomo-patoldgico identificou glioblastoma (WHO grau V). Recebeu alta hospitalar em 23/04/2008 com fenitoina,
dexametasona e omeprazol. Discussdo: as manifestagdes clinicas mais comuns dos tumores de sistema nervoso
central sdo as decorrentes de hipertenséo intracraniana. Crises convulsivas secundarias decorrem de tumores ou
lesdes em regido temporal ou frontoparietal. A tomografia o glioblastoma pode se apresentar como imagem sugestiva
de abscesso, com area de necrose central e edema perilesional, € € o tumor primario de sistema nervoso central mais
agressivo, com sobrevida média de 5 meses. O antecedente de otite ipslateral a lesdo e a melhora clinica com o
tratamento reforgavam o diagndstico de abscesso, embora este diagndstico ndo fosse o definitivo. Motivo de
apresentacao: neste caso ndo apenas a imagem da tomografia sugeria abscesso, mas também o antecedente de otite
ipsilateral a lesdo. Relatamos este caso para expor a necessidade de considerar diagndsticos diferenciais de abscesso
intracraniano ainda que outros diagndsticos sejam inicialmente mais provaveis.

Uso de antimicrobianos em enfermarias de Clinica Médica
Fontenele JS, Yamashita GA, Schaaffhausen NTV, Fatorri TP, Rasslan Z, Spagnuolo FJ, Taddeo EF, Lima CAC
Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo

Introdugéo: Os antimicrobianos sdo os farmacos mais utilizados em hospitais, acarretando significativos gastos. O
uso clinico indevido dos antimicrobianos no tratamento e na profilaxia das infecgdes humanas constitui uma das
principais causas do aumento da resisténcia microbiana. O uso racional de antimicrobianos n&o € a utilizagdo do
farmaco recém-langado no mercado e sim a prudéncia em utiliza-lo no contexto adequado. O manejo clinico dos
antimicrobianos em ambiente hospitalar provoca efeito individual e coletivo, pois além de afetar o paciente que faz
uso do medicamento, atinge também de maneira significativa a microbiota do hospital. Essa utilizacéo, feita de
forma adequada ou ndo, é responsavel pela selecdo de cepas microbianas resistentes e pressao seletiva exercida
pelo uso desses medicamentos é colocada como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de
resisténcia microbiana e esta diretamente relacionada ao aumento do uso destas drogas. A adequacgédo da escolha
do antimicrobiano deve ser baseada no histérico clinico do paciente, nos resultados dos exames laboratoriais
bioquimicos e microbiolégicos, e nos exames de imagem, somados ao grau de evidéncia sobre os desfechos
associados a estes dados, os quais devem ser observados para a prescri¢gao inicial de um antimicrobiano ou para a
necessidade de mudanga de um esquema terapéutico ja iniciado. Objetivos: Verificar o tipo e a prevaléncia do uso
de antibiéticos em enfermarias da Clinica Médica.

Detectar as principais enfermidades infecciosas que determinaram o uso de antibidticos.
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Verificar a necessidade de substituicdo destes medicamentos durante a internacdo. Casuistica e método: Estudo
retrospectivo, baseado em dados de prontuarios, realizado em julho de 2008, onde foram analisados os diagnésticos
e classe de antibiodticos utilizado em 115 pacientes adultos submetidos a terapia antimicrobiana. Resultados:
115 pacientes, destes 68 mulheres e 47 homens
Principais diagndsticos em enfermarias de clinica médica:
Pneumonia (38); infecgdo do trato urinaria (12); neutropenia febril (10); meningite (6); celulite/erisipela (5); endocardite
(3); infecgdo de marcapasso (3); infecgao de ferida cirurgica (3); pielonefrite (2); empiema (2)
Principais medicamentos utilizados em enfermaria de clinica médica:
Ciprofloxacino (34); ceftriaxone (27); ampicilina (26); vancomicina (21); clindamicina (11); levofloxacina (10); penicilina
(7); imipenem (7); oxacilina (6); ceftazidima (5); sulfametazol-trimetropim (5); gentamicina (5); amoxacilina (3), outros
(5), sem antimicrobiano (7).
Necessidade de substituigdo de antimicrobianos: 43% dos pacientes (n=50)
N&o necessitaram de substituicdo de antimicrobianos 57% (n=65).

Principais medicamentos instituidos apds substituigéo:
Vancomicina (19); ceftriaxone (14); imipenem (12); sulfametazol-trimetropim (2); levofloxacino (8); ceftazidima (7);
clindamicina (4); ampicilina (3); claritromicina (3) oxacilina (2), ciprofloxacino (2).
Concluséao: O ciprofloxacino foi o antimicrobiano mais utilizado.
A pneumonia foi a principal enfermidade diagnosticada nas enfermarias de clinica médica.
A vancomicina foi o antimicrobiano mais utilizado na substituicdo de antibioticos.

Avaliacao prospectiva do perfil lipidico na artrite reumatéide
Avelar AB, Melo ACG, Souza BDB
Servigo de Reumatologia do Ambulatério de Especialidades Geraldo
Bourroul da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo

Introdugao: A artrite reumatéide € uma doenca inflamatéria crénica que afeta primariamente a membrana sinovial,
levando ao dano articular e destruicdo dssea. Acomete 1% da populagdo e esta associada ao aumento de morbidade
e mortalidade devido a doencgas cardiovasculares, predominantemente a aterosclerose acelerada. Objetivo: Avaliar a
alteracdo do perfil lipidico na artrite reumatdide e sua associagdo com a atividade de doenca.

Métodos: Estudo prospectivo de 21 pacientes, do sexo feminino, com artrite reumatdide, acompanhadas durante
1 ano, em tratamento conforme preconizado pelo Consenso Brasileiro no Diagnéstico e Tratamento da Artrite Reumatdide.
Pacientes com idade média de 53,7 anos, duragdo média da doenga de 6,83 anos, fator reumatéide positivo e erosdes
a radiografia de maos e/ou pés. Foram realizadas duas avaliagdes de colesterol total, LDL-colesterol, HDL-colesterol,
triglicérides, apolipoproteinas A e B, lipoproteina (a) e VHS, além de HAQ e indice de atividade de doenca, através do
DAS28. Foram excluidos pacientes em uso de hipolipemiantes e antimalaricos.

Resultados: Apds 1 ano, houve aumento significante dos niveis de colesterol total (p=0,019) em 66,6% das pacientes
e de LDL-colesterol (p=0,008) em 80,9% das pacientes. Quanto aos niveis de lipoproteina (a), houve redugéo significante
(p=0,003) em 33,33% dos casos. Diminuigéo significante ocorreu também no VHS, HAQ e DAS28. Porém, ndo houve
associacgao entre a alteragédo do perfil lipidico e atividade de doenca.

Conclusao: Houve uma piora do perfil lipidico das pacientes com artrite reumatdide apds avaliagdo de 1 ano,
independente da atividade de doenga (DAS28). Portanto, ressaltamos a importancia de se tratar igualmente os fatores
de risco “tradicionais” e “nao tradicionais”, através do tratamento da propria doenga, para reduzirmos a morbi-mortalidade
cardiovascular da artrite reumatéide.

Avaliagao dos pedidos de interconsulta em um hospital geral universitario: lupus eritematoso sistémico,
a principal doenga que leva a internagao
Chaer FGG, Comar Jr AD, Fakhouri AS, Melo AKG, Reis RC, Souza BDB
Servico de Reumatologia do Ambulatério de Especialidades Geraldo Bourroul da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo

Introdugao: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) € um desafio aos médicos generalistas, frequentemente sendo
necessaria a avaliagdo do especialista.

Objetivos: Avaliar os principais motivos de pedidos de interconsulta a reumatologia pelas especialidades do Hospital
Geral da Santa Casa de Sao Paulo. Determinar a prevaléncia das doengas reumatoldgicas, diagnéstico e tratamento
das mesmas. Analisar as causas das internagdes e as caracteristicas dos doentes.

Casuistica e Métodos: Estudo prospectivo em que foram avaliados os pedidos de interconsulta a Reumatologia
da Santa Casa de Sao Paulo, num periodo de 12 meses, oriundos de diversas especialidades. Variaveis estudadas:
servigo de proveniéncia, caracteristicas demograficas dos pacientes, distribuigdo por freqiiéncia das principais doengas
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e duvidas quanto ao diagndstico e manejo dos pacientes internados. Resultados: Foram recebidos 166 pedidos de
interconsulta. O maior numero de interconsultas pertenceu a Clinica Médica (CM) (55,5%), sendo a Cirurgia e a
Ortopedia e Traumatologia, responsaveis por 10,9% e 9,6% respectivamente. 70,8% eram do sexo feminino, a média
de idade foi de 42 anos. Dos 166 pedidos de consulta, 41 (24,7%) foram de pacientes com achados incaracteristicos
que suscitaram duvida diagnoéstica. O principal motivo de duvida nesses casos foi a presenga do fator anti-nuclear
(FAN). Do total de interconsultas dos pacientes com doengas reumatoldgicas confirmadas, LES foi o responsavel pelo
maior numero de avaliagdes (44,8%), seguido por artrite reumatodide (AR) (20%) e vasculites (9,6%). O diagnéstico de
LES foi confirmado em 74,6% e a principal causa de internacdo hospitalar foi a atividade de doenca (41,1%), seguida
pela atividade associada a infeccédo (37,5%) e nefrite (19,6%).

Conclusao: O setor responsavel pelo maior nimero de pedidos de interconsulta foi a CM. A patologia mais prevalente
foi o LES. As duvidas mais freqlientes em relagdo ao manejo dos pacientes lupicos foram: diagndstico, atividade da
doenga, intercorréncias infecciosas ou complicagdes do tratamento. Por fim, LES em atividade ou associado a infecgao
constituiu o principal motivo de consulta a reumatologia em nosso servico.

Avaliagao de cem doentes com nefrite lupica acompanhados por dois anos
Melo AKG, Avelar AB, Maegawa FKM, Souza BDB
Servigo de Reumatologia do Ambulatério de Especialidades Geraldo Bourroul da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo

Introdugao/Objetivos: Determinar a frequéncia de remissao total e parcial ao tratamento da nefrite lupica aos 12
meses e 24 meses de seguimento. Correlacionar variaveis clinicas, laboratoriais e de atividade com a resposta
terapéutica aos 12 meses. Comparar os resultados terapéuticos do subgrupo com glomerolunofrite proliferativa
difusa por correlagao clinico-laboratorial daqueles com “classe IV histolégica”, isto €, com bidpsia renal. Material e
método. Foram estudados 100 pacientes com diagnéstico de lupus eritematoso sistémico (LES) e nefrite atendidos
no servico de reumatologia da Santa Casa de Sdo Paulo e seguidos por 2 anos. Portadores de comorbidades que
comprometem os rins foram excluidos. Foram analisadas as variaveis demograficas, clinicas, renais e indice de
atividade da doenga (SLEDAI). Todos os pacientes receberam glicocorticéide e ciclofosfamida como tratamento de
indugéo.
Resultados: A idade média ao diagndstico de LES foi de 24,71 + 10,14 anos, com predominio do sexo feminino
(88%) e SLEDAI de 16,09 + 6,48. A creatinina inicial foi 1,02 + 0,49 mg/dl, a proteinuria de 24 horas foi de 2,57 +
2,39 g, e o anticorpo anti-dsDNA foi encontrado em 66% dos casos.. Cinquenta e seis doentes realizaram bidpsia
renal. Os subtipos Il e IV foram os mais prevalentes (33,9% e 32,2%, respectivamente). Apés 12 meses de
seguimento, todos os pacientes apresentaram redugéo significativa da proteindria de 24 horas, melhora do
sedimento urinario e dos valores das fragdes do complemento. A freqiiéncia de remissao total aos 12 meses foi
72,7% e aos 24 meses, 85,7% (p =0,013). A remissdo parcial ocorreu em 27,3% dos doentes aos 12 meses e em
14,3% aos 24 meses. O sexo masculino apresentou menor freqiiéncia de remissao total comparado ao feminino aos
12 meses de seguimento (45,5% versus 81,6%, p = 0,007). Nenhuma varidvel estudada se correlacionou com
remissao total ou parcial aos 12 meses.

Conclusao: Verificou-se uma excelente resposta terapéutica em 2 anos no grupo com e sem bidpsia renal, isto é,
com “classe IV histolégica” ou “classe IV clinica”. A correlagédo clinico-laboratorial pode ajudar na decisédo terapéutica
de pacientes com nefrite lUpica, reservando a bidpsia renal para situagdes especiais.

Identificagao e manejo de pacientes de risco psiquiatrico no hospital geral
Suozzo AC, Forte G, Sprovieri SRS
Servigo de Emergéncia e Enfermarias do Hospital Central da ISCMSP

Objetivo e métodos: Este trabalho teve como objetivos: a) caracterizar os tipos de transtornos psiquiatricos dos
pacientes atendidos no ano de 2006 no Servigo de Emergéncia e Enfermarias do Hospital Central da ISCMSP; b)
identificar as dificuldades no manejo dos pacientes de risco; c) propor estratégias de melhor assisténcia aos pacientes
e equipes que envolvam as situagdes de risco. Foram analisados 319 pedidos de consulta atendidos nas enfermarias
e 1573 no servigo de emergéncia; através de uma ficha clinica contendo dados: s6cio-demograficos, diagndstico
psiquiatrico, especialidade solicitante, tipo de dificuldade no manejo do caso.

Resultados: Os diagndsticos psiquiatricos mais encontrados foram: Delirium por multiplas etiologias (29%),
transtorno de ajustamento com predominancia de sintomas ansiosos (24%), nas enfermarias; transtorno do humor
depressivo (24%) e transtornos mentais em decorréncia do uso de &lcool e drogas (21%) no servico de emergéncia. As
tentativas de suicidio totalizaram 6% nas enfermarias e 12% na emergéncia em relagdo ao niumero de atendimentos
realizados pela interconsulta psiquiatrica. As especialidades que mais solicitaram pedidos de consulta foram ortopedia
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(45%) e clinica médica (42%). Agitagdo psicomotora, abordagem ao paciente psiquiatrico, tentativa de suicidio e fuga
foram as principais dificuldades no manejo.

Conclusao: Em fungéo dos diagnésticos psiquiatricos e dificuldades na assisténcia a pacientes de risco em hospital
geral, foram elaboradas estratégias de atendimento a pacientes com potencial de fuga e heteroagressividade, promogéo
de cursos de educacao continuada de carater anual a equipe médica; principalmente médicos residentes, maior atuagao
do servigo social e de familiares nos casos.

Fotoprotecao: o papel dos vidros na prevengao dos danos cutineos provocados pela radiagdo
ultravioleta
Duarte |, Rotter A, Malvestiti AA, Silva MF
Setor de Alergia e Fototerapia da Clinica de Dermatologia da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo

Introdugao: Ja foram amplamente abordados na literatura os efeitos cutdneos da exposi¢édo a curto e longo prazo
a radiagdo UV. Os principais efeitos agudos séo: eritema, sensacdo de calor, edema, dor e prurido. Outros eventos
incluem bronzeamento tardio, espessamento de epiderme e derme, imunossupressao e sintese de vitamina D. Ja os
efeitos cronicos dessa exposigdo consistem em envelhecimento precoce da pele e carcinogénese.

Embora os efeitos adversos da radiagdo ultravioleta sejam bem conhecidos, a fungdo dos vidros de janela na
fotoprotegao foi pouco abordada na literatura.

Recentes avangos na industria de vidros resultaram na fabricacdo de janelas que proporcionam ampla protegéo
contra a radiagdo UV sem, no entanto, acarretar perda da transmissao de luz visivel.

Algumas caracteristicas do material vidro podem exercer influéncia sobre as propriedades de protecdo contra
radiagdo UV, tais como: tipo, cor, camadas e revestimento do vidro. Os principais tipos de vidro utilizados em janelas
sd0: comum/claro; impresso; laminado; temperado.

Objetivos: Os objetivos do presente trabalho foram:

1. Mensurar a transmissao das radia¢cdes UVA e UVB através de diversas amostras de vidros utilizados em janelas
de automoéveis e residéncias, levando-se em consideragdo as seguintes variaveis: tipo, espessura e cor do vidro,
aplicacdo de pelicula de controle solar, assim como distancia do mesmo a fonte de luz;

2. Verificar a importancia desse agente fotoprotetor na prevengédo de danos cutaneos.

Materiais e métodos: Foram utilizados no experimento os seguintes materiais:

1) Vidros

a. Vidros de janelas de ambientes, com as seguintes variaveis: tipo (comum liso, comum impresso, temperado e
laminado), espessura (de 0.4 cm a 0.8 cm) e cor (incolor, verde, vinho, amarelo e azul).

b. Vidros de janelas de automdveis, considerando: tipo (laminado e temperado) e aplicagédo de pelicula de controle
solar da marca Insulfilm™ do tipo G50 (com 50% de visibilidade).

2) Fontes emissoras de UVA e UVB Handisol™, Fotdmetros UVA-400C e UVB-500C e Oculos de protecdo a radiagéo
UV, todos fabricados pela National Biological Corporation (USA).

Inicialmente, aferiu-se as radiagdes basais das fontes emissoras de UVA e UVB a uma distédncia de 0 cm do
fotbmetro sem nenhum vidro como barreira. Foi entdo mensurada a transmissao das radiagdes UVA e UVB através
das diversas amostras de vidros, levando-se em consideracdo as seguintes variaveis: tipo, espessura e cor do vidro,
aplicagdo de pelicula de controle solar, assim como distancia do mesmo a fonte de luz. Por fim, calcularam-se as
porcentagens de radiagdo transmitida pelos vidros a partir dos valores basais, permitindo a andlise desse material
como agente fotoprotetor.

Resultados: Ao se medir a intensidade de irradiagao da fonte de UVA, notou-se reducgao consideravel da quantidade
detectada pelo fotdbmetro. A 25 cm de distancia aferiu-se 0.6 W/cm?, o que correspondeu a apenas 8% da UVA basal.
Isto significou perda de 92% da irradiagdo quando se afastou o medidor. Com o fotdmetro afastado 50 cm detectou-se
0.1 W/cm?, 1.3% da irradiagdo de UVA transmitida pela lampada.

1) Medigdes da radiagdo transmitida por vidros de janelas de ambiente

Em relagéo ao tipo de vidro, verificou-se que o laminado barrou totalmente a radiagdo UVA, independente da
distancia a fonte. O vidro comum liso foi 0 que transmitiu maior radiagdo a 0 cm da fonte (74.3%), seguido pelos vidros
temperado (71.6%) e impresso (44.6%). A 50 cm de distancia, as quatro amostras bloquearam totalmente a radiagao.

A analise da espessura do vidro comum liso mostrou que quanto maior € essa variavel, menor é a radiagao
transmitida, sendo que, a 50 cm, todas as amostras bloquearam totalmente a radiagao.

Em relagéo a cor do vidro comum impresso, verificou-se que o verde barrou totalmente a radiagdo UVA, independente
da distancia a fonte. O vidro azul foi o que transmitiu maior dose de radiacdo a 0 cm da fonte (56.8%), seguido pelos
vidros incolor (36.5%), vinho (31.1%) e amarelo (1.3%). A 50 cm, as amostras analisadas barraram totalmente a
radiagdo emitida.

Com relagéo a radiagcdo UVB, em todas as variaveis analisadas (tipo de vidro, espessura e cor), observou-se que
as amostras barraram totalmente a radiagdo UVB, a qualquer distancia a fonte emissora.

2) Medigcbes da radiagédo transmitida por vidros de automdveis
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Em relagéo ao tipo de vidro, verificou-se que o laminado barrou totalmente a radiagdo UVA, independente da
disténcia a fonte. O vidro temperado de automoével, por sua vez, transmitiu 17.6% da radiagdo a 0 cm da fonte,
barrando totalmente a radiagéo a distancias maiores. A aplicagao de pelicula de controle solar G50 no vidro temperado
barrou totalmente a radiagdo UVA emitida pela fonte.

Em todas as variaveis analisadas (tipo de vidro e aplicagdo de pelicula de controle solar G50), observou-se que as
amostras barraram totalmente a radiagdo UVB, a qualquer distancia a fonte emissora.

Discussao: No presente trabalho, observou-se que todos os tipos de vidros diminuiram a transmissédo de UVA. O
vidro do tipo laminado foi o mais eficiente em barrar totalmente a radiagéo ultravioleta A, o que poderia ser explicado
por suas caracteristicas de produgéo: associacdo entre duas I&minas de vidro a uma camada de plastico (PVB —
polyvinyl butyral), o que o torna uma barreira eficaz contra UVA.®

Em relagcdo a espessura dos vidros, a transmissido da radiagdo diminuiu com o seu aumento, mas de maneira
pouco significativa, demonstrando que essa variavel tem pouca influéncia no bloqueio da radiagdo transmitida quando
comparada com as outras analisadas.

Observou-se que as cores apresentaram grande influéncia na transmissédo de radiagdo. A amostra de cor verde
bloqueou totalmente a irradiacédo, e a amarela permitiu a passagem de apenas 1.3%, o que pode ter ocorrido pelas
propriedades dos pigmentos de tinta presentes nas mesmas. Na fabricagdo de vidro, podem ser usados aditivos para
colorir. O Fe® confere coloragdo amarelo-acastanhada, enquanto misturas de Fe®* e Fe?*, uma cor verde. O ion Fe?
absorve luz na regido do infravermelho, enquanto o Fe®* absorve luz na regido do ultravioleta. Dessa forma, amostras
contendo Fe* nos pigmentos de tinta sdo mais eficientes em diminuir a transmissao de UVA.

A aplicacéo de pelicula protetora em vidros de automéveis, como ja demonstrado por outros estudos, permitiu
uma transmissado de UVA inferior a do vidro isolado. Os resultados do presente estudo demonstraram que o vidro com
pelicula de controle solar G50 bloqueou totalmente a radiagdo UVA.

A radiagdo UVB foi barrada totalmente na presenga de todas as amostras de vidro utilizadas, a qualquer distancia
a fonte emissora, ja que seu poder de penetrancia € menor do que o da UVA. Pode-se afirmar que os vidros se
apresentaram como excelentes filtros para este tipo de radiagao, independente de tipo, cor e espessura.

Além disso, a distancia do vidro a fonte emissora de luz influencia de maneira significativa na quantidade de
radiagcéo basal, sendo que quanto maior a distancia, menor a irradiacéo e, portanto, menor a transmissédo de UV pelos
vidros. Esse fato pode ser explicado pela grande dissipagao de energia que ocorre a maiores distancias em condigbes
ambientais.

Conclusao: O presente estudo permite concluir que as principais caracteristicas do vidro que o tornam um agente
fotoprotetor sdo: sua forma de produgéo (ou seja, o tipo do vidro), e a sua coloragdo, visto que a variagao desses
fatores é o que mais influencia no bloqueio da radiacéo ultravioleta. Por outro lado, a analise da variavel espessura das
amostras demonstrou ser essa pouco influente na fototransmisséo.

No caso de vidros de automéveis, a aplicagdo de pelicula de controle solar é extremamente efetiva no bloqueio da
radiagéo.

Vale ressaltar que a distancia a fonte de luz é um fator que muito influencia na irradiagao e, portanto, na exposigao
dos individuos ao espectro ultravioleta.

Portanto, os vidros atuam efetivamente como agentes fotoprotetores na prevencéo de danos cutaneos. Tal concluséo
impacta positivamente na sociedade, ja que este material, por sua ampla versatilidade, tem presenca constante na
vida cotidiana. A utilizagdo dos vidros em areas como arquitetura, construgao civil e industria automobilistica implica
na otimizagdo dos cuidados relativos a fotoprotegao.

Mediastinite fibrosante
Ribeiro MA, Santos E, Durelli BP, Stape L, Marim TP, Jorge RA, Marrochi LCR, Polbnio IB
Clinica Médica — Area Ill — Irmandade da Santa Casa de Misericordia de S3o Paulo

Introdugao: A mediastinite fibrosante caracteriza-se pela intensa proliferagdo de tecido fibrético na regido do
mediastino, sem sinais histoldgicos de malignidade. Ha fibrose excessiva inapropriada com pouca evidéncia de
inflamacéo ativa. No entanto, a caracteristica histolégica benigna da doenca ndo condiz com o quadro clinico e a
gravidade da mesma, por tratar-se de patologia localmente agressiva.

Relato de caso: Paciente de 28 anos, casado, ex-presidiario, natural e procedente de Sao Paulo — SP; previamente
higido, apresenta-se com queixa de disfagia, de carater progressivo, ha oito meses; associada a tosse seca e dispnéia
aos esforgos, além de hiporexia, perda ponderal de 5 Kg em um més e um edema facial evidenciado poucas semanas
antes da internagao. Nega sintomas semelhantes ou quaisquer comorbidades em seus familiares. Refere tabagismo —
12 anos/mago de cigarro, além de eventual uso de drogas ilicitas, etilismo importante (ndo sabe quantificar) e refere ter
trabalhado em ambiente rural, onde teve contato com aves e morcegos. Ao exame fisico, evidenciava-se edema facial,
turgéncia de veias jugulares e presenga de circulagdo colateral em térax, edema em membros inferiores, além de
linfonodomegalia em regides cervical, axilar e supra-clavicular esquerda. Ausculta pulmonar: redu¢do de murmurios
vesiculares em base de hemitérax direito e sibilos esparsos. Foram realizadas seis exames de escarro sendo todos
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negativos para BK. Sorologia para HIV demonstrou-se negativa. Raio X de térax apresentava infiltrado reticular em
regido hilar bilateral, principalmente a direita, e desvio da traquéia para direita. Tomografia computadorizada de térax
com espessamento e retracdo do mediastino posterior envolvendo circunferencialmente o es6fago distal, extenséo do
processo ao hilo direito e conseqliente reducao do brénquio fonte direito, acometimento da veia cava inferior, além de
linfonodos calcificados. A angioressonancia evidenciou uma redugéo da luz da veia cava superior, devido a envolvimento
circunferencial por leséo infiltrativa. Broncoscopia com cultura e lavado brénquio alveolar sem alteragdes. Pungéo
aspirativa por agulha fina de linfonodo cervical foi inespecifica ao sugerir hiperplasia linféide reacional e auséncia de
fungos pelo método PAS. O paciente aguarda toracotomia a fim de obter-se material para andlise advindo de regido
mediastinal e provavel desfecho diagndstico.

Discussao: A mediastinite fibrosante ndo tem a sua fisiopatologia elucidada, no entanto, existem hipéteses que
visam esclarecer o modo pelo qual a doenga se estabelece. Acredita-se em uma infec¢gdo pulmonar associada a
adenomegalia, que tenderia a evoluir a um processo inflamatério com conseguinte cicatrizagéo e fibrose exagerada em
regido mediastinal. Também aventa-se a hipotese de a reagao fibrética excessiva decorrer de uma hipersensibilidade
tardia, a qual seria uma resposta a um continuo estimulo de produtos inflamatérios. O quadro clinico descrito para a
doenca advém da invasdo, compressao e/ou encarceramento de estruturas mediastinais, principalmente em regido
paratraqueal direita, linfonodos subcarinais e hilo pulmonar direito. Assim, a mediastinite pode se manifestar com
sindrome da veia cava superior, acometimento de brénquios, acometimento de artéria e veia pulmonares, e estenose
esofagica.

Motivo relato caso: Doencga rara.

Esofago negro e sindrome do anticorpo antifosfolipide: um caso raro
Martins SPS, Oliveira MFA, Marinho TT, Takahashi NY

Introdugao: O es6fago negro ou necrose aguda do esdfago € uma entidade clinica encontrada na endoscopia digestiva
alta. Ha, na literatura, 88 pacientes relatados em 40 anos. Paciente é admitido com sangramento gastrointestinal e/ou
choque cardiovascular. Algumas causas descritas incluem isquemia, infec¢des, cetoacidose diabética, vémitos severos,
refluxo gastroesofagico com obstrugao, lesdo caustica, antibiéticos, sindrome de anticardiolipina, sindrome de Steven-
Johnson e hipotermia.
Relato do caso: MGS, 36 anos, antecedentes de sindrome nefrética por glomerulopatia membranosa ha 10 anos,
acidente vascular encefalico isquémico ha 7 anos e trombose venosa profunda ha 6 meses sem investigacao etioldgica.
Deu entrada com anasarca e oligo-anuria ha 1 semana. Os exames mostraram Hb8.0, Ht25,4, Ur130, Crea 3,7,
albumina 1,4, CT 362, C3 78, C4 27, Ul ptnas 3+/4+ e sangue oculto 2+/4+, kato katz -, sorologias negativas para
hepatites B e C, HIV, VDRL negativas, FAN1:1280 pontilhado fino, anti DNA -, Anticardiolipina + e anticoagulante lupico
+. Diagnosticado sindrome do anticorpo antifosfolipide e sindrome nefrética. Houve piora progressiva da fungéo renal
com uremia e acidose metabdlica, além de hemorragia digestiva alta apos vémitos (Ur150, crea7,1 Hb5,72, Bic19 ).
Encaminhada para a endoscopia que evidenciou mucosa revestida de tecido necroético, descamativa, sangrante
acometendo toda a circunferéncia do 6rgao até 34 cm da ADS onde, neste nivel se tornou intransponivel devido ao
intenso edema. A conduta foi suporte hemodinamico, iniciado hemodialise, nutricdo parenteral total e IBP. Apds uma
semana, feita nova EDA que evidenciou mucosa résea, sem evidencias de patologias. Apds compensacao clinica, feita
nova bidpsia renal que evidenciou glomerulopatia membranosa. Fez pulsoterapia com metilprednisona, porém sem
melhora significativa da fungéo renal. Apresentou infecgéo respiratoria e 6bito apés 3 meses de internagao.

Discussao: Esdfago negro € uma entidade rara e com etiologia ainda ndo esclarecida. Segundo a literatura,
fendmenos isquémicos s&o os que mais desenvolvem esta lesdo. Ha um caso relatado de lesdo aguda esofagica com
sindrome do anticorpo anticardiolipina, porém houve necrose transmural em todo es6fago, com perfuragdo. No caso
relatado a necrose foi observada difusamente na mucosa e desapareceu em 7 dias. A hipétese de que os fenébmenos
trombaticos induzidos pela SAF e pela glomerulopatia membranosa, associada a uremia e vomitos incoerciveis induziram
ao comprometimento hemodinamico da paciente e conseqliente eséfago negro, uma vez que o suporte clinico permitiu
total resolugdo desta enfermidade.

Motivo da apresentacgao: identificar um novo fator etiolégico do eséfago negro e expor uma complicagdo pouco
relatada entre a SAF, uremia e hemorragia digestiva alta.

Fatores de risco cardiovascular em pacientes de ambulatério geriatrico
Costa MFCM, Armelin CB, Carvalho GBA, Dantas FHO, Bernal L, Pires SL.
Hospital Geriatrico e de Convalescentes D. Pedro |

Introdugao: A importancia crescente das doengas cardiovasculares como principal causa de Hospital Geriatrico e
de Convalescentes Dom Pedro Il — ISCMSP morbidade e mortalidade é conhecida. Sendo o crescimento, em numeros
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absolutos e relativos, de pessoas acima de 60 anos de idade, um fendbmeno mundial. Tornando-se necessario conhecer
a situagdo de saude desta parcela da populagéo.

Objetivo: Avaliar prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em pacientes atendidos em um ambulatério geriatrico
no periodo de outubro a dezembro de 2007.

Desenho: Trata-se de um estudo transversal, observacional e descritivo.

Material e método: Pesquisa de prontuarios dos pacientes atendidos em um ambulatério geriatrico no periodo de
outubro a dezembro de 2007, avaliando sexo, faixa etaria, comorbidades como hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitos, dislipidemia, obesidade, além de sedentarismo e habito de tabagismo e etilismo.

Resultados: Dos 141 pacientes atendidos, a maioria era do sexo feminino 61,70%, sendo a faixa etaria mais
comum de 71 — 80 anos 36,17%, seguido dos 60 — 70 anos 36,17% e com mais de 80 anos 17,73%. Quanto as
comorbidades: hipertensao arterial sistémica foi observada prevaléncia de 82,98%, sendo 63,25% mulheres e 36,75%
homens; diabetes mellitus em 26,24%dos pacientes, sendo 70,27% mulheres e 29,73% homens; dislipidemia prevaléncia
de 50,35% dos pacientes, com 64,79% mulheres e 35,21% homens; e obesidade em 26,24%, sendo 70,27% do sexo
feminino e 29,73% do masculino. Segundo o estilo de vida 68,50% dos pacientes sdo sedentarios, destes a maioria
sdo do sexo masculino 70,30%. Quanto aos habitos: o tabagismo com prevaléncia de 8,52%, sendo 66,67% mulheres
e 33,33% homens; e o etilismo relatado por apenas um paciente do sexo feminino.

Conclusao: A elevada prevaléncia de fatores de risco para doencgas cardiovasculares em pessoas idosas chama
atencdo para o conhecimento de alguns fatores de risco ambientais ou préprios do individuo, que quando presentes
tornam a pessoa mais vulneravel a aquisicdo da doenga. Assim, constituem os alicerces da profilaxia das doengas
cardiovasculares, resultando na adocdo de medidas de intervengcdo mais precoces e intensivas nos pacientes, no
sentido de reduzir ou controlar o risco coronariano.

Sarcoma de Kaposi em artrite reumatéide
Lara PM, Fakhouri AS, Coelho G, Comar Jr AD, Campanholo CB, Souza BDB
Servico de Reumatologia do Ambulatério de Especialidades Geraldo Bourroul da Santa Casa de Misericérdia de
Séo Paulo

Introdugao: A artrite reumatoide é uma doenca sistémica crénica de carater auto-imune. E a artropatia inflamatéria
mais comum, com prevaléncia de 0,4 a 1,9%.

As manifestagbes clinicas extra-articulares podem ser encontradas em 50% dos casos, geralmente na doenga de
longa evolugéo, sendo mais frequiente os nddulos reumatdides, anemia e acometimento ocular. O sarcoma de Kaposi,
na sua forma classica, foi descrito em apenas dois casos estando associado a artrite reumatéide. Objetivo: Relatar
um caso de paciente com artrite reumatodide recente, tratado com corticoide e metotrexate, e que apresentou lesdes
cutaneas: sarcoma de Kaposi classico.

Caso: Masculino, 62 anos, com diagndstico de artrite reumatdide ha 8 meses, em uso de metrotexate 20mg por
semana e prednisona 10 mg por dia. Apresentou queixa de perda de 10 kg, adinamia, lesdes papulas eritémato-
violaceas dolorosas a palpagdo em membros inferiores de inicio hd 3 meses. Feito bidpsia das lesbes que demonstrou
proliferacdo de estruturas vasculares, de calibre irregular, formando blocos de diversos tamanhos, compativel com
sarcoma de Kaposi classico. Apresentava sorologia negativa para HIV.

Discussao: Descrevemos um caso raro, de um paciente com idade avangada, com artrite reumatoéide recente, em
uso de imunossupressor, e que apresentou sarcoma de Kaposi cutaneo. O sarcoma de Kaposi € uma neoplasia
vascular, indolente e oportunista, que acomete mais o sexo masculino em idades avangadas, por vezes associada a
imunossupressdo. Na artrite reumatoide ndo existem grandes estudos populacionais evidenciando forte associagéo
com este tipo de neoplasia vascular. Encontramos pelo menos dois relatos de casos que fazem mengéo ao provavel
desenvolvimento de sarcoma de Kaposi relacionado ao uso de moderadas doses de corticosterdide.

Sindrome do “homem no barril”: relato de um caso de diplegia braquial smiotréfica (DBA)
Valério BCO, Buainain RP, Polaro MN, Santiago J

Introdugao: A “sindrome do homem no barril” se refere a paresia de membros superiores, sem acometimento de
extremidades inferiores, decorrentes de insultos cerebrais, em tronco cerebral, coluna espinhal ou plexo braquial bilateral.
Uma variante menos comum € a forma neurogénica secundaria a doenga do corno anterior da medula chamada
diplegia braquial amiotréfica que deve ser diagnosticada apds exclusdo de formas secundarias e a partir de sua
apresentacao clinica e de estudo eletrofisiolégico.

Relato de caso: R. F. N. , 43 anos, sexo feminino, ha 15 anos iniciou quadro de dor em queimag¢do na méo
esquerda, intermitente, pouco intensa, que em dois meses evoluiu para todo membro superior esquerdo associada a
diminuicdo de forga e atrofia muscular de piora progressiva ao longo de 4 anos, quando percebeu acometimento
semelhante em todo membro superior direito também. Nega déficit de forga em membros inferiores, dificuldade para
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fala, degluticdo ou alteragdes esfincterianas. Nega antecedentes morbidos pessoais, exceto pelo habito do tabagismo.
Desconhece antecedentes familiares.

Ao exame fisico, observou-se atrofia muscular e hipotonia em toda extensdo de membros superiores, com forga
muscular grau Il proximal e grau | distal bilateralmente e auséncia de reflexos osteotendinosos. Nao foram evidenciadas
fasciculagdes. Membros inferiores apresentavam forga muscular grau V e reflexos osteotendinisos normoativos, com
sinal de Babinsk ausente. Sensibilidade encontrava-se globalmente preservada. A investigagdo com RNM coluna cervical
e os resultados de estudos laboratoriais sdo normais. A eletroneuromiografia € compativel com lesdo de corno anterior
da medula.

Discussao: Fraqueza de membros superiores pode ser o sintoma inicial de até 10% dos casos de Esclerose
Lateral Amiotréfica (ELA). Entretanto, a DBA deve ser considerada a medida que a fraqueza se mantém restrita aos
membros superiores ao longo do tempo. No caso relatado, a evolugédo clinica, o exame fisico e os exames
complementares sdo compativeis com o quadro de DBA.

Motivo: Relatar o caso de uma doenga rara que deve ser considerada como diagnostico diferencial de ELA.

Medicamentos em sondas de alimentacao
Gorzoni ML, Pires SL
Hospital Geriatrico e de Convalescentes D. Pedro Il - ISCMSP

Introdugao: A necessidade de sondas enterais pode dificultar o uso e eficacia de varios medicamentos. A selegéo
da forma de apresentagdo e métodos de administragdo adequados sdo cruciais nesses pacientes. Medicamentos
normalmente prescritos por via oral podem levar, quando utilizados por via enteral, a complicagbes como entupimento
das sondas ou terem sua agao farmacolégica reduzida. Cuidadosa selegao e apresentagdes em preparagdes adequadas
a essa via diminuem o risco dessas complicagdes.

Objetivos: Definir a prevaléncia e a aplicabilidade de lista de medicamentos incompativeis com via enteral obtida
em artigo de Beckwith e colaboradores (2004) em pacientes hospitalizados ou institucionalizados em uso de sondas
enterais

Metodologia: Estudo de observagéo retrospectivo pela andlise de prescricbes de pacientes em uso de sonda de
alimentagdo ha mais de 48 horas e internados em instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI). Dividiu-se a
casuistica por sexo e idade (< 60 e ® 60 anos), comparando-se os principios ativos dos medicamentos prescritos com
dados de literatura sobre viabilidade de farmacos por essa via. Avaliou-se também as formas de apresentagéo (drageas,
capsulas, comprimidos revestidos, de liberacédo entérica ou prolongada), sua disponibilidade de trituragéo e apresentacdes
alternativas desses medicamentos para uso por sondas. Utilizou-se, para testar a significancia estatistica de diferencas,
o teste exato de Fisher quanto as proporgdes e o teste t de Student em relagdo as médias, considerando-se
estatisticamente significante a de 5,0%. O presente trabalho faz parte do Projeto n°061/08 aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituigdo onde foi realizado

Resultados: Observou-se sondas de alimentagdo em 57 pacientes (11,2% do total de leitos), idade média de 65,6
* 16,0 anos, 32 mulheres e 25 homens. |dades < 60 anos: 5 mulheres (Grupo A) e 15 homens (Grupo B) e * 60 anos:
27 mulheres (Grupo C) e 10 homens (Grupo D) (p < 0,001). Média de farmacos: 5,6 £+ 2,2; sendo 5,2 + 2,2 no Grupo A,
5,7 £ 2,3 no Grupo B, 5,7 + 2,4 no Grupo C e 5,2 + 2,0 no Grupo C (p > 0,05). Itens medicamentosos nas prescrigdes:
316 divididos em 64 farmacos, sendo 129 itens (40,8% do total) e 23 farmacos (35,4%) improprios para essa via (p >
0,05 entre os Grupos). Medicamentos impréprios mais prescritos: Captopril (22 casos), Fenitoina (18) Ranitidina (13),
Omeprazol (11) e Complexo B (9). Ha apresentagdes alternativas para 15 (65,2%) dos 23 farmacos improprios por
essa via.

Discussao: A utilizagdo de sondas de alimentagdo necessita de procedimentos invasivos, introduzindo corpos
estranhos no organismo humano, e com potencial para varias iatrogenias - mecanicas, metabdlicas e farmacoldgicas.
Na premissa incorreta de que via oral e via enteral sdo similares nos aspectos farmacocinéticos, ha percentuais de
medicamentos administrados inapropriadamente por esta ultima via. A prescricdo de pacientes com sondas de
alimentagao deve ser planejada cuidadosamente quanto aos farmacos estritamente necessarios, troca-los por outros
mais compativeis com a sonda em uso e/ou optar por outras vias. A localizagado da sonda, seu calibre, sitio de melhor
absorgéo do medicamento e padrao de dieta enteral contribuem para o sucesso ou nao do tratamento proposto. Como
regra pratica, farmacos nas apresentagdes de capsulas, drageas, liberagéo entérica ou lenta e de absorgéo bucal ou
sublingual ndo devem ser administrados pelas sondas, tendo em vista o risco de absorgdes maiores ou menores das
planejadas originariamente para a via oral. Ha também comprimidos que sofrem alteragdes de suas caracteristicas e
de suas propriedades farmacoldgicas ao serem triturados, podendo também obstruir sondas - gerando trocas recorrentes,
maior custo no tratamento e sofrimento ao paciente. Educagéo continuada aos profissionais da saude que lidam com
sondas de alimentagdo deve ser meta basica em unidades com pacientes que as necessitam.

Conclusodes: Sondas de alimentagédo, como via de administragdo medicamentosa, apresentam risco consideravel
de prescri¢gdes incompativeis com elas, independentemente da faixa etaria.
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Trombose venosa como fator predisponente a trombose venosa e bacteremia por Staphylococcus
aureus: Relato de 2 casos
Winter RCG, Aun LC, Miranda SL, Macchione RC, Vieira A, Brant P, Rolim EG
Clinica de Gastroenterologia — Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo

Introdugao: Nutricdo parenteral € um importante instrumento de suporte nutricional, sendo considerada uma das
maiores descobertas do século XX. E indicada sempre que for impossivel ou insuficiente a manutengdo ou recuperagéo
do estado nutricional pelo uso da via enteral, considerada fisiolégica. E chamada Total (NPT) quando tem alta
osmolaridade, sem necessaria sua infusdo em veia central.

Suas complicagbes sdo bem conhecidas, variando de situagdes metabdlicas, infecciosas a mecanicas. Dentre
essas Ultimas, podemos citar a trombose venosa em seu sitio de infusdo. Fatores que predispde essa situagdo sao: o
préprio contetdo hiperosmolar da solugdo; o evento que indicou a reposigado nutricional (como neoplasias, cirurgias
recentes, patologias e procedimentos do trato digestorio); estados de hipercoagulabilidade (como a hiperhomocisteinemia)
e fatores relacionados ao cateter venoso central (como o tempo de permanéncia, a infusdo concomitante de
hemoderivados e o sitio venoso puncionado).

Estudos prévios tém demonstrado associagdo entre trombose venosa por cateter e infecgdo. Cateteres centrais,
logo apods sua insergdo, se tornam cobertos por trombina ou fibrina. Este depdsito é fundamental na patogénese da
infecgdo: bactérias e fungos aderem bem a estes fatores de coagulagido. Além disso, bactérias como S. aureus séo
capazes de produzir enzimas trombogénicas, que levam a aderéncia de plaquetas e fatores de coagulagdo. Ou seja,
séo perpetuadoras do ciclo Trombose X Infecgdo. Os microorganismos mais prevalentes sdo Staphylococus aureus
(Figura 1), Staphylococcus coagulase negatico, Candida sp e Klebsiella pneumoniae.

As manifestagdes da trombose infectada podem ser subclinicas ou evidentes (febre de origem indeterminada,
embolizagbes sépticas, extensdo do trombo para grandes veias como cava superior e inferior, além de achados locais
como dor, hiperemia e empastamento). O tratamento deve ser orientado para todas suas variantes: anticoagulagéo
plena, antibioticoterapia sistémica prolongada, retirada do cateter do local e, no caso de NPT, suspenséao da infusdo no
sitio trombosado. Casos refratarios merecem conduta cirurgica.

Relato dos Casos:

Caso 1: Homem, 39 anos, portador de Doenga de Crohn fistulizante grave, com uso recente de 3 doses de Infliximabe,
desnutrido. Internado para recuperagao do estado nutricional com NPT. Referia 3 cirurgias prévias por Ocluséo Intestinal:
resseccgao de ceco, tergo proximal de célon ascendente e 50 cm de intestino delgado (incluindo ileo terminal). Exame
clinico evidenciava paciente hipocorado, emagrecido, desidratado, prostrado, com multiplos orificios fistulosos em
parede abdominal com saida de grande quantidade de secreg¢do amarelada (Figura 2) e fistulas perianais (Figura 3).
Exames revelaram Hb 9,1 g/dl, PCR e VHS elevados (5,5 mg/dl e 120 mm, respectivamente), hipocalemia,
hipoalbuminemia (1,6 g/dl), vitamina B, abaixo do limite inferior de detecg&o. Iniciada infusdo de NPT em veia subclavia
esquerda, com diminuigdo do débito das fistulas estercoralicas. No sexto dia, evoluiu com dor, edema e empastamento
em regido cervical e membro superior esquerdo, além de Pneumonia bilateral (Figura 4). Doppler revelou trombose em
veias jugular e subclavia a esquerda (sistema venoso direito sem alteragdes). Retirado acesso venoso, mantendo
infusdo de NPT em novo sitio (veia femoral esquerda). Iniciada anticoagulagao plena com Enoxaparina e antibioticoterapia
sistémica (Vancomicina + Cefalosporina). Hemoculturas posteriores demonstraram crescimento de S. aureus resistente
a Meticilina; cultura da solugdo dietética ndo revelou crescimento bacteriano. Ecocardiograma transesofagico excluiu
vegetagOes valvares. Apdés melhora inicial, apresentou no sétimo dia de antibioticoterapia e anticoagulagdo nova
deteriorizacao clinica: sepse de foco vascular (mesmos achados de trombose em sitio de infusdo de NPT, confirmado
por Doppler). Hemoculturas subsequientes (colhidas na vigéncia de antibioticoterapia) ndo revelaram crescimento
bacteriano. Ampliado empiricamente esquema antibiético para Imipenem + Fluconazol, com manuteng&o de Vancomicina.
Pela vigéncia de duas oclusdes venosas com complicagao infecciosa grave e ameacadora, foi suspensa definitivamente
a terapia de suporte nutricional. Recebeu alta hospitalar apés completa recuperacao da infecgdo, com prescricdo de
Cumarinico e vitamina B,,, além de suspensa terapia com Anti-TNF.

Caso 2: Mulher, 41 anos, no 13° pds-operatorio de videocolecistectomia por pancreatite aguda biliar evolui com
vémitos pds-alimetares e dor abdominal epigastrica. Ao exame fisico, apresentava-se descorada, desidratada, prostada,
com abdome doloroso a palpacgéo superficial e profunda, porém sem sinais de irritagdo peritoneal.. Exames revelaram
Hb 10,9 g/dl, VHS 90 mm, PCR 2,4 mg/dl, amilase 424 U/L (4x LSN), lipase 79 U/L (2x LSN) — Ranson 2 pontos.
Colangioressancia sugeriu figado colestatico (alteracdo de sinal), auséncia cirdrgica da vesicula biliar, auséncia de
dilatagdo das vias biliares, colédoco sem falhas de enchimento, pancreas de contornos levemente bocelados, com
aumento volumétrico em cauda e minima alteragdo de sinal da gordura peripancreatica, sem colegdes ou sinais de
necrose glandular — Baltazar 2 pontos / grau C. Iniciado jejum, hidratagdo venosa, analgesia, inibidor de bomba de
protons e anti-eméticos. No 10° dia de tratamento persistiu com quadro de pancreatite e apresentava perda ponderal
de 10 Kg. Puncionada veia jugular interna direita para infusdo de NPT. Apds 5 dias de inicio da NPT, evoluiu com febre
persistente, episddios de bacteremia, hiperemia e visualizagdo de secreg¢do purulenta peri-catéter. Retirado acesso
central, suspenso NPT, colhidas culturas e iniciado antibioticoterapia empirica com Vancomicina + Piperaciclina/
Tazobactam + Fluconazol. Hemoculturas revelaram S. aureus resistente a Meticilina e cultura da solugéo dietética nao
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revelou crescimento bacteriano. Evoluiu com resolugdo da pancreatite aguda, recuperagéo parcial do peso, no entanto,
no 7° dia pos-retirada do catéter, apresentou dor, edema, empastamento e recrudescimento da febre. Ao Doppler,
evidenciou-se trombose em veia jugular interna direita. Iniciado anticoagulagdo plena com Enoxaparina. Apesar da
persisténcia do estado febril, apresentou melhora clinica e laboratorial. Novas culturas nao revelaram crescimento
bacteriano e Ecocardiograma Transesofagico excluiu lesbes valvares. Com a justificativa de a febre ser decorrente do
quadro de trombose séptica, optou-se por alta hospitalar com cumarinico e orientagdes gerais. Ao retorno ambulatorial,
encontrava-se afebril, com melhora dos sinais clinicos de trombose e estado nutricional recuperado.

Discussdo: Os dois casos representam pacientes com patologias do trato digestério e necessidade de suporte
nutricional. Evoluiram com trombose nos sitios puncionados cerca de seis a treze dias apds inicio da infusdo da
nutrigdo parenteral, acompanhada de febre persistente, bacteremia por S. aureus resistente a meticilina. Com introdugéo
da terapia (Vancomicina e anticoagulagio plena), além da retirada do cateter e suspensdo da dieta, os pacientes
apresentaram evidente melhora clinica.

A nutricdo parenteral € um procedimento de suma importancia, porém sua indicagdo e uso devem ser precisos
pela possibilidade de eventos adversos graves e letais. Comprovadamente é capaz de levar a trombose venosa, que
predispbe infecgao local. Esta, por sua vez, leva a bacteremia e embolizagcbes sépticas por germes patogénicos como
S. aureus. A propria indicagao da terapia de suporte nutricional pode aumentar o risco de trombose com infecgéo (caso
1 - Doenga de Crohn com ressecgéo ileal com deficiéncia de vitamina B,, e hiperhomocisteinemia; caso 2 - Pancreatite
Aguda e estado pds-operatorio).

Oclusdes venosas podem ter manifestagbes frustras. Assim, pacientes com cateter venoso central em uso de NPT
que apresentam febre persistente sem sitio infeccioso claro ou hemoculturas positivas para S. aureus devem ter seu
sistema venoso estudado.

A presenca de trombos oclusivos ou suboclusivos & problematica para futuros acessos venosos (o que deve ser
considerado em individuos com necessidade de NPT prolongada, como exposto no caso 1).

Conforme dados bibliograficos recentes, a adigdo de Heparina na solugéo dietética ndo € um fator protetor para
trombose venosa (em nossa Instituigdo, cada litro de NPT recebe 5000 Ul de Heparina nao fracionada). Até 0 momento,
estudos ainda sdo controversos quanto a eficacia de anticoagulagéo profilatica em uso de NPT.

Motivo da Apresentagdo: E importante chamar a atengéo para esta condigéo freqiientemente negligenciada, que
exige alto grau de suspeigdo. O diagndstico precoce com instituicdo rapida de medidas terapéuticas é essencial para
um prognostico favoravel.

Figuras

Figura 1: Staylococcus aureus Figura 2: Multiplas fistulas éntero-cutaneas, com saida de
abundante secregao fecaldide.
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Figura 3: Fistulas perianais. Figura 4: Teleradiografia de térax — Infiltrado alveolar
bibasais, derrame pleural bilateral.

Internagcdo de centenarios em hospital geral, uma nova realidade
Castelluccio JF, Fabbri RMA
Servigo de Clinica Médica da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo

Introdugado: A humanidade atravessa na atualidade um ciclo chamado de transicdo demografica, caracterizado pela
queda acentuada das taxas de mortalidade e fertilidade. Isto tem como consequéncia o envelhecimento da populagao
mundial, fato observado de forma mais acentuada a partir da década de 60 nos paises em desenvolvimento. Estima-
se que as faixas mais idosas da populagdo (80 anos ou mais), terdo sua expectativa de vida ampliada comparando-se
a da faixa “mais jovem” de idosos (entre 60 e 79 anos). A previsdo é que em 2050 havera 379 milhdes de idosos em
todo mundo, sendo 61,4 milhdes de nonagenarios e 3,2 milhdes de centenarios. O Brasil que tem na atualidade uma
populagédo de 11422 centenarios, detera a nona maior taxa de idosos nessa faixa etaria em 2050. Isto chama a atengéo
para uma nova realidade, que é o cuidar do paciente centenario.

Objetivos: Avaliar as causas de internagédo de idosos centenarios.

Casuistica e métodos: Foram avaliados retrospectivamente prontuarios de pacientes centenarios admitidos em Hospital
Universitario, nas diferentes especialidades, no periodo de 2002 a 2007.

Resultados: Do total de 17 casos, 11 foram do sexo feminino (65%) e 6 do sexo masculino (35%). A média de idade foi
de 103,5 anos e o tempo médio de internagao foi de 8,5dias. A taxa de obito foi de 23,5 %. As causas mais comuns de
internagéo foram: infecciosas (47%), (pneumonia 4 casos, infec¢do urinaria 2, escara infectada e infecgdo de protese
de quadril, 1 caso), seguido de causas cardiovasculares (23%) (insuficiéncia cardiaca 2 casos, bloqueio atrio-ventricular
total e embolia de pulm&o 1 caso). Causas ortopédicas (fratura de fémur e Umero) corresponderam a 12% (2 casos),
bem como internagéo para cirurgia eletiva (catarata e hiperplasia prostatica benigna). Hemorragia digestiva alta ocorreu
em 1 caso (6%). Em 29% dos casos, especialmente entre as causas infecciosas, o delirium foi a manifestagéo inicial.
Conclusodes: As causas infecciosas foram as mais freqlientes a admissao, tendo o delirium como manifestagéo
inicial mais comum, seguido de causas cardiovasculares e ortopédicas. Cirurgias eletivas em centenarios comegam
a fazer parte de dados estatisticos de admissao hospitalar, reforcando a necessidade do envolvimento de equipe
interprofissional especializada.

Evolugao do transplante renal em pacientes com nefrite lapica
Lima EMA, Coelho GR, Souza JF, Jabur P, Miorin LA, Sens YA
Clinica de Nefrologia do Departamento de Medicina da ISCMSP

Introuducédo: Na literatura ainda é controversa a evolugéo a longo prazo de pacientes com Lupus Eritematoso
Sistemico apds o transplante renal, devido a possivel reativagcao do LES, recorréncia da nefrite lUpica e maior freqiiéncia
de complicagbes trombdticas e infecciosas.

Objetivo: avaliar a evolugdo a longo prazo de pacientes com Nefrite Lupica submetidos a transplante renal na
Santa Casa de Sao Paulo.

Pacientes e Métodos: Foram avaliados os dados demograficos, clinicos e a andlise de sobrevida do paciente e do
enxerto de 11 pacientes com LES que foram submetidos a transplante renal, sendo que 3 pacientes receberam um
segundo transplante, totalizando 14 transplantes.
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Resultados: Os dados demograficos e a evolugao sdo apresentados na tabela 1, e a sobrevida do paciente em 10
anos foi 92,8% (houve um o6bito por sepsis com rim funcionante) e do enxerto foi de 76,7% (trombose da artéria renal
em 2 pacientes) (Grafico 1).

Tabela 1. Dados clinicos e evolugdo de 11 receptores de transplante renal com LES.

N Transplantes 14
Retransplantes 3

Idade (anos) 30,7+6
Sexo F:M 9:2

Cor Branca: Nao Branca 5:6

Doador Vivo: Falecido 5:9

Ac. Antifosfolipide (+) 27,3% (3/11)
Tempo de Seguimento (anos) 8,1+ 3,6
Eventos trombéticos TVP MMII Artéria Renal 27,3% (3/11)14,3 % (2/11) ( P.O. 10 dias e 4 anos)
Reativacdo do LES extra-renal 27,3 % (3/11)
Recorréncia da Nefrite Lupica 0

Conclusdes: A sobrevida a longo prazo de pacientes com LES apods o transplante renal foi boa, a reativagéo do
LES extra-renal nao influenciou na sobrevida e ndo houve recorréncia da nefrite lUpica na populagéo estudada.

Grafico 1:Porcentagem de Sobrevida do paciente (92,8%) e do enxerto renal (76,7%) em 10 anos.
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Avaliacao das ulceras de pressdo em Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)
Bernal L, Badan AMN, Costa MFCM, Cieri FD, Faria LFC, Gorzoni ML
Hospital Geriatrico e de Convalescentes D.Pedro Il — ICSMSP

Introdugdo: Ulceras de pressdo sdo afeccdes que acometem pele, tecido subcutaneo e tecidos adjacentes,
decorrente de pressdo extrinseca aplicada sobre a superficie corpérea especialmente sobre proeminéncias ésseas.
Apresenta freqliéncia aumentada principalmente em idosos institucionalizados dependentes, onde as taxas de prevaléncia
giram em torno de 10 a 25%. Classifica-se as Ulceras de acordo com a profundidade do acometimento e os limites
entre tecidos lesados, em quatro estagios: grau | (eritema em pele integra), grau Il (interrupgdo da continuidade da
pele), grau lll (lesdo do tecido subcutaneo, podendo acometer até fascia muscular subjacente) e grau IV (leséo atravessa
fascia muscular).

Objetivo: Avaliar a prevaléncia, a localizagdo e a classificagdo quanto ao grau das Ulceras de Pressdo (UP) dos
pacientes institucionalizados.

Desenho: Estudo transversal, observacional e descritivo.

Materiais e Métodos: Busca ativa e pesquisa de prontuarios dos pacientes institucionalizados com UP, avaliando
sua localizagéo, classificagéo, faixa etaria e sexo no periodo de fevereiro a margo de 2008.

Resultados: Dos 420 pacientes institucionalizados, observou-se presenca de Ulcera de pressao em 57, prevaléncia
de 13,57%. Havendo predominio do sexo masculino 52,60%. A faixa etaria mais acometida foi dos 61 aos 70 anos
(28,10%), seguido pelo grupo dos 71 aos 80 anos (19,30%), dos 81 aos 90 anos (15,80%), dos 91 aos 100 anos
(3,50%) e houve numero significativo com menos de 60 anos 33,30%. Destes que apresentaram lesdo, 43,9% néo
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possuiam Ulceras na admissdo. Foi observado a presenga de 106 ulceras de presséo, sendo as localizagbes mais
frequentes sacral (41,51%), trocanteres (25,47%), calcaneo (17,92%) e outras (15,10%). Quanto a classificagao: grau
I (10,38%), grau 1l (32,07%), grau Ill (49,06%) e grau IV (8,49%).

Discussao: Apesar da maioria dos trabalhos na literatura demonstrarem predominio de UP no sexo feminino,
nesse levantamento houve maior no masculino, provavelmente devido ao maior nimero de institucionalizados desse
sexo. A localizagdo sacral como mais freqliente estd de acordo com resultado de diversos estudos de prevaléncia,
provavelmente por haver deslizamento no leito quando os pacientes sdo movimentados ou posicionados incorretamente.

Concluséo: A prevaléncia de UP entre os pacientes institucionalizados foi de 13,57%. A localizacao e a classificagao
mais freqlente foram respectivamente a sacral 41,51% e o grau Ill 49,06%.

Uso de uma escala de triagem para cuidados paliativos nos idosos de uma Instituicao de Longa
Permanéncia
Badan AMN, Ramos SAC, Braga FT, Lucchetti G, Pires SL, Gorzoni ML
Hospital Geriatrico e de Convalescentes D.Pedro Il

Introdugao e Objetivo: Segundo a Organizagdo Mundial de Saude em 2002, conceituou cuidados paliativos
como: “... Uma abordagem voltada para a qualidade de vida tanto dos pacientes quanto de seus familiares frente a
problemas associados a doengas que pdem em risco a vida. A atuagédo busca a prevengao e o alivio do sofrimento,
através do reconhecimento precoce, de uma avaliagao precisa e criteriosa e do tratamento da dor e de outros sintomas,
sejam de natureza fisica, psicossocial ou espiritual.” Existe uma demanda para estruturagéo de protocolos que auxiliem
os profissionais da saude a anordagem destes pacientes para diagnéstico precoce e tratamento especifico. Assim
neste estudo propds avaliar um instrumento de identificagdo deste pacientes para cuidados paliativos em uma instituicao
de longa permanéncia (ILPI).

Desenho: Estudo Transversal

Materiais e métodos: Foi aplicado o Palliative Care Screening Tool (Ferramenta para triagem em cuidados paliativos
que consiste em 4 esferas: doengas de base, doengas concomitantes, estado funcional e caracteristicas pessoais)
desenvolvido pelo Centro Avangado de cuidados paliativos (EUA), com o intuito de analisar quais pacientes poderiam
ser beneficiados com uma avaliagdo paliativa. Esta ferramenta foi utilizada em todos os pacientes com mais de 60
anos pertencentes ao Hospital Geriatrico e de Convalescentes D. Pedro |l (referéncia de leitos de retaguarda para o
Sistema unico de saude em S&o Paulo) e foram valorizados escores acima de quatro pontos.

Resultados: Foram avaliados 420 pacientes institucionalizados e destes 276 foram incluidos em nosso estudo por
possuirem idade superior a 60 anos, sendo 120 (43%) do sexo masculino e 156 (57%) do sexo feminino.

Apos aplicagao da escala, 239 (86%) dos pacientes tiveram um escore igual ou maior que quatro pontos, significando
que deveriam ser avaliados por uma equipe de cuidados paliativos. As doengas de base mais prevalentes na amostra
foram as doengas cerebrovasculares com 96 (34,7%) pacientes, seguido das sindromes demenciais com 68 (24,6%) e
da sindrome do imobilismo com 41 (14,8%) pacientes. O diagndstico de neoplasia foi identificado apenas em 9 (3,2%)
pacientes, denotando a caracteristica ndo oncolégica de nosso servico. Quanto as doengas concomitantes, as mais
prevalentes foram: 65,2% com hipertensdo, 27,5% com Insuficiéncia renal crénica e 21% com diabetes mellitus.

Conclusao: Os pacientes de instituigdes de longa permanéncia devem ser avaliados constantemente por equipes
de cuidados paliativos, devido a grande prevaléncia de doengas em estagios mais avangados, como as doengas
cerebrovasculares, sindromes demenciais e imobilismo. O uso de escalas de triagem importadas de outros paises
deve ser discutido em nosso meio, com o intuito da criacdo de uma nova escala que seja adequada para nossa
realidade.
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