para as complicacGes das fraturas do pélo e tergo proxima do escaféide
sd0 solugbes bioldgicas, necessitam de fixagdo estavel e tem proporcionado
consolidagdo mais precoce, cerca de oito semanas, com minimo de encurta-
mento 6sseo e menor tempo de imobilizag&o.

Descritores: Pseudoartrose. Escaf6ide. Microcirurgia.

013. SINDROME DO TUNEL CARPAL: RESULTADOS DO
TRATAMENTO CIRURGICO COM A TECNICA DE MINI-INCISAO

Abreu F, Aita MA, Bergamin FS, Fr==anco A, Fukushima WY, Mascarenhas
BVA, Pinto MP

bibergamini @hotmail.com

Introdugiio: A sindrome do tunel do carpo é constituida por um conjunto
de sinais e sintomas caracteristicos como parestesia, formigamento, dor e
perda da forga nas méos. Apresentam-se inicialmente de forma branda,
progredindo ao longo do tempo. Objetivo: Apresentar os resultados do
tratamento cirdrgico com mini-incisdo, bem como, discutir a relacéo
entre resultados e a técnica cirdrgica utilizada. METODOS: Esta pesquisa
foi realizada no Hospital Ipiranga e Faculdade de Medicina do ABC, tendo
sido selecionado 79 punhos de 71 pacientes, todos submetidos ao trata-
mento cirdrgico da Sindrome do tunel carpal, por “mini-incisdo” entre
janeiro de 1996 e maio de 2003. Resultados: Obtivemos os seguintes
resultados: @) Quanto a idade minima foi de 27 anos, a méaxima de 80 anos
sendo a média de 52,4 anos. b) Sessenta e cinco pacientes eram do sexo
feminino, enquanto seis eram do sexo masculino, denotando um
predominio feminino em relagdo ao sexo. c) Quanto ao lado acometido,
observamos que trinta e seis eram do lado direito, vinte e sete do lado
esquerdo, sendo oito bilaterais. d) No tocante aos resultados clinicos,
observamos que 60 pacientes ficaram satisfeitos quanto aos sintomas,
resultados estéticos e funcionais, e melhora da forga muscular para

apreensao. Dois pacientes apresentaram complicagdes cutéaneas com
infeccdo superficial, que necessitaram de antibioticoterapia oral.
Conclusio: Constatamos que o tratamento cirdrgico por “mini-incisao”
€ uma técnica segura, com poucas complicagdes e resultados clinicos e
estéticos satisfatorios para o tratamento da Sindrome do tanel carpal.

Descritores: Sindrome tanel carpo. Tratamento cirdrgico.

014. TRATAMENTO ENDOVASCULAR DAS DOENCAS DA AORTA
TORACICA DESCENDENTE

Bezerra AS, Bicudo MC, Breda JR, Freitas ACO, Gomes JD, Neves LAC,
Pires AC, Wroclawski ML

fshz@terra .com.br

Introdu¢io: O autor descreve a experiéncia com a utilizagdo de
endoprotese auto-expansivel para tratamento das doencas da aorta torécica
descendente. Objetivo: Relatar uma nova alternativa terapéutica para
estas doencas. Métodos: No periodo de Junho de 1996 a Outubro de
2002, 16 pacientes foram submetidos a correcdo de doengas da aorta
torécica descendente utilizando-se a técnica endoluminal com implante
do stent adrtico. Do total de 16 pacientes, 10 eram portadores de disseccéo
aguda do tipo B, 05 de aneurisma aterosclerético e 01 Ulcera penetrante de
aorta. As idades variaram de 43 a 77 anos, com média de 63,30 anos.
Resultados: Houve um 6bito no sexto dia de pds-operatério por trom-
boembolismo pulmonar. Um paciente foi encaminhado para tratamento
cirdrgico eletivo tendo sobrevivido por 08 meses. Os sobreviventes
estavam bem clinicamente e com estudo por imagem mostrando correcéo
da doenga. Conclusio: Resultados preliminares sugerem que esta técnica
representa uma alternativa para tratamento das doengas da aorta toracica
descendente.

Descritores: Aneurisma dissecante. Aneurisma adrtico. Artéria femoral.

CLINICOS

015. ACURACIA DA FUNDOSCOPIA EM GESTANTES
HIPERTENSAS

Bertolami A, First RVC, Garrido TF, Corintio Neto M, Penha FG, Puzzello
TA, Rodrigues FF, Rodrigues CL

fabio_fr@terra.com.br

Introdugiio: Dentre todas as patologias que se manifestam ou se agravam
no decorrer da gravidez, a hipertensdio é a mais frequente e aquela que se
acompanha de maior morbimortalidade materna e fetal. Em paises em
desenvolvimento como o Brasil, a hipertensdo na gravidez é uma das
principais causas de mortalidade, com cerca de 30% do total das mortes
materna, ao lado dos quadros infecciosos e hemorragicos. Objetivo:
Avaliar os achados da fundoscopia como método complementar para a
confirmagdo do diagndstico clinico dos diferentes tipos de hipertenséo
arterial na gravidez. Métodos: Realizou-se um estudo de corte transversal,
através da revisdo de 257 prontuarios de gestantes, que foram submetidas
a exame fundoscdpico no segundo trimestre da gestagdo, no periodo de 01
de janeiro de 1998 a 29 de agosto de 2000. Para coleta de dados utilizou-
se um formulério onde foram anotados os niveis de pressédo arterial,
classificagdo clinica da hipertensdo arterial e as alteragdes fundoscopicas
encontradas pela classificagdo de Gans. Realizaram-se testes de validagéo
diagnostica, com célculo de sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo e valor preditivo negativo. Resultados: Os resultados foram
obtidos comparando-se os achados clinicos dos diferentes tipos da
hipertensdo arterial na gravidez frente aos achados fundoscopicos.
Observou-se um bom desempenho do exame quanto a sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo para a
confirmagdo dos diagnosticos clinicos de doenga hipertensiva especifica
da gravidez pura e supergjuntada a hipertensdo arteria cronica. Os resultados
foram menos favoraveis na confirmagdo do diagnéstico clinico de
hipertensdo arterial crénica. Conclusio: A fundoscopia deve ser valori-

zada como método complementar para a confirmagéo dos diagnésticos
clinicos e avaliagdo do progndstico das gestantes portadoras de DHEG e
HAC + DHEG.

Descritores: Fundoscopia. Hipertensdo arterial. Gravidez.

016. A INFLUENCIA DO LEITE MATERNO NO CRESCIMENTO
DO RECEM-NASCIDO PREMATURO EXTREMO BAIXO PESO,
NO METODO CANGURU.

Nerli Pascoal Andreassa NP, Aprille MM, Barbosa E, Campos TY, Castello
GL, Guimar&es SO, Polimanti AC

thai syamasaki @ig.com.br

Introdug¢io: O nascimento de recém-nascido prematuro € urgéncia
nutricional, pois ele perde 10% do seu peso e leva 11 dias para recupera-
lo. um dos fatores é que o sistema gastrointestinal é lento, aumentando sua
motilidade com a idade gestacional e seu crescimento é constante, o que
faz que tenha perda energética. Outro fator em que ha perda é a perde de
calor (superficie/massa). Para evitar essa perda, é aplicado o Método
Canguru, que caracteriza-se pela prética de manter o recém-nascido com
peso de nascimento menor que 2000 g, em posi¢ao prona, somente de
fralda, em contato pele a pele com os pais ou outro familiar, durante o
tempo que seja satisfatorio. E facil reconhecer as conseqiiéncias imediatas
da deficiéncia nutricional em prematuros — menor QI verbal e dificuldades
na érea cognitiva e motora, e a longo prazo dificuldades mental, intelectual
e memoéria. Objetivo: comparar as relagdes: alimentagdo, dias de
internacdo e ganho ponderal. Métodos: estudo retrospectivo por andlise
de 31 prontuédrios, no periodo de maio de 2000 a dezembro de 2002.
Resultados: 23 recém-nascidos alimentaram-se com leite materno
exclusivo, 7 com leite materno e industrializado e 1 som leite industrializado,
sendo que essa alimentagéo interferiu no ganho ponderal. Conclusio: 0s
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recém-nascido alimentados com leite materno tiveram maior ganho
ponderal e menor tempo de internagéo.

Descritores: Prematuro. Aleitamento materno. Método mae-canguru.

017. ANAMNESE E EXAME FiSICO SAO AS PRINCIPAIS
ESTRATEGIAS PARA O RASTREAMENTO DE RECIDIVA
SISTEMICA EM PACIENTES COM CANCER DE MAMA EM
SEGUIMENTO: EXPERIENCIA DA FMABC

Centofanti G, Costa LJM, Del Giglio A, Pinto FN, Samano EST, Santos
AF, Segredo MP

sandrabr @netpoint.com.br

Introdugdo: O cancer de mama € a principal causa de mortalidade por
cancer entre as mulheres, mundialmente.Objetivo: Avaliar as estratégias
utilizadas para a suspeita de recidiva sistémica em pacientes com cancer de
mama, em seguimento no Ambulatério de Oncologia da Faculdade de
Medicina do ABC (FMABC). Métodos: Conduzimos um estudo retrospec-
tivo de 206 prontuarios de pacientes com cancer de mama em acompa-
nhamento no Servigo de Oncologia da FMABC entre 1996 e 2002. Em
19, constatou-se recidiva sistémica. Os parametros avaliados foram: idade,
estadiamento inicial, sitios de recidiva, tratamento, tempo médio de recidiva
e 0s métodos pelos quais houve a suspeita e a corroboragdo da recidiva
sistémica. Resultados: A média de idade foi de 54,28 anos. O tempo
médio de suspeita de recidiva foi de 548,27 dias e a recidiva 6ssea, o sitio
mais comum (39,13%). A primeira indicacdo de que houvesse recidiva
sistémica ocorreu apds a anamnese e 0 exame fisico em 68,75%, seguidos
de ultrassonografia (12,5%), cintilografia 6ssea (12,5%) e radiografia de
térax (6,6%). Conclusio: A anamnese e 0 exame fisico sdo as estratégias
mais sensiveis para o rastreamento de recidiva sistémica no seguimento de
pacientes com cancer de mama, apds o término do tratamento locoregional
e/ou adjuvante, na nossa instituigao.

Descritoes: Neoplasias mamarias. Recidiva. Estratégias. Anamnese.
Exame fisico.

018. AVALIACAO DE FATORES TECNICOS E BIOLOGICOS NO
ESTUDO NORMATIVO DO POTENCIAL EVOCADO VISUAL POR
PADRAO REVERSO

Bernal L, Bueno AN, Felgueira RM, Guilhoto LMFF, Kameyama A
rodrigofelgueira@uol.com.br

Introdugio: Potencial evocado visual por padrdo reverso (PEV-PR) é
um teste neurofisiologico rotineiramente utilizado, baseado em resposta
evocada por estimulo padronizado, sob forma de ondas que refletem
atividade elétrica cortical. A principa indicagdo é detecgdo subclinica de
doencas desmielinizantes, como esclerose multipla. Para utilizagéo, é
necessaria padronizacdo em individuos normais. Objetivo: Este estudo
visa construir tabela de normatizagdo do PEV-PR e analisar influéncia da
técnica, dimensdo do estimulo visual no monitor ou angulo visua (AV), e
de variaveis biologicas, sexo, idade e diferenca interocular. Métodos: 60
voluntérios saudaveis divididos em sexo e idade (20-60 anos) foram
submetidos a PEV-PR, em cada olho,utilizando dois AV, 14’ e 28'. Foi
avaliada laténcia, ou tempo (ms) que o impulso elétrico leva para atravessar
trechos da via visual (N75, P100 e N120). Resultados: Valor médio de
laténcia (ms) com AV de 14’ e 28’ foi respectivamente: 78,15 e 74,27
(N75); 102,3 e 98,83 (P100); 136,74 e 130,45 (N120). Valor N75 foi
igual nos dois sexos;, P100 maior em homens que em mulheres apenas para
AV de 14', e N120 maior em homens nos dois tamanhos de AV. Idade ndo
influenciou significativamente no resultado para os tamanhos e a diferenca
interocular ndo foi significativa. Conclusido: Neste estudo foi observado
que o PEV-PR mostra valores maiores com AV 14’ do que 28', sendo que
homens apresentaram valores maiores comparativamente as mulheres
em agumas laténcias e AV. E necessario realizar estudos normativos para
0 PEV-PR em cada laboratério em relagédo a diferentes tamanhos de
estimulo e sexo.

Descritores: Potencial evocado virtual por padrdo reverso. Normatizagao.
Sexo. |dade. Dimensdo do padrdo de estimulo.

14 - Acta Cirurgica Brasileira - Vol 18 (Supl. 4) 2003

019. COINFECCAO HIV — HCV: FUNCAO HEPATICA E PERFIL
DEMOGRAFICO

Barros EL, Chehter EZ, Koshimura ET, Queiroz MC, Sa VHLC, Violato RF
chehter.ops@terra.com.br

Introdugdo: Apos o advento de terapéuticas antivirais como “Highly
Active Antiretroviral Therapy” (HAART) e de profilaxia de doencas
oportunistas, houve aumento da sobrevida de pacientes infectados pelo
HIV e desenvolvimento de doengas cronicas, como a hepatite C. Objetivo:
Em coinfectados HIV-HCV: comparar a fungcdo hepatica e o perfil
demogréfico, com pacientes somente infectados por HIV e apenas por
HCV. Métodos: Estudo retrospectivo, aberto, seqiiencial, realizado entre
dez/2002 a mai/2003, na UBS Vila Guiomar — Santo André-SP, resultou
em andlise de 184 prontuérios sendo 72 pacientes portadores de HIV, 56
de HCV e 56 pacientes coinfectados. Foram analisados: dados demogréficos,
transmissdo viral, provas de fungdo hepética e atividade viral. Para andlise
estatistica utilizamos p<0,05. Resultados: Observou-se nos coinfectados
idade média de 38 anos, 71% homens, 70% tabagistas, 42% usuarios de
drogas, 32% etilistas, médias mais elevadas de ALT, GGT, hilirrubina total
e direta e viremia HIV, e menores indices de CD4". Concluséo: Infectados
HIV tém os melhores indices de fungéo hepatica enquanto o grupo HCV é
intermediario. Ja os coinfectados, representados por homens adultos jovens,
mostram os piores indices tanto de fungdo hepatica, quanto de
comportamento de risco, além de serem mais imunocomprometidos.

Descritores: Infecgdes por HIV. Hepatite C. Doenca de figado. Demografia

020. CORRELACAO ENTRE A LOCALIZACAO CLINICA E AS
ALTERACOES LINFOCINTILOGRAFICAS NO LINFEDEMA DOS
MEMBROS INFERIORES

Barella SM, Centofanti G, Garcia AP, Kafejian-Haddad AP, Kafgjian O,
Kassab C, Mitev AG, Reis A.

simaluf32@yahoo.com.br

Introdu¢io: Linfedema é uma doenga crbnica caracterizada por
insuficiéncia linféatica, causando acimulo intersticial de liquido de alta
concentragdo protéica. O diagnostico é clinico, confirmado pela linfocinti-
lografia, exame de escolha. Objetivo: Avaliar a correlagdo das alteragdes
clinicas de portadores de linfedema com os achados linfocintilogréficos.
METODOS: Estudamos 34 pacientes com linfedema dos membros
inferiores atendidos no Setor de Linfologia da Disciplina de Angiologia e
Cirurgia Vascular da Faculdade de Medicina do ABC. As linfocintilografias
(dextran *™Tc) com imagens adquiridas em tempo médio de 20 minutos
(imagem 1) e duas horas (imagem I1) foram analisadas qualitativamente
quanto aos seguintes parametros: vasos linfaticos, refluxo dérmico,
circulagdo colateral, linfonodo popliteo e linfonodos inguinais. Os resultados
foram correlacionados com a localizagdo do edema no membro acometido:
grupo A (sem edema), grupo B (pé), grupo C (tornozelo), grupo D (perna),
grupo E (coxa). Resultados: Todos 0s grupos apresentaram anormali-
dades linfocintilogréficas nos vasos linféticos e linfonodos inguinais. A
maioria das imagens ndo revelou refluxo dérmico, circulagdo colateral e
linfonodos popliteos. Dos 34 pacientes, 12 apresentaram ao exame fisico
linfedema unilateral. Destes, 11 apresentaram alteragdo linfocintilografica
bilateral. Conclusio: A localizagdo do linfedema ao exame fisico néo
correspondeu as alteragdes linfocintilogréficas, na maioria dos casos. Em
todos os grupos, independentemente da localizagédo da doenga ao exame
fisico, as alteragdes linfocintilogréficas ocorreram na perna e na coxa. O
exame fisico do membro pode estar normal e este apresentar anormalidades
na linfocintilografia.

Descritores: Linfedema. Sistema linfético. Cintilografia. Exame fisico.

021. DENSIDADE MINERAL OSSEA EM PACIENTES COM
CANCER DE PROSTATA: ESTUDO PROSPECTIVO E
COMPARATIVO ENTRE HORMONIOTERAPIA E
PROSTATECTOMIA RADICAL

Brusgue MLS, Lewin F, Machado MT, Wroclawski ML, Wroclawski ER
lewinf @attglobal .net

Introdugéo: a deprivagcdo androgénica pode levar a desmineralizagdo
6ssea, com conseqliéncias deletérias para o paciente portador de cancer de



prostata (CaP) recebendo hormonioterapia (HT). Sugere-se que quando
intermitente, a HT tende a ser menos deletéria para 0 esqueleto Objetivo:
estudar o impacto da hormonioterapia sobre a densidade mineral 6ssea
(DMO) de pacientes com CaP metastético ou localmente avangado quando
comparados a pacientes com doenga localizada, verificando possiveis
diferencas entre a hormonioterapia continua (HTC) e intermitente (HTI).
Métodos: utilizando a densitometria 6ssea por duas vezes para a avaliagdo
da DMO, estudamos prospectivamente 27 pacientes portadores de CaP: 9
com doenga localizada controlada submetidos a prostatectomia radical e
18 com CaP metastatico ou localmente avancado submetidos a deprivacdo
androgénica, dos quais 10 realizaram HTC e 8 HTI. Resultados: dos
pacientes com doenga localizada, 4 apresentavam alguma alteragdo em
pelo menos um exame (44,44%). Dos pacientes recebendo HT, 13
mostravam alteragcdo da DMO em pelo menos um exame (72,22%).
Quando comparamos HTC e HTI, notamos semelhanga entre os dois
grupos para a presenca de ateragdes na DMO e para a evoluggo de ambos
do primeiro para o segundo exame. Conclusdo: notamos uma importante
reducdo da DMO nos pacientes em hormonioterapia quando comparados
aos pacientes sem tratamento hormonal. N&o encontramos evidéncias
quanto a uma melhor resposta da HTI em relagdo a HTC. Estudos
prospectivos com maior nimero de pacientes e seguimento mais
prolongado s&o necessarios afim de que se esclarega esta davida.

Descritores: Cancer de prostata. Osteoporose. Hormonioterapia.
Osteopenia.

022. FREQUENCIA DE ENDOMETRIOSE EM MULHERES
SUBMETIDAS A LAQUEADURA E MULHERES SUBMETIDAS A
REVERSAO DE LAQUEADURA

Barbosa CP, Cardoso APG, Den Julio A
anacardoso31@uol.com.br

Introdugéo: A presenca de endometriose em mulheres assintométicas é
achado freqliente de cirurgias ginecoldgicas, inclusive videol aparoscopias
para esterilizagdo. Objetivo: Nosso trabalho propGe-se a avaliar a
incidéncia de endometriose no peritdneo de mulheres assintomaticas, e a
freqliéncia de endometriose em mulheres submetidas a videolaparoscopia
para a avaliagdo da possibilidade de reverséo cirargica de laqueadura.
Métodos: Um grupo de oitenta mulheres (GI) foi submetido a laqueadura,
sendo Gla, mulheres sem e Glb, mulheres com diagndstico histopatol 6gico
de endometriose. Outro grupo (Gll) constituido de 21 pacientes
anteriormente submetidas a laqueadura tubarea, sem sintomas sugestivos
de endometriose e que foram submetidas a videolaparoscopia para avaliagdo
da possibilidade de reanastomose tubéarea. Resultados: Encontramos
endometriose histologicamente comprovada em 13 pacientes do grupo
Gl (16,25%). Nas 21 pacientes do grupo Gll ndo se observou imagens
laparoscopicas tipicas ou atipicas de endometriose. (33) Conclusio: A
endometriose incide em 16,25% das mulheres assintométicas, sendo rara
em pacientes assintomaticas com laqueadura tubarea. A menstruagao
retrégrada parece contribuir para a manutencéo da endometriose e a oclusio
tubéarea ou auséncia de fluxo menstrual dificulta o aparecimento de
endometriose e parece permitir sua cura.

Descritores: Endometriose. Laqueadura. Esterilizagdo. Reversdo de
lagueadura. Menstruagéo retrégrada.

023. HEPARANASE: DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO EM
CANCER DE MAMA

Bueno AM, Del Giglio A, Felgueira RM, Kameyama A, Pinhal MAS,
Theodoro TR

andersonnb@directnet.com.br

Introducio: Segundo alguns trabalhos na literatura, ha correlagdo direta
entre 0 aumento da expressdo da heparanase e metastases tumorais. A
heparanase é uma enzima que age degradando proteoglicanos de heparam
sulfato, através da quebra de ligacOes glicosidicas intrassacaridicas, promo-
vendo a degradacdo deste heteropolissacarideo na matriz extracelular. Tal
acdo promove a degradacdo da matriz extracelular, facilitando a migragéo
das células tumorais. Objetivo: determinar a expressdo da heparanase em
diferentes pacientes portadoras de cancer de mama. Métodos: Analisou-

se amostras de 21 pacientes do Hospital de Ensino Anchieta e Hospital
Estadual Mé&rio Covas através da técnica de PCR de cDNA obtido do
sangue das pacientes (doenga residual minima). Realizou-se o estudo “cego”,
isto & ndo se conhecia a origem do material, podendo ser as doadoras
portadoras da doenga ou saudaveis, e também néo se tinha a informagao
sobre o estagio da doenca ou a forma de tratamento que estava sendo
realizada. Apds todas as andlises, as informagtes contidas nos prontudrios
das pacientes foram cruzadas com os resultados obtidos da expresséo da
heparanase, e deste modo correlacionar a evolugdo da doenga com a
resposta para diferentes tratamentos, como cirurgia e quimioterapia.
Resultados:: 70% dos pacientes com alta expressdo da heparanase tiveram
mau prognostico. Conclusio: Estudos iniciais demonstram que a
heparanase representa uma nova opgao para o diagnostico e prognostico
de cancer, e um possivel marcador de metéstases tumorais.

Descritores: Cancer de mama. Heparanase. Metastases. Progndstico.
Tratamento.

024. HIPOTENSAO ORTOSTATICA

AMBULATORIAIS

EM IDOSOS

Grizante P, Lima NCP, Lopes LS, Mirrer G, Vaente M
leo.sl@ig.com.br

Introducio: A hipotensdo ortostética (HO) é definida como uma queda na
pressdo arterial sistdlica (PAS) de 20 mmHg ou mais €/ou uma queda na
pressdo arterial diastélica (PAD) de 10 mmHg ou mais quando se assume a
posicdo ortostética. Pode estar associada ou ndo a sintomas, e a HO tem
sido associada a quedas nos idosos. Objetivo: avaliar a prevaléncia de HO e
Seus sintomas nos pacientes ambulatoriais e identificar seus principa's fatores
de risco. Métodos: 50 idosos com idade igua ou superior a 60 anos (média
71,48) de ambos os sexos (18 homens e 32 mulheres) que procuraram o
ambulatério da FMABC participaram deste estudo. A pressdo arterial (PA)
foi medida na posicdo supina, apds repouso de 5 minutos nesta mesma
posi¢do. Foi solicitado ao paciente que ficasse na posi¢éo ortostética, e
entdo aferida sua PA em 1 e 3 minutos apos ter assumido esta posi¢ao. O
paciente foi questionado sobre os sintomas e fatores de risco de HO.
Resultados: A prevaéncia de HO foi de 38% sendo que destes apenas 11%
apresentou sintomas. Alteracdo em PAS e PAD concomitante foi mais
freqiiente (12 casos). Um ou mais fatores de risco foram encontrados em
todos os pacientes sendo o uso de medicamentos e a hipertensdo os mais
freqlientes. Conclusido: Existe alta prevaléncia de HO em idosos
ambulatoriais, 0 que deve atentar a0 médico a afericdo da PA corretamente,
principalmente em idosos com uso de medicamentos e hipertensos.

Descritores: Hipotensdo ortostética. 1dosos.

025. INFLUENCIA DA prostatite histolégica assintomatica sobre
os niveis séricos de PSA: estudo prospectivo

Barros EL, Corréa TD, Goldeinstein PT, Kappaz GT, Machado MT, Nardi
PEM, Simardi LH

gkappaz@estadao.com.br

Introdugéo: As prostatites sintomaticas, assim como as manipulaces
prostéticas, sabidamente elevam o PSA no sangue. Porém, pouco se sabe
a respeito da real influéncia das prostatites histolégicas assintomaticas
sobre o PSA sérico. Objetivo: Determinar a influéncia dos processos
inflamatérios assintomaticos da prostata nos niveis séricos de PSA.
Métodos: Foram selecionados prospectivamente 51 pacientes, sem cancer
ou sintomas de prostatite, submetidos a bidpsia prostatica transretal com
10 a 12 fragmentos. Colheu-se amostras sanguineas para andlise do PSA
10 minutos antes das bidpsias. Os fragmentos foram corados e analisados
histologicamente. Utilizou-se 2 classificagdes. A primeira dividiu os
pacientes em 3 graus de acordo com a porcentagem de fragmentos
acometidos: = 20% (grau 1), > 20% e = 50% (grau 2) e > 50% (grau 3).
Considerou-se positivos os fragmentos que apresentassem qualquer tipo
de infiltrado inflamatério prostatico. Avaliou-se também a presenga ou
auséncia de células gigantes tipo corpo estranho. Para a andlise estatistica
utilizou-se o teste de correlacdo nédo-paramétrico de Pearson, e considerou-
se significativos os resultados que apresentassem p<0,05. Resultados: Em
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relacdo a porcentagem de fragmentos acometidos, houve significancia
estetistica (p=0,02), sendo a média de PSA de 4,96 nos pacientes do grau 1,
7,40 no grau 2 e 8,03 no grau 3. N&o houve significancia estatistica em
pacientes com presenca de células gigantes tipo corpo estranho na andlise
histolégica, sendo a média de PSA neste grupo de 10,21, em comparagdo a
5,89 no grupo sem essas células. Conclusio: A extensdo do processo
inflamatério prostatico, avaliada pela porcentagem de fragmentos
acometidos, esta diretamente relacionada a elevagdo do PSA sérico, em
individuos assintomaticos. N&o encontramos correlagdo estatistica entre a
presenga de células gigantes tipo corpo estranho e 0s niveis séricos de PSA.

Descritores: Prostatite. Antigeno prostatico especifico. Cancer de prostata.

026. MONITORAMENTO MOLECULAR DE PACIENTES COM
CANCER DE PROSTATA ATRAVES DE AVALIACAO SERIADA DA
EXPRESSAO DE CITOQUERATINA 19 NO SANGUE PERIFERICO
POR RT-PCR

Arilla FV, Bezerra AS, del Giglio A, Guimaraes GP, Machado MT, Marcelo
Langer Wroclawski ML, Wroclawski ER

mwroclawski @terra.com.br

Introduciio: Pacientes com cancer de préstata (CaP) sdo comumente
monitorados através do nivel de antigeno prostético especifico (PSA). A
citoqueratina 19 (CK-19) é um antigeno expresso por vérias neoplasias
epiteliais como os canceres de mama, pulméo e prostata. Objetivo:
Procuramos saber se a CK-19 detectada no sangue periférico de pacientes
com CaP poderia também ser um marcador desta doenca. Métodos:
Estudamos 44 pacientes com CaP, sendo 45,5% com doenca localizada e
54,5% com doenca avangada. Analisamos a expressdo de CK-19 na fragdo
mononuclear do sangue periférico destes doentes a cada 3 meses pela
técnica de RT-PCR. Fizemos até o momento um total de 115 dosagens
desta citoqueratina. Resultados: N&o observamos correlagdo estatistica-
mente significativa entre o CK-19 no inicio do estudo e escore de Gleason,
atividade de doenga ou administracdo de hormonioterapia. Dos 8 pacientes
que responderam bioquimicamente (redugdo maior ou igual a 50% do
valor de PSA), 7 tiveram também resposta molecular. Conclusio: O
estudo da expressao de CK-19 por RT-PCR no sangue periférico de
pacientes com CaP ndo se correlaciona com parametros clinicos e
patolégicos da doenca. Um maior nimero de dosagens esté sendo processado
€ serd necessario para averiguar se a resposta molecular pode ser preditiva
de resposta biogquimica.

Descritores: Cancer de prostata. Citoqueratina 19. RT-PCR. PSA.

ANAIS EPIDEMIOLOGICOS

027. AVALIACAO DA DISTRIBUICAO DAS LESOES DO SISTEMA
MUSCULO ESQUELETICO EM PACIENTES VIiTIMAS DE
ACIDENTE COM MOTOCICLETA

Milani C, Bétrani Filho CA, Dobashi ET, Sanjar FA, Hiratsuka J, Ksyvickis
L, SAMMS

ksyvickislivia@hotmail.com

Introducio: Os estudos do padréo das lesdes ocorridas com motocicleta
sf0 escassos e dificeis de se redlizar. Objetivo: 0s autores tem o objetivo
de analisar este tipo de acidente considerando o tipo, a localizagdo da
lesdo, a experiéncia dos condutores, a reincidéncia, os equipamentos de
seguranga passiva e correlacionar os resultados com a velocidade no
momento do trauma. Métodos: Foram avaliados entre Janeiro de 2001 e
julho de 2002 387 vitimas de acidentes motociclisticos que necessitaram
tratamento exclusivamente ortopédico, sendo 354 (91,0%) do sexo
masculino e 33(9,0%) do sexo feminino entre 16 e 44 anos. Resultados:
O trauma mais comum foi a colisdo entre a moto com outro veiculo
(67,0%), numa velocidade entre 20-60km/h (73,0%), em pessoas com
menor experiéncia (67,0%) nos quais 532(53,9%) |lesbes ocorreram nos
membros inferiores e 396(41,1%) nos membros superiores. Quanto aos
tipos de lesdo tivemos 393(39,8%) ferimentos, 314 (31,8%) contusdes e
212(21,5%) fraturas que predominaram nos individuos com idade entre
21-24 anos (45,0%). A reincidéncia foi observada em 231(60,0%) acidentes
e somente 6,0% dos pacientes ndo usavam equipamentos de protegao.
Com o aumento da velocidade verificou-se um maior indice de fraturas
quando foi aplicado o teste de Mann-Whitney (p=0,001). Conclusio:
Pela andlise das informagGes obtidas, acreditamos que pesquisas de
engenharia mecanica e de engenharia de trafego, associadas a rigorosa
fiscalizacdo e conscientizagdo da populagdo, devem ser consideradas. Porém,
0 método mais efetivo ainda € o da prevencg&o.

Descritores: Motocicleta. Acidente de tansito. trauma

028. AVALIACAO DA ORIENTACAO MEDICA NO MOMENTO
DO DIAGNOSTICO DE CRIPTORQUIDIA NA INFANCIA

Bezerra AS, Filho RC, Akita Junior J, Nascimento FJ, Rodrigues AO,
Wroclawski ML, Wroclawski ER

mwroclawski @terra.com.br
Introdug¢éo: A criptorquidia afeta 3 a 4% dos recém-nascidos a termo,

com resolucdo esponténea em grande parcela dos casos. O reconhecimento
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desta condicdo e seu tratamento adequado sdo fundamentais para preservar
a fertilidade, facilitar a detecgdo precoce de tumores e prevenir a tor¢éo
testicular. Recomenda-se que o tratamento se inicie ap6s o primeiro ano
de vida e estgja concluido até os dois anos de idade. Objetivo: Avaiar em
que idade foi realizado o diagnéstico de criptorquidia, assim como quem
havia o feito e qual a orientagdo médica recebida pelos familiares.
Métodos: Avaliamos 49 meninos nascidos em ambiente hospitalar e
encaminhados para consulta urolégica por criptorquidia. O responsavel
pela crianca foi interrogado quanto a participacdo em Programa de
Puericultura, quem havia feito o diagnostico e qual a orientagéo recebida
naquele momento. Foram consideradas adequadas indicagGes de tratamen-
tos até os dois anos de idade, ou imediato em criangas acima desta faixa
etéria. Resultados: Em 27 (55%) criancas diagnosticou-se criptorquidia
antes dos dois anos, entretanto, em apenas sete (14%), no bercario. Destas
27, a orientagdo médica foi inadequada em 12 (24,5%) casos. Dos 22
(45%) pacientes com diagnéstico apds os dois anos, trés (6%) tiveram
indicag8o errénea de observagdo clinica. No total, quinze (31 %) pacientes
foram orientados inadequadamente. Conclusio: A genitalia masculina
deve ser cuidadosamente examinada em bercérios e em Programas de
Puericultura para investigagdo de criptorquidia. Existe ainda muita davida
dos profissionais da saide sobre qual a orientagdo adequada frente ao
menino que apresenta esta afeccado.

Descritores: Testiculo. Criptorquidia. Diagnostico. Orientagdo médica.

029. AVALIACAO DO CONHECIMENTO DAS ADOLESCENTES
DA REGIAO DO ABC SOBRE OS EFEITOS TERATOGENICOS
DO ALCOOL E DO TABACO

Alessi R, Akerman M, Braga AFF, Cassefo G, Chicoli FA, Déria PLS,
Guerra LA, Martins LC

cassefo@hotmail.com

Introdugiio: No Brasil, a maior causa de internacfes de meninas entre 10
e 14 anos é o parto. Em Santo André, a Unica cidade do ABC com tais
dados disponiveis, 27% das gestantes atendidas pela rede publica sdo
adolescentes entre 10 e 19 anos.Tal populagdo apresenta grande exposi¢do
a0 acool e ao tabaco, fatores de reconhecida teratogenicidade. Objetivo:
Esse estudo pretende avaliar o grau de conhecimento das adolescentes
sobre os riscos do dcool e do tabaco. Métodos: Foi utilizado questionério
auto-aplicativo respondido por 114 adolescentes que freqlentavam o Clube
Lions de Assisténcia Social a Adolescente de Santo André. Foram coletadas
informacdes sobre vida sexual ativa, habitos de tabagismo e etilismo,
conhecimento sobre os efeitos e quantidades teratogénicas para o feto.



