TI'TUL,O: A CITQGENETICA NO ACOMPANHAMENTO CLINICO DE PACIENTES COM LEUCEMIA
MIELOIDE CRONICA EM USO DE MESILATO DE IMATINIBE

AUTOR (ES): TATIANA F. ALVARENGA, LUIZE OTERO, ESTELLA B. LUCENA, TERESA DE S.
FERNANDEZ, MARIA HELENA F. ORNELLAS.

SERVICO: MEDICINA
RESUMO:

INTRODUCAO: A LEUCEMIA  MIELOIDE CF}ONICA (LMC) E UMA DOENGA
MIELOPROLIFERAFIVA  CLONAL DE CELULA TRONCO HEMATOPOETICA.
CITOGENETICAMENTE, E CARACTERIZADA PELA PRESENGCA DO CROMOSSOMO
PHILADELPHIA (PH) RESULTANTE DA TRANSLOCACAO T(9;22)(Q34;Q11) QUE PRODUZ A
FUSAO DOS GENES BCR-ABL. A LMC APRESENTA TRES FASES, A FASE CRONICA, A FASE
ACELERADA E A CRISE BLASTICA. A ANALISE CITOGENETICA DESEMPENHA UM PAPEL
IMPORTANTE NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA LMC COM OUTRAS DESORDENS
MIELOPROLIFRATIVAS E SINDROMES MIELODISPLASICAS; AUXILIANDO A CARACTERIZAR A
FASE DA DOENGA E NO MONITORAMENTO DA TERAPIA CLINICA. O MESILATO DE IMATINIBE
E A PRIMEIRA TERAPIA ALVO-MOLECULAR DESENVOLVIDA E SEU EFEITO TERAPEUTICO SE
DEVE A INIBICAO COMPETITIVA DO SITIO ATIVO DA TIROSIMA QUINASE BCR-ABL.

OBJETIVO: CORRELACIONAR OS ACHADOS CITOGENETICOS E AS CARACTERISTICAS
CLINICAS DOS PACIENTES PORTADORES DE LMC COM A RESPOSTA AO TRATAMENTO COM
MESILATO DE IMATINIBE.

METODO: O ESTUDO CLINICO FOI FEITO ATRAVES DE PRONTUARIOS DE 51 PACIENTES. A
ANALISE CITOGENETICA FOI FEITA EM CELULAS DE MEDULA OSSEA ATRAVES DA TECNICA
DE BANDEAMENTO G.

CONCLUSA_O: OS PRINCIPAIS EFEITOS ADVERSOS FORAM DIARREIA NAUSEAS E EDEMA.
EM RELAGCAO A RESPOSTA CITOGENETICA, OBSERVAMOS RCM EM 20 PACIENTES (39%),
SENDO DOZE PACIENTES ASSINTOMATICOS. ONZE DESSES PACIENTES TINHAM
INICIALMENTE APENAS O CROMOSSOMO PH E UM TINHA ALTERACAO CROMOSSOMICA
ADICIONAL. A RCM FOI OBSERVADA EM 6 PACIENTES (12%) E AUSENCIA DE RESPOSTA
CITOGENETICA FOI OBSERVADA EM 25 PACIENTES (49%). EVOLUCAO CITOGENETICA
CLONAL FOI OBSERVADA EM 10,4% DOS PACIENTES. OS PACIENTES COM ALTERAGOES
CROMOSSOMICAS ADICIONAIS APRESENTARAM UMA SOBREVIDA MENOR QUE DO QUE
AQUELES COM SOMENTE O PH. O EMPREGO DA CITOGENETICA MOSTROU-SE DE GRANDE
IMPORTANCIA PARA O MONITORAMENTO DA TERAPIA ALVO-MOLECULAR. DETERMINADAS
ALTERAGOES CROMOSSOMICAS QUE PODEM INDICAR FALHA TERAPEUTICA E
PROGRESSAO LEUCEMICA TEM VALOR PROGNOSTICO INDEPENDENTE REFLETINDO NA
SOBREVIDA DO PACIENTE.

RESPONSAVEL: TATIANA FONSECA ALVARENGA



TiTULO: ALTERACOES CITORATOLOGICAS EM ESFREGACOS CERVICAIS DE PACIENTES
COM LES E IMUNOSSUPRESSAO

AUTOR (ES): MARIO L.C. ARAUJO JR , CRISTIANE M. DO COUTO, ALESSANDRA H.M. DE
LIMA, JOSE L.B. ABRAHAO, GULHERME R.R. DE JESUS, EVANDRO KLUMB

SERVICO: MEDICINA
RESUMO:

INTRODUGAO: O LES E UMA DOENGA SISTEMICA AUTO-IMUNE DE ETIOLOGIA
DESCONHECIDA, QUE TIPICAMENTE AFETA MULHERES EM IDADE REPRODUTIVA. E
PROVAVEL QUE PACIENTES COM LES SEJAM MAIS SUSCETIVEIS A INFECGAO PELO HPV EM
VIRTUDE DA PROPRIA DOENGCA E PELO USO DE IMUNOSSUPRESSORES. CONSIDERA-SE A
INFECCAO PELO HPV NECESSARIA PARA O DESENVOLVIMENTO DE CANCER CERVICAL,
ASSOCIADA A OUTROS FATORES CARCINOGENICOS BEM ESTABELECIDOS.

OBJETIVO: AVALIAR A PREVALENCIA DE ALTERACOES CITOPATOLOGICAS EM
ESFREGACOS CERVICAIS DE PACIENTES COM LES, EM USO DE CICLOFOSFAMIDA,
AZATIOPRINA E/OU MICOFENOLATO MOFETIL.

MAI'ETODO: FORAM COLHIDOS ESFREGACOS CERVICAIS DE 78 PACIENTES. A LEITURA DAS
LAMINAS FOI REALIZADA POR 3 CITOPATOLOGISTAS INDEPENDENTES, E DIAGNOSTICADAS
DE ACORDO COM A CLASSIFICAGAO DE BETHESDA, 2001. FORAM CALCULADAS AS DOSES
CUMULATIVAS DAS DROGAS CITOSTATICAS E CORTICOSTEROIDES, BEM COMO AVALIADO
O GRAU DE MORBIDADE CUMULATIVA ATRAVES DO INDICE SLICC.

CONCLUSAO: O DIAGNOSTICO DE LESAO INTRA-EPITELIAL DE BAIXO GRAU FOI
OBSERVADO EM 6 (7,69%) PACIENTES, E DE LESAO INTRA-EPITELIAL DE ALTO GRAU EM 4
(5,13%). CELULAS ESCAMOSAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO FORAM
OBSERVADAS EM 9 PACIENTES (11,54%), E CELULAS GLANDULARES ATIPICAS DE
SIGNIFICADO INDETERMINADO EM APENAS 1 (1,28%). NAO FOI OBSERVADO CARCINOMA
ESCAMOSO INVASOR. HOUVE DISCORDANCIA ENTRE OS OBSERVADORES EM 2 (2,56%)
CASOS. NESTA AMOSTRAGEM, PACIENTES COM LES EM USO DE DROGAS
IMUNOSSUPRESSORAS APRESENTARAM ANORMALIDADES EM CERCA DE 25% DOS
ESFREGAGOS CERVICAIS, O QUE E MUITO SUPERIOR EM RELACAO A POPULAGCAO GERAL.
ISSO OCORRE PROVAVELMENTE DEVIDO A IMUNOSSUPRESSAO PRESENTE NESSE GRUPO
DE PACIENTES.

RESPONSAVEL: CRISTIANE MARTINS DO COUTO



TITULO: ALTERACOES DO PERFIL DE SENSIBILIDADE A ANTIBIOTICOS_DE MUTANTES
DERIVADOS DE ESCHERICHIA COLI K12 DEFICIENTES NA CORRECAO DE DANOS
OXIDATIVOS NO GENOMA

AUTOR (ES): VITOR M. ALVARENGA

SERVICO: MEDICINA
RESUMO:

INTRODUCAO: UMA DAS RESPOSTAS INDUZIDA QUANDO MACROFAGOS ou NEUTROFILOS
ENTRAM EM CONTATO COM ALGUM MICRORGANISMO INVASOR E O AUMENTO
SIGNIFICATIVO DOS NIVEIS DE ESPECIES REATIVAS DE OXIGENIO (ERO). AS ERO PODEM
CAUSAR DANOS NA MEMBRANA CELULAR, PROTEINAS E NA MOLECULA DE DNA E PODEM
SER GERADAS ATRAVES DO PROPRIO METABOLISMO CELULAR. ASSIM, OS
MICRORGANISMOS PRODUZEM, ENZIMAS QUE ATUAM NA DEFESA CONTRA AS ERO. ENTRE
ESTAS, PODEMOS CITAR AS SUPEROXIDOS DISMUTASES, CATALASES E PEROXIDASES
QUE AGEM NEUTRALIZANDO AS ERO. ALEM DESTAS ENZIMAS, EXISTEM PROTEINAS QUE
ATUAM REPARANDO UM DETERMINADO ALVO QUE TENHA SIDO LESADO, COMO POR
EXEMPLO, O GENOMA CELULAR. ALTERA(}OES CAUSADAS PELAS ERO, COMO LESOES DE
BASES NITROGENADAS E SITIOS ABASICOS SAO CORRIGIDAS POR ENZIMAS QUE FAZEM
PARTE DE UM MECANISMO CHAMADO DE REPARO POR EXCISAO DE BASES (BER). O BER
INCLUI A PARTICIPACAO DE ENZIMAS COMO A ENDONUCLEASE IIl (CODIFICADA PELO GENE
NTH), A EXONUCLEASE Ill (GENE XTHA) E ENDONUCLEASE IV (GENE NFO).

OBJETIVO: OBJETIVO AVALIAR O PADRAO DE SENSIBILIDADE AOS ANTIBIOTICOS DE
MUTANTES DERIVADOS DE ESCHERICHIA COLI K12 DEFICIENTES NAS ENZIMAS CITADAS
ACIMA, JA QUE NESTES MUTANTES A PERMANENCIA DE LESOES NO GENOMA PODE LEVAR
A MUTACOES CROMOSSOMICAS ALTERANDO O PERFIL DE SENSIBILIDADE AOS
ANTIBIOTICOS. ALEM DISTO, E IMPORTANTE RESSALTAR QUE ALGUNS ANTIBIOTICOS SAO
CAPAZES DE GERAR ERO, O QUE TORNA MAIS RELEVANTE O ESTUDO ACERCA DA
SENSIBILIDADE AOS DIFERENTES ANTIMICROBIANOS DE MUTANTES DEFICIENTES NA
CORREGAO DE DANOS OXIDATIVOS NO DNA.

METODO: 1)OS MUTANTES DERIVADOS DE ESCHERICHIA COLIK12:

CEPAS GENOTIPOS RELEVANTES FENOTIPOS RELEVANTES

AB1157 SELVAGEM TODOS OS MECANISMOS DE REPARO FUNCIONANTES
BW372 NTH DEFICIENTE NA ENDONUCLEASE Il

BW527 NFO DEFICIENTE NA ENDONUCLEASE IV

BW9091 XTHA DEFICIENTE NA EXONUCLEASE Il

BW9109 XTHA DEFICIENTE NA EXONUCLEASE I

2)TESTE DE SENSIBILIDADE AOS ANTIMICROBIANOS ‘ )

O TESTE DE DIFUSAO EM AGAR FOI REALIZADO CONFORME AS RECOMENDACOES DO
NATIONAL COMITEE FOR CLINICAL LABORATORY STANDARDS(NCCLS,2005), UTILIZANDO OS
SEGUINTES DISCOS DE  ANTIMICROBIANOS:  AMOXICILINA/CLAVULANATO  DE
POTASSIO(10MG/30MG); AMPICILINA(10 MG); CEFTAZIDIMA(30 MG); CEFTRIAXONA(30 MG);
AZTREONAM(30 MG); GENTAMICINA(10 MG); AMICACINA(10 MG); ESTREPTOMICINA(10 MG);
TETRACICLINA(10 MG); CLORANFENICOL(10 MG); PENICILINA G(10 MG); CEFOTAXIMA(30
MG); CEFOXITINA(30 MG); E CEFALOTINA(30 MG).

QONCLUSAO: NOSSOS RESULTADOS MOSTRAM QUE TODAS AS CEPAS FORAM SENSIVEIS
AS CEFALOSPORINAS, O QUE ESTA DE ACORDO COM O ESPERADO. POR OUTRO LADO, O
MUTANTE BW9109 APRESENTOU HALO DE SENSIBILIDADE PARA A PENICILINA G. ESTE
RESULTADO E INTERESSANTE, UMA VEZ QUE ESCHERICHIA COLI E UMA ESPECIE
BACTERIANA RESISTENTE A PENICILINA G. ESTA RESISTENCIA ESTA RELACIONADA AO
FATO DAS CELULAS DE ESCHERICHIA COLI SEREM GRAM-NEGATIVAS NAO PERMITINDO A
ENTRADA DESTE ANTIBIOTICO. DESTA FORMA, E POSSIVEL QUE O MUTANTE BW9109
APRESENTE MUTAGOES NO GENOMA EM SITIOS QUE ESTEJAM RELACIONADOS A
PERMEABILIDADE DA MEMBRANA EXTERNA. ALEM DISTO, OS MUTANTES DEFICIENTES EM
EXONUCLEASE Il (BW9091 E BW9109), FORAM RESISTENTES A TETRACICLINA E AO



CLORANFENICOL. ESTE RESULTADO PODE ESTAR RELACIONADO A SINTESE DE ALVOS

MOLECULARES MAIS RESISTENTES OU A SINTESE AUMENTADA DE BOMBAS DE EFLUXO
PELOS MUTANTES XTHA.

RESPONSAVEL: VITOR M. ALVARENGA



TiTULO: ANDROSTENEDIONA E TESTOSTERONA PARA DIAGNOSTICO DA SINDROME DOS
OVARIOS POLICISTICOS

AUTOR (ES): BEATRIZ DE N. FIGUEIRA , MELISSA ISABELLE A. DE LIMA, RENATA R. DE
DEUS, MARISE MACHADO, LENORA M. C. S. M. LEAO

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTROPUGZ\O:A SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS (SOP) E UMA DESORDEM DA
FUNGAO OVARIANA DIAGNOSTICADA NA PRESENGCA DE PELO MENOS 2 DOS SEGUINTES
CRITERIOS: OLIGO OU ANOVULAGCAO; HIPERANDROGENISMO CLINICO E/OU LABORATORIAL
E OVARIOS POLICISTICOS APOS A EXCLUSAO DE CONDIGOES QUE MIMETIZEM SEU
FENOTIPO. A MAIORIA DAS PACIENTES APRESENTA HIPERANDROGENISMO BIOQUIMICO
QUANDO A TESTOSTERONA LIVRE E AFERIDA POR EQUILIBRIO DE DIALISE (PADRAO OURO)
OU QUANDO SE ESTIMA A BIODISPONIBILIDADE DA TESTOSTERONA PELO INDICE DE
TESTOSTERONA LIVRE, MAS, A DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL (T) ISOLADA NAO TEM
SIDO CONSIDERADA UM MARCADOR SENSIVEL E POUCOS ESTUDOS AVALIARAM OS NIVEIS
DE ANDROSTENEDIONA (A).

OBJETIVO: NOSSO OBJETIVO NESTE ESTUDO FOI ESTIMAR A IMPORTANCIA DAS
DOSAGENS DE A E T PARA O DIAGNOSTICO DO HIPERANDROGENISMO LABORATORIAL NA
SOP.

METODO: EM PESQUISA RETROSPECTIVA FORAM AVALIADAS 35 PACIENTES DO
AMBULATORIO DE ENDOCRINOLOGIA DO HUPE NAO TRATADAS, QUE PREENCHIAM
CRITERIOS CLINICOS E ULTRASSONOGRAFICOS DE SOP. OS NIVEIS DE A E T, OBTIDOS POR
RADIOIMUNOENSAIO E QUIMILUMINESCENCIA,  FORAM QUANTIFICADOS E
CORRELACIONADOS POR ANOVA AOS PARAMETROS CLINICOS DE DIAGNOSTICO.

CONCLUSAO: AS MULHERES APRESENTAVAM IDADE, CLASSIFICAGCAO DO HIRSUTISMO NA
ESCALA DE FERRIMAN-GALWEY E INDICE DE MASSA CORPORAL RESPECTIVAMENTE DE
27,5+7,1 ANOS, 11,817,4 E 31,248 KG/M2. EM 80% HAVIA IRREGULARIDADE MENSTRUAL E EM
68,6% SE DEMONSTRAVA PADRAO DE OVARIOS POLICISTICOS AO ULTRA-SOM. OS NIVEIS
DE A (3.847,5+1.397,6 PG/ML) ESTAVAM ELEVADOS EM 74,3% DA AMOSTRA ENQUANTO
APENAS 22,8% DAS MULHERES APRESENTAVAM A T ACIMA DOS VALORES DE REFERENCIA
(842,4+674,4 PG/ML). NENHUM DOS HORMONIOS APRESENTOU, ENTRETANTO,
CORRELAGAO SIGNIFICATIVA (P<0,05) COM HIRSUTISMO, IRREGULARIDADE MENSTRUAL
OU MORFOLOGIA OVARIANA POLICISTICA. ESTE ESTUDO SUGERE QUE A A E UM
PARAMETRO MAIS SENSIVEL QUE A T PARA O DIAGNOSTICO DE HIPERANDROGENEMIA NA
SOP. NA AMOSTRA AVALIADA NAO SE DEMONSTROU CORRELAGCAO SIGNIFICATIVA ENTRE
O HIPERANDROGENISMO CLINICO E LABORATORIAL.

RESPONSAVEL: BEATRIZ DE NAZARETH FIGUEIRA



TITULO: ATIVIDADE DE EDUCAGCAO EM SAUDE EM SALA DE ESPERA, COM CRIANGAS,
SOBRE OBESIDADE INFANTIL

AUTOR (ES): VERONICA DE F. D. ROCHA ,ISABEL R. MADEIRA, FERNANDO J. DE
OLIVEIRA, TATIANE DE S. SILVA, CANDIDA MIRIAN DE V. SANTOS, CAMILA B. M. DA SILVA

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUCAO: O AUMENTO NA PREVALENCIA MUNDIAL DA OBESIDADE INFANTIL E
PREOCUPANTE PORQUE ESTUDOS SUGEREM QUE O TEMPO DE DURACAO DA OBESIDADE
ESTA DIRETAMENTE RELACIONADO COM A MORBIMORTALIDADE POR DOENGCAS
CARDIOVASCULARES. VARIOS FATORES SAO IMPORTANTES NA GENESE DA OBESIDADE,
NO ENTANTO, OS QUE PODERIAM EXPLICAR ESTE CRESCENTE AUMENTO DO NUMERO DE
INDIVIDUOS OBESOS PODEM ESTAR RELACIONADOS AS MUDANGAS NO ESTILO DE VIDA E
AOS HABITOS ALIMENTARES.

OBJETIVO: O DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA E UDA DE,ENDOCRINOLOGIA/AMBULATORIO
DE OBESIDADE INFANTIL DESENVOLVEM O PROJETO 'PRATICAS DE ABORDAGEM CLINICA E
DE EDUCACAO EM SAUDE EM OBESIDADE INFANTIL. E UM PROJETO DE
COMPLEMENTACAO DA FORMAGCAO ACADEMICA E DE TREINAMENTO NA AREA DE SAUDE,
EM EDUCACAO EM SAUDE, QUE ABORDA INTEGRALMENTE O PACIENTE INFANTIL E SEUS
RESPONSAVEIS PARA PREVENIR A OBESIDADE E SUAS COMPLICACOES. O OBJETIVO
DESTE POSTER E APRESENTAR A ATIVIDADE DE SALA DE ESPERA COM CRIANCAS
DESENVOLVIDA NO CONTEXTO DESTE PROJETO.

METODO: A ATIVIDADE E REALIZADA COM CRIANGAS EM IDADE ESCOLAR EM PARALELO A
OFERECIDA PARA OS PAIS, EM AMBIENTES DISTINTOS, ENQUANTO AGUARDAM A
CONSULTA AMBULATORIAL. O OBJETIVO DA ATIVIDADE REALIZADA COM AS CRIANGAS E
DESPERTA-LAS PARA O TEMA OBESIDADE, INCENTIVANDO A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA
E DE UMA DIETA SAUDAVEL ATRAVES DE ESTRATEGIAS LUDICAS CONDUZIDAS POR UMA
EQUIPE: GRADUANDO DE MEDICINA, RESIDENTE DE NUTRICAO PEDIATRICA, RESIDENTE DE
PEDIATRIA, RESIDENTE DE ENFERMAGEM EM PEDIATRIA, COM SEUS SUPERVISORES, E
UMA RECREADORA. AS ATIVIDADES SAO PLANEJADAS PREVIAMENTE EM REUNIOES E POR
ESTUDOS SOBRE O TEMA. SAO CONTADAS HISTORIAS QUE ABORDAM CAUSAS,
CONSEQUENCIAS E PREVENGCAO DA OBESIDADE, SENDO SEGUIDAS POR BRINCADEIRAS
(VENDA NOS OLHOS DA CRIANGA PARA DESCOBRIR SABORES; JOGO DA MEMORIA E
PESCARIA QUE CONTEM FIGURAS DE ALIMENTOS) EM QUE AS CRIANGAS APRENDEM
QUAIS ALIMENTOS SAO SAUDAVEIS. A PRATICA DE EXERCICIOS E INCENTIVADA ATRAVES
DE BRINCADEIRAS COM CORDAS, CADEIRAS E MORTO-VIVO. DIVERSAS FRUTAS E
LANCHES SAUDAVEIS SAO OFERECIDOS OU PREPARADOS COM AS CRIANGCAS COM O
OBJETIVO DE INCENTIVAR UMA ALIMENTAGCAO BALANCEADA, A FIM DE SUBSTITUIR
PRATICAS ALIMENTARES INADEQUADAS.

CONCLUSAO: A ATIVIDADE DE EDU,CA(;/:\O EM SAUDE MOSTRA-SE COMO UMA EXCELENTE
ESTRATEGIA PARA IDENTIFICAR HABITOS RELACIONADOS COM A OBESIDADE E QUE NAO
SAO OBSERVADOS DURANTE A CONSULTA AMBULATORIAL, ALEM DE SER ALTAMENTE
EFICAZ NA TRANSMISSAO DE CONCEITOS QUE VISAM A PREVENCAO E O CONTROLE DA
DOENGA. AS CRIANGCAS APRESENTAM UMA RESPOSTA POSITIVA PARA AS BRINCADEIRAS
QUE ESTIMULAM A ATIVIDADE FISICA, O QUE PODE RESULTAR EM UMA MENOR
QUANTIDADE DE TEMPO GASTA ASSISTINDO TV OU JOGANDO VIDEOGAME. ALEM DISSO, A
ATIVIDADE E UMA OPORTUNIDADE UNICA PARA ACADEMICOS DA AREA DE SAUDE
APRENDEREM ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO E CONTROLE A PARTIR DE UMA VISAO
MULTIDISCIPLINAR DA DOENGA.

RESPONSAVEL: VERONICA DE FRANGA DINIZ ROCHA



TiTULO: ATIVIDADE FiSICA EXTRACURRICULAR EM CRIANGAS E ADOLESCENTES DE UMA
ESCOLA PUBLICA DO RIO DE JANEIRO

AUTOR (ES): PEDRO M. HAKME , SULIANE M. DO NASCIMENTO, FELIPE GUSTAVO B.
CASTRO, MARIA INEZ P. ANDERSON, ROSIMERE DE JESUS TEIXEIRA, NARA RABELLO

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUGCAO: A PRATICA FREQUENTE DE ATIVIDADES FISICAS ENTRE CRIANGAS E
ADOLESCENTES RELACIONA-SE A UMA MENOR PROBABILIDADE DE OCORRENCIA DE
OBESIDADE NA FASE ADULTA. NO ENTANTO, OBSERVA-SE NO BRASIL UMA BAIXA
PREVALENCIA DE PRATICANTES ESCOLARES E TAMBEM UM AUMENTO DA PREVALENCIA
DE OBESIDADE INFANTIL E DE SINDROMES DE RESISTENCIA INSULINICA E DIABETES TIPO 2
EM ADULTOS JOVENS.

OBJETIVO: O OBJETIVO DESTE TRABALHO FOI ANALISAR A PRESENGA E O IMPACTO DA
PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS EXTRACURRICULARES SOBRE A SAUDE DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES DE UMA ESCOLA PUBLICA NO RIO DE JANEIRO.

METODO: REALIZOU-SE UM ESTUDO TRANSVERSAL COM UM GRUPO DE ALUNOS DA
ESCOLA MUNICIPAL MADRID (E.M. MADRID), NO BAIRRO DE VILA ISABEL, MUNICIPIO DO RIO
DE JANEIRO. APLICOU-SE UM QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO A 107 CRIANCAS E
ADOLESCENTES, ALEM DA OBTENCAO DE PESO E ALTURA, ANALISANDO-SE AS VARIAVEIS
SEXO, IDADE, PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS EXTRACURRICULARES, FREQUENCIA
SEMANAL DAS ATIVIDADES FISICAS E O TURNO ESCOLAR DO ALUNO. A REALIZAGCAO DESTE
TRABALHO FOI APROVADA PELA DIREGAO DA ESCOLA COMO PARTE DE UM PROGRAMA DE
SAUDE ESCOLAR, EM CONJUNTO COM O DMIFC DO HUPE/UERJ.

CONCLUSAO: O GRUPO APRESENTAVA MEDIA DE IDADE DE 13,58 ANOS, 48,6% DOS
ALUNOS ERAM DO SEXO MASCULINO (N=55) E 51,4% DO SEXO FEMININO (N=52). NO TOTAL,
62,3% (N=66) DOS ALUNOS DE AMBOS OS SEXOS PRATICAVAM ATIVIDADES FISICAS
EXTRACURRICULARES E, DENTRE ELES, 60,6% (N=40) ERAM DO SEXO MASCULINO E 39,4%
(N=26) DO SEXO FEMININO. ENTRE OS 40 ALUNOS QUE NAO PRATICAVAM ATIVIDADES
FISICAS EXTRACURRICULARES, 72,5% (N=29) ERAM DO SEXO FEMININO E 27,5% (N=11) DO
SEXO MASCULINO. OS RESULTADOS ENCONTRADOS POSSIBILITAM A DEFINICAO DE
ESTRATEGIAS DE ESTIMULO A PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS EXTRACURRICULARES EM
ALUNOS DA E.M. MADRID. TAIS ATIVIDADES PODERIAM SER CENTRADAS PRINCIPALMENTE
NOS ALUNOS DO SEXO FEMININO E NOS ALUNOS DO TURNO DA TARDE. PARA TANTO, O
ESTABELECIMENTO DE PARCERIAS ENTRE A DIRECAO DA ESCOLA E A COMUNIDADE
LOCAL, COMO O PROGRAMA DE SAUDE ESCOLAR E.M. MADRID ' DMIFC/HUPE/UERJ, PODE
SER DE GRANDE VALIA NA DEFINICAO DE MEDIDAS DE PROMOCAO DA SAUDE ENTRE
ESCOLARES.

RESPONSAVEL: PEDRO MEDEIROS HAKME



TI"!'ULO: AVALIAGAO DA DEMANDA DE EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES PELOS SERVICOS
MEDICOS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO.

AUTOR (ES): JULIANA S. LAPA, RAPHAEL J. RODRIGUES, THAIS A. V. FRANCO, LEDA M.
COSTA MACEDO, NIVEA OLIVEIRA, ALDA M. DA CRUZ

SERVICO: MEDICINA
RESUMO:

INTROQUQAO: O EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES (EPF) E O PROCEDIMENTO
DIAGNOSTICO INDICADO PARA A DETECCAO DE HELMINTOS E PROTOZOARIOS
INTESTINAIS. OS METODOS DISPONIVEIS PARA EPF APRESENTAM UMA ESPECIFICIDADE DE
100% E UMA SENSIBILIDADE QUE VARIA DE 45% A 95%, NA DEPENDENCIA DA FORMA
EVOLUTIVA A SER INVESTIGADA. A DESPEITO DAS PARASITOSES INTESTINAIS
APRESENTAREM UMA ALTA PREVALENCIA NA POPULACAO, TEM SIDO OBSERVADA UMA
REDUGCAO DO NUMERO DE SOLICITACOES DE EPF PELO HUPE.

OBJETIVO: INVESTIGAR QUAL A DEMANDA DE SOLICITACAO DE EPF DOS SERVIGOS
MEDICOS DO HUPE.

METODO: FORAM ANALISADAS AS ,SOLICITA(;OES DE EPF ENVIADAS AO LABORATORIO DE
PARASITOLOGIA DO HUPE NO PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2006. OS SEGUINTES
PARAMETROS FORAM AVALIADOS: SEXO, CLINICA DE PROCEDENCIA, CORRELACAO ENTRE
A INDICACAO CLINICA E O METODO PARASITOLOGICO SOLICITADO E ADEQUAGAO DO
MATERIAL BIOLOGICO FORNECIDO AO LABORATORIO PARA O METODO DE EPF INDICADO,
POSITIVIDADE.

CONCLUSAO: DURANTE O ANO DE 2006 FORAM SOLICITADOS 3.875 EXAMES, SENDO QUE
59,1% DOS PEDIDOS ERAM DE PACIENTES DO SEXO FEMININO. OS SERVICOS QUE MAIS SE
UTILIZAM DO EPF SAO: AMBULATORIO DE MEDICINA INTEGRAL (AMI,14,3%), SEGUIDO DE
PEDIATRIA (11,7%), CLINICA MEDICA (8,8%), DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIOS
(8,5%), PRE-NATAL (7,0%), NESA ( 5,5%) E GASTROENTEROLOGIA (5,1%). AS CLINICAS DE
ALERGIA, REUMATOLOGIA E TRANSPLANTE CONTRIBUEM COM 3,3%, 2,5% E 2,5% DAS
SOLICITAGOES. COMO ESPERADO, AS GRANDES AREAS CLINICAS SAO AS QUE SOLICITAM
O MAIOR NUMERO DE EXAMES PROVAVELMENTE POR TEREM UMA DEMANDA MAIS
ELEVADA DE PACIENTES. O ALTO INDICE DE EXAMES ADVINDOS DA AMI DEVE ESTAR
ASSOCIADO A SUA PROPOSTA DE ATENDIMENTO PRIMARIO E INTEGRAL AO PACIENTE,
CONSIDERANDO O SEU AMBIENTE SOCIAL. E NECESSARIO ANALISAR A DEMANDA
PROPORCIONAL DAS CLINICAS ALERGIA, REUMATOLOGIA E TRANSPLANTE, POSTO QUE
ESTAS UTILIZAM DROGAS IMUNOSSUPRESSORAS QUE PREDISPOEM A DISSEMINAGAO DE
ESTRONGILOIDIASE. A AVALIACAO POSTERIOR DA QUALIDADE DA SOLICITAGAO DO EPF
POR ESTAS CLINICAS PERMITIRA DEFINIR SE A INVESTIGACAO DE PARASITOSES
INTESTINAIS ESTA SEGUINDO AS BOAS PRATICAS CLINICAS PARA O DIAGNOSTICO DE
HELMINTOSES E PROTOZOOSES.

RESPONSAVEL: JULIANA SOUZA LAPA



TITULO: AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DE PACIENTES COM
URTICARIA CRONICA

AUTOR (ES): IVONE B. GRIGULIS , HELOIZA H. N. SILVEIRA, LILIAN ALVES, EDUARDO C. DE F.
SILVA

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUGCAO: O RECONHECIMENTO DA IMPORTANCIA DA AVALIACAO DO GRAU DE SAUDE
SUBJETIVA ESTIMULOU O DESENVOLVIMENTO DE INSTRUMENTOS PADRONIZADOS,
VALIDADOS E COM RESULTADOS REPRODUTIVEIS. A URTICARIA CRONICA (UC), APESAR DE
SER UMA ENFERMIDADE MANIFESTADA NA PELE, TEM UMA FISIOPATOLOGIA COMPLEXA E
AINDA NAO TOTALMENTE ESCLARECIDA, E CAUSA IMPACTO IMPORTANTE NA VIDA DOS
INDIVIDUOS ACOMETIDOS.

OBJETIVO: AVALIAR O IMPACTO DA UC SOBRE A QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A
SAUDE (QV) NOS PACIENTES COM ESTE DIAGNOSTICO, ACOMPANHADOS NO SETOR DE
ALERGIA E IMUNOLOGIA DO H. U. PEDRO ERNESTO EM 2006.

METODO: FORAM ENTREVISTADOS 30 PACIENTES ADULTOS COM UC ATRAVES DO
INSTRUMENTO DESENVOLVIDO NA ITALIA E VALIDADO PARA A LINGUA INGLESA,
DENOMINADO CHRONIC URTICARIA QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE (CUQ20L),
TRADUZIDO PARA A LINGUA PORTUGUESA. TODOS ASSINARAM TERMO DE
CONSENTIMENTO. OS RESULTADOS FORAM DIGITADOS EM PLANILHA ELETRONICA (MS
EXCEL). AS MEDIAS DA SOMA DE PONTOS DAS QUESTOES REFERENTES AOS SETE
DOMINIOS NO TOTAL DA AMOSTRA, E A DISTRIBUICAO DA SOMA DE PONTUACAO POR
PACIENTE FORAM DESCRITAS.

CONCLUSAO: O QUESTIONARIO TRADUZIDO FOI BEM ACEITO E FACILMENTE
COMPREENDIDO PELOS PARTICIPANTES. OS DOMINIOS MAIS AFETADOS NA AMOSTRA
FORAM RESTRICOES ALIMENTARES, REACOES EMOCIONAIS E QUALIDADE DO SONO. OS
MENOS COMPROMETIDOS FORAM LIMITAGCAO DE ATIVIDADES, LIMITACAO NA ESCOLHA DE
OBJETOS, SOFRIMENTO FISICO E ISOLAMENTO SOCIAL. METADE DOS PACIENTES TIVERAM
PONTUACAO REPRESENTATIVA DE IMPACTO MODERADO NA QV, 39% DE IMPACTO
PEQUENO E 11% DE IMPACTO GRANDE. O QUESTIONARIO UTILIZADO FOI DE FACIL
APLICACAO E FORNECEU DADOS INDICATIVOS DE UM COMPROMETIMENTO
PREDOMINANTEMENTE MODERADO NA QV DA AMOSTRA ESTUDADA

RESPONSAVEL: EDUARDO COSTA DE F. SILVA



TITULO: AVALIACAO DA UTILIZAGAO DO CPAP DURANTE A REALIZAGAO DA PLEURODESE

AUTOR (ES): RENATO F CUNHA , CLAUDIO HIGA, EDUARDO H SAITO, FLAVIO NERY, MARCIA
GUIMARAES, RODOLFO A NUNES

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUGAO: HA DIVERSAS FORMAS DE SE REALIZAR A PLEURODESE. UMA DELAS E
REALIZA-LA IMEDIATAMENTE APOS A COLOCAGAO DO DRENO TORACICO. A DRENAGEM
TORACICA IMEDIATA DE GRANDES VOLUMES DE LIQUIDO PLEURAL PODE CURSAR COM A
TEMIDA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA POR EDEMA DE REEXPANSAO PULMONAR
(ERP).

OBJETIVO: ANALISAR RETROSPECTIVAMENTE PACIENTES SUBMETIDOS A PLEURODESE
LOGO APOS A DRENAGEM TORACICA COM O AUXILIO DO CPAP AVALIANDO A EXPANSAO
PULMONAR RAPIDA, A PRESENCA DE ERP E A EFICACIA DA PLEURODESE

METODO: FORAM AVALIADOS 16 PACIENTES SUBMETIDOS A PLEURODESE (DERRAMES
PLEURAIS RECIDIVANTES MALIGNOS E BENIGNOS) LOGO APOS A DRENAGEM TORACICA
TUBULAR COM AUXILIO DO CPAP (PEEP DE 10 CM DE H20 E FLUXO DE 90 A 120 L/S). A
PLEURODESE FOI INDUZIDA POR INJECAO PELO DRENO TORACICO DE TETRACICLINA
(DOIS GRAMAS DILUIDA COM 60 ML DE SOLUGAO SALINA 0,9%) EM 14 PACIENTES E TALCO
COM 60 ML DE SOLUGAO SALINA 0,9% (SLURRY) EM 2 PACIENTES. TODOS OS PACIENTES
FORAM SUBMETIDOS A PLEURODESE APENAS COM ANALGESIA E SEDAGAO COM
CONTROLE RADIOLOGICO NA SALA DE OPERACAO ANTES DA PLEURODESE.

CONCLUSAO: A PLEURODESE FOI REALIZADA EM TODOS OS PACIENTES. EM APENAS UM
PACIENTE FOI NECESSARIA A INTERRUPCAO DO CPAP DEVIDO A HIPOTENSAO ARTERIAL
(PACIENTE DE 73 ANOS). EM DOIS PACIENTES NAO SE OBSERVOU A IMEDIATA EXPANSAO
PULMONAR E COM A MANUTENGCAO DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA HOUVE A COMPLETA
EXPANSAO PULMONAR POSTERIORMENTE. NAO SE OBSERVOU ERP E RECIDIVA DO
DERRAME PLEURAL EM TODOS OS PACIENTES (SEGUIMENTO DE 2 A 365 DIAS).
CONCLUIMOS QUE A UTILIZAGAO DO CPAP NA PLEURODESE REALIZADA IMEDIATAMENTE
APOS A DRENAGEM TORACICA FOI IMPORTANTE NA PREVENCAO DA OCORRENCIA DO ERP
E NA EFICACIA DA PLEURODESE.

RESPONSAVEL: EDUARDO HARUO SAITO



TiTULQ: AVALIAGAO DA VIOLENCIA INTRA-DOMICILIAR NA CRIANGA E ADOLESCENTE
ENURETICOS

AUTOR (ES): MELINA C. SAPI ,ELOISIO A. DA SILVA, FERNANDO SALVI, JULIANA S. P.
VASCONCELOS, MONIQUE C. AWAD, RONALDO DAMIAO

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUGAO: A ENURESE NOTURNA MONOSSINTOMATICA PRIMARIA (ENMP) ~E O
PROBLEMA MAIS PREVALENTE E CRONICO DAS ENFERMIDADES INFANTIS. A PUNICAO A
QUAL ESSES PACIENTES SAO SUBMETIDOS E UM FATOR COMPLICADOR NO TRATAMENTO,
GERANDO INSEGURANCA E PERDA DA AUTO-ESTIMA. ALEM DISSO, A PUNIGAO PODE SER
CONSIDERADA COMO VIOLENCIA E ENQUADRADA NO ARTIGO 50 DO ESTATUTO DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE (LEI NO 8.069, DE 13/07/1990).

OBJETIVO: O OBJETIVO DESSE ESTUDO FOI AVALIAR A ASSOCIAGAO ENTRE PUNICAO E O
QUADRO DE ENMP EM CRIANCAS E ADOLESCENTES BRASILEIROS.

METODO: FORAM INCLUIDOS 142 PACIENTES, ENTRE 6 E 18 ANOS DE IDADE (MEDIANA 11
ANOS) COM ENMP. A MAIORIA FOI DO SEXO MASCULINO (72,0%) DURANTE UMA
ENTREVISTA ESTRUTURADA COM UM OU MAIS RESPONSAVEIS PELO PACIENTE, FORAM
OBTIDOS DADOS REFERENTES AO CONVIVIO INTRA-DOMICILIAR E AS PESSOAS
ENVOLVIDAS NA AGRESSAO DO PACIENTE, ADICIONADO A LUDOTERAPIA PARA A CRIANCA
OU ADOLESCENTE.

CONCLU_SAO: CENTO E VINTE QUATRO PACIENTES (89,2%) SOFRERAM ALGUM TIPO DE
AGRESSAO COM INTENGAO DE PUNIGAO. TODOS OS CASOS SOFRERAM ALGUM TIPO DE
PUNICAO VERBAL. PUNIGAO FISICA SEM CONTATO OCORREU EM 51,1% E COM CONTATO
EM 49,6%. EM UM CASO HOUVE LESAO GENITAL E NECESSITOU ATENDIMENTO MEDICO
ESPECIALIZADO. E, 10,8% DOS CASOS A AGRESSAO OCORREU POR MAIS DE UMA PESSOA
DO CONVIVIO INTRA-DOMICILIAR, E EM 12,2% AS AGRESSOES TIVERAM FREQUENCIA DE 2
A 3 VEZES POR SEMANA. HOUVE UMA CORRELAGCAO SIGNIFICATIVA ENTRE OS ANOS DE
ESTUDO DOS RESPONSAVEIS COM A PRESENGA DE PUNICAO. A PARTIR DESSES
RESULTADOS CONCLUIMOS QUE OS INDICES DE PUNICAO EM ENMP SAO ALARMANTES.
CRIANGCAS E ADOLESCENTES ENURETICOS COM PESSOAS DE CONVIVIO INTRA-DOMICILIAR
COM POUCOS ANOS DE ESTUDO PODEM SER CONSIDERADAS COMO POPULAGAO DE
RISCO PARA SOFREREM ALGUM TIPO DE AGRESSAO. A PUNIGAO AO PACIENTE FERE O
ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE. CAMPANHAS PUBLICAS DE INFORMACAO
SOBRE ENMP SAO NECESSARIAS.

RESPONSAVEL: MELINA CARVALHO SAPI



TiTULQ: AVAL,IAQ/:\O DO CONCEITO DE IMPORTANCIA DO METODO CIENTIFICO NO
CURRICULO MEDICO

AUTOR (ES): MELINA C. SAPI, MONIQUE C. AWAD, JULIANA S. P. VASCONCELOS, FERNANDO
SALVI, JULIO M. FILHO, ELOISIO A. DA SILVA

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUGAO: AS DIRETRIZES CURRICULARES PARA O ENSINO DE GRADUAGCAO EM
MEDICINA APONTAM PARA A FORMAGCAO DO PENSAMENTO CIENTIFICO DURANTE A
GRADUACAO. O PROGRAMA DE TUTORIA PERMITIU UMA REFLEXAO SOBRE
CONHECIMENTO CIENTIFICO E EXPECTATIVA PROFISSIONAL PARA O FUTURO MEDICO.

OBJETIVO: NOSSO OBJETIVO FOI AVALIAR O CONCEITO DE IMPORTANCIA DO METODO
CIENTIFICO NO CURRICULO E PRATICA MEDICA PARA OS ALUNOS DO CURSO DE MEDICINA.

METODO: ELABORAMOS UM ESTUDO TRANSVERSAL DOS CINCO PRIMEIROS ANOS DA
GRADUACAO DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO EM 2007, COM QUESTIONARIO AUTO-
ADMINISTRADO PARA 95 ALUNOS DISTRIBUIDOS HOMOGENEAMENTE ENTRE OS ANOS DA
GRADUAGCAO, DE FORMA ANONIMA, COM RESPOSTAS ABERTAS. FOI REALIZADA UMA
ANALISE QUANTITATIVA E QUALITATIVA DAS RESPOSTAS. A ANALISE QUANTITATIVA FOI
FEITA POR CATEGORIA E A COMPARACAO DAS MEDIAS PELO TESTE DE CHI-QUADRADO,
SENDO CONSIDERADO COMO SIGNIFICATIVO O VALOR DE P<0,05.

CONCLUSAO: CINQUENTA E QUATRO POR CENTO DOS ENTREVISTADOS (51/95) NAO
SOUBERAM DEFINIR O CONCEITO DE MEDICINA, SENDO QUE NAO HOUVE DIFERENGA
SIGNIFICATIVA ENTRE OS ANOS (P=0,921). TODOS OS ALUNOS ENTREVISTADOS DO 12 ANO
DA GRADUAGCAO DAO IMPORTANCIA AO METODO CIENTIFICO NA PRATICA MEDICA. ESSE
NUMERO FOI REDUZINDO DE ACORDO COM OS ANOS DA GRADUAGCAO, COM DIFERENGCA
SIGNIFICATIVA ENTRE ELES (P=0,009), CHEGANDO A APENAS 60% ENTRE OS ALUNOS DO
QUINTO ANO. POR OUTRO LADO, O CONHECIMENTO SOBRE CIENCIA NAO FOI
APRIMORADO SIGNIFICATIVAMENTE AO LONGO DOS ANOS DA GRADUAGAO (P=0,179), EM
QUE 82% DOS ALUNOS DO PRIMEIRO ANO NAO SOUBERAM CONCEITUAR CIENCIA ASSIM
COMO 55% DOS ALUNOS DO 52 ANO. APESAR DE HAVER UMA MELHORA DA EXPECTATIVA
PROFISSIONAL DURANTE OS ANOS DA GRADUACAO, ESSA TENDENCIA NAO FOI
SIGNIFICATIVA (P=0,127). TODOS OS ALUNOS DEMONSTRARAM UM CONHECIMENTO
LIMITADO DA DIMENSAO DO MERCADO DE TRABALHO MEDICO. CONCLUIMOS QUE HA UM
DESCONHECIMENTO DOS CONCEITOS DE MEDICINA E CIENCIA ENTRE OS ALUNOS DA
GRADUAGAO, REFLETINDO NA REDUGAO DA IMPORTANCIA DADA AO METODO CIENTIFICO
NA PRATICA MEDICA, E NUMA EXPECTATIVA PROFISSIONAL MAIS RESTRITA. PORTANTO,
ESTRATEGIAS CURRICULARES DEVEM SER IMPLEMENTADAS PARA ESTIMULAR O
PENSAMENTO CIENTIFICO NO CURSO DE GRADUAGAO DE MEDICINA.

RESPONSAVEL: MELINA CARVALHO SAPI



TITULO: BRINCANDO E APRENDENDO

AUTOR (ES): MARIANE-NALBONES.NB , CRISTIANE COUTO, GUSTAVO MENDES, MARCIO
SERRANO, ANA CLAUDIA CHAZAN

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUGAO: NUM SENTIDO MAIS AMPLO, HIGIENE COMPREENDE TODOS OS HABITOS E
CONDUTAS QUE AUXILIAM A PREVENIR DOENGCAS, MANTER A SAUDE E O BEM ESTAR DOS
INDIVIDUOS. ESTUDOS SOCIO-EPIDEMIOLOGICOS TEM DEMONSTRADO QUE AS MEDIDAS
DE MAIOR IMPACTO NA PROMOGCAO DA SAUDE DE UMA POPULACAO ESTAO
RELACIONADAS A MELHORIA DOS PADROES DE HIGIENE E NUTRIGAO DA MESMA. O
PRESENTE TRABALHO RELATA UMA EXPERIENCIA DE INTERVENGAO PARA PROMOCAO DA
SAUDE INFANTIL, REALIZADA POR ESTUDANTES DO 12 ANO DE MEDICINA EM UMA CRECHE-
ESCOLA SEM VINCULOS ESTATAIS, LOCALIZADA NA ZONA NORTE DA CIDADE DO RIO DE
JANEIRO (RJ), COMO EXIGENCIA DA DISCIPLINA DE MEDICINA INTEGRAL .

OBJETIVO: ATRAVES DE BRINCADEIRAS, BUSCOU-SE A VALORIZAGAO DE MEDIDAS
SIMPLES E INDISPENSAVEIS DE HIGIENE E DO PRAZER PELO AUTO CUIDADO.

METODO: APOS UMA ATIVIDADE LUDICA DE AQUECIMENTO, ONDE FORAM IDENTIFICADOS
OS CONHECIMENTOS DOS PARTICIPANTES (N=14, IDADE: 1 A 7 ANOS), SOBRE HABITOS DE
HIGIENE, FOI APRESENTADA UMA DRAMATIZAGAO, ONDE ENFATIZOU-SE A IMPORTANCIA
DA PARCERIA ENTRE A FAMILIA E A ESCOLA PARA A INCORPORAGCAO DE MEDIDAS DE
HIGIENE NA ROTINA COTIDIANA DAS CRIANGAS. A SEGUIR, UMA BRINCADEIRA DE MIMICA
AJUDOU A PROBLEMATIZAR COM OS PRESENTES SOBRE O PRAZER E SENSACAO DE BEM
ESTAR QUE ESTAS MEDIDAS PODEM PROPORCIONAR. PARA FINALIZAR, AS CRIANCAS
FORAM CONVIDADAS A DESENHAR SOBRE O QUE MAIS GOSTARAM.

CONCLUSAO: TODAS AS CRIANGCAS PARTICIPARAM DAS ATIVIDADES PROPOSTAS COM
MUITA ALEGRIA E FIZERAM A SUA HIGIENE COM MUITA SATISFACAO SOB A SUPERVISAO
DOS ESTUDANTES DE MEDICINA. PUDEMOS CONCLUIR QUE UMA EDUCAGCAO EFETIVA DAS
CRIANGAS EM RELACAO AOS BONS HABITOS DE HIGIENE DEVE ENVOLVER O BRINCAR,
POIS O PRAZER SENTIDO DURANTE ESTAS VIVENCIAS DARAO UM NOVO SIGNIFICADO A
ESSAS ACOES COTIDIANAS. ALEM DISSO, TAL EXPERIENCIA, NOS REMETEU A
IMPORTANCIA DA HUMANIZACAO E DA INTEGRALIDADE DAS AGOES DE SAUDE. A
POPULACAO REQUERER DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE, INFORMACAO, ATENCAO E
CUIDADOS PARA MANTEREM-SE SADIAS E/OU RECUPERAREM A SAUDE. VIVENCIAMOS QUE
ATITUDES ACOLHEDORAS VALORIZAM O CONTATO HUMANO E ESTREITAM A RELACAO
ENTRE A EQUIPE DE SAUDE E A COMUNIDADE ASSISTIDA.

RESPONSAVEL: MARIANE NALBONES



TiTULO: ,COMPLICA(;OES NO IMPLANTE E MANUSEIO DE CATETERES TOTALMENTE
IMPLANTAVEIS

AUTOR (ES): FLAVIAA 0. RAMOS , ANDRE GUSTAVO L. FERREIRA, MYRIAM CHRISTINA L.
FERREIRA, RUI ANTONIO FERREIRA

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUGCAO: COM O ADVENTO DE NOVAS DROGAS QUIMIOTERAPICAS E A MELHORIA
DOS CONHECIMENTOS DOS CONCEITOS ONCOLOGICOS OBSERVAMOS A CADA DIA O
AUMENTO EXPRESSIVO DOS PACIENTES SOB TERAPIA ONCOLOGICA. TAIS DROGAS DE
ADMINISTRAGAO VENOSA COSTUMAM CAUSAR DANO AO SISTEMA VENOSO SUPERFICIAL,
RAZAO PELA QUAL COM MUITA FREQUENCIA EXISTE NECESSIDADE DE SE IMPLANTAR
CATETERES QUE SIRVAM PARA A UTILIZAGAO DESTAS DROGAS. DESTES OS MAIS
UTILIZADOS ATUALMENTE SAO OS TOTALMENTE IMPLANTAVEIS. NO ENTANTO, O IMPLANTE
E O MANUSEIO DESTES CATETERES PODEM APRESENTAR COMPLICACOES E DEVEM SER
FEITOS SOB ESTRITAS NORMAS.

OBJETIVO: O OBJETIVO DESTE TRABALHO FOI AVALIAR, RETROSPECTIVAMENTE, O
ACESSO VENOSO UTILIZADO, O SEXO E IDADE DOS PACIENTES, O TEMPO MEDIO DE
DURAGAO DO IMPLANTE DOS CATETERES, A DOENCA QUE MOTIVOU A COLOCAGCAO, AS
COMPLICAGCOES NO IMPLANTE E O USO DE RAIO-X COMO AUXILIO NA CIRURGIA.

METODO: FORAM AVALIADOS TRINTA E TRES(33) CATETERES IMPLANTADOS,
CONSECUTIVAMENTE, EM VINTE E SETE (27) PACIENTES NO HOSPITAL UNIVERSITARIO
ANTONIO PEDRO(HUAP) DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE ' UFF, NO PERIODO DE
JANEIRO DE 2001 ATE DEZEMBRO DE 2005, POR MEIO DE ANALISE DE SEUS PRONTUARIOS
MEDICOS. A COLETA DE DADOS BASEOU-SE EM UM PROTOCOLO ONDE CONSTAVAM
DADOS PESSOAIS DO PACIENTE(SEXO E IDADE), DOENCA DE BASE, ACESSO VENOSO
UTILIZADO, DATA DE IMPLANTE E DATA DE RETIRADA DO CATETER, AS COMPLICACOES NO
IMPLANTE E NO MANUSEIO DOS CATETERES E POR FIM O USO DO RAIO-X NA PARA
VISUALIZAGAO DA POSICAO DO CATETER. TODOS OS IMPLANTES FORAM REALIZADOS NO
CENTRO CIRURGICO PELO SERVIGO DE CIRURGIA GERAL. O PROCEDIMENTO FOI FEITO
COM PREPARO RIGOROSO DO CAMPO CIRURGICO POR MEIO DE DEGERMAGAO COM IODO
POLIVINILPIRROLIDONA. A ANESTESIA UTILIZADA FOI LOCAL, COM O USO DE LIDOCAINA 10
ML A 2%. DENTRE AS COMPLICACOES IMEDIATAS POS-IMPLANTE FORAM CONSIDERADOS
OS PROBLEMAS DECORRENTES DA TECNICA UTILIZADA: PNEUMOTORAX, HEMORRAGIAS,
PUNCAO ARTERIAL, TROMBOSE E MAU POSICIONAMENTO DO CATETER. EM RELACAO AS
COMPLICACOES TARDIAS, FORAM INCLUIDOS OS PROBLEMAS DE INFECCAO, OCLUSAQ,
EMBOLIA, E TROMBOSE. A MANUTENCAO DA PERMEABILIDADE DOS CATETERES FOI FEITA
COM HEPARINIZACAO PERIODICA ADEQUADA, ORIENTACAO AO PACIENTE, USO DE LUVAS
ESTEREIS E MASCARAS PARA A MANIPULACAO DOS CATETERES, ENVOLVENDO EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL, COM IMPORTANTE PARTICIPAGCAO DA ENFERMAGEM E DO PACIENTE.

CONCLUSZ\Q: O AUMENTO EXPRESSIVO DO NUMERO DE PACIENTES SUJEITOS A TERAPIAS
QUIMIOTERAPICAS E O PRINCIPAL FATOR DE INCREMENTO NO USO DE CATETERES DO
TIPO TOTALMENTE IMPLANTAVEIS. SEU IMPLANTE E MANUSEIO ESTAO RELACIONADOS
COM A POSSIBILIDADE DE COMPLICACOES GRAVES. PORTANTO AMBOS DEVEM SER
FEITOS COM CUIDADOS APROPRIADOS.

RESPONSAVEL: FLAVIA OLIVEIRA RAMOS



TITULO: COMPONENTES DA SINDROME METABOLICA NAS CRIANGCAS DE UM AMBULATORIO
DE OBESIDADE

AUTOR (ES): MARIA THEREZA D. GAMA ,CECILIA N. M. CARVALHO, FERNANDA M.
GAZOLLA, ISABEL R. MADEIRA, MARIA ALICE N. BORDALLO, VAGNER |. LOBAO

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUQZ\_O: A SINDROME METABOLICA E DEFINIDA COMO ASSQCIA(}AO DE OBESIDADE,
HIPERTENSAO ARTERIAL, DISLIPIDEMIA CARACTERISTICA E DISTURBIO DO METABOLISMO
DA GLICOSE, IMPLICANDO EM RISCO PARA DOENGA CARDIOVASCULAR. A OBESIDADE
INFANTIL TORNA-SE PROGRESSIVAMENTE PREVALENTE E NAO EXISTE UM CONSENSO
SOBRE OS CRITERIOS DE SINDROME METABOLICA NA INFANCIA, EMBORA SEUS
COMPONENTES JA SE FACAM PRESENTES NAS CRIANCAS OBESAS.

OBJETIVO: DESCREVER OS ASPECTOS DA SINDROME ME'[ABOLICA EM CRIANCAS COM
OBESIDADE E COM RISCO PARA OBESIDADE DO AMBULATORIO DE OBESIDADE INFANTIL
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO, DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO.

METODO: FORAM AVALIADAS, NA EPOCA DE INCLUSA~O NO AMBULATORIO (2003 ' 2007), 154
CRIANGAS (2-11 ANOS). OS CRITERIOS DE INCLUSAO FORAM IMC > P85, AUSENCIA DE
ENDOCRINOPATIAS E DE INTERVENGAO NUTRICIONAL OU MEDICAMENTOSA PREVIAS E
EXAMES COMPLETOS. O CRITERIO UTILIZADO PARA SINDROME METABOLICA FOI A
PRESENGA DE 3 OU MAIS FATORES: OBESIDADE (O) OU RISCO PARA OBESIDADE (RO),
HIPERTENSAO ARTERIAL, HDL < 45MG/DL, TRIGLICERIDES > 100MG/DL E GLICEMIA DE
JEJUM > 100MG/DL. AVALIOU-SE AINDA A PRESENCA DE ACANTOSE NIGRICANS.

CONCLUSAO: HIPERTENSAO ARTERIAL NAO FOI ENCONTRADA EM NENHUMA DAS
CRIANCAS ESTUDADAS. ACANTOSE NIGRICANS FOI ENCONTRADA EM 41 (35 O E 6 RO)
(26,6%). HDL ESTAVA BAIXO EM 87 (72 O E 15 RO) (56,5%). OS TRIGLICERIDES ESTAVAM
ALTOS EM 55 (42 O E 13 RO) (35,7%). A GLICEMIA DE JEJUM ALTERADA ESTAVA PRESENTE
EM 7 (7 O) (45%). DAS CRIANGAS ESTUDADAS, 47 (41 O E 6 RO) (30,5%) FORAM
CLASSIFICADAS COMO TENDO SINDROME METABOLICA. OS ASPECTOS QUE COMPOEM A
SINDROME METABOLICA JA SE APRESENTAM EM CRIANCAS OBESAS E MESMO NAS COM
SOBREPESO. FAZ-SE NECESSARIO A INTERVENGCAO PRECOCE COMO MEDIDA DE
PREVENGAO CONTRA AS DOENCAS CARDIOVASCULARES

RESPONSAVEL: MARIA THEREZA DRUMOND GAMA



TiTULO: DERRAME ,PERICARDICO COM TAMPONAMENTO COMO COMPLICAGCAO DE
ACTINOMICOSE TORACICA - RELATO DE CASO

AUTOR (ES): FERNANDA S. GAMA , JULIANA P. RAMOS, NADIA T.B. AOUN, DENISE C. N.
SZTAJNBOK, LETICIA NABUCO, LUIZ ALBERTO CHRISTIANI

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUGCAO: ACTINOMICOSE E DOENGCA TRANSMISSIVEL CAUSADA POR BACILOS GRAM-
POSITIVOS, DA MICROBIOTA HUMANA DE OROFARINGE, TRATO GASTROINTESTINAL E
TRATO GENITOURINARIO FEMININO, SENDO O ACTINOMYCES ISRAELII O MAIS FREQUENTE.
OS PRINCIPAIS TIPOS DE DOENGA SAO AS APRESENTAGOES CERVICO-FACIAL, TORACICA
E ABDOMINAL. O ACOMETIMENTO CARDIOLOGICO E RARO, SENDO SUA FORMA MAIS
USUAL A PERICARDITE. RELATAMOS O CASO DE PACIENTE DE 9 ANOS, FEMININO, COM
QUADRO DE DOR TORACICA E MASSA PARAESTERNAL DE CONSISTENCIA PETREA HA 5
DIAS; EXAME FISICO DE ADMISSAO SEM ALTERAGCOES NA ASCULTA PULMONAR E
CARDIACA , CADEIAS GANGLIONARES CERVICAIS , SUPRACLAVICULARES E AXILARES
PALPAVEIS BILATERALMENTE. EVOLUIU COM DERRAME PLEURAL BILATERAL SEGUIDO POR
TAQUICARDIA, TAQUIPNEIA, CONGESTAO HEPATICA, EPISODIOS DE SINCOPE, ASCULTA
CARDIACA COM ABAFAMENTO DE BULHAS E TURGENCIA JUGULAR A 45° CLINICA
SUGESTIVA DE TAMPONAMENTO CARDIACO CONFIRMADO POR ECOCARDIOGRAMA.
FORAM DRENADOS 500 ML DE LIQUIDO SEROSANGUINOLENTO DO PERICARDIO E
RETIRADOS FRAGMENTOS DO PERICARDIO PARA BIOPSIA ONDE FORAM ISOLADOS GRAOS
DE ACTINOMICETOS. PACIENTE TRATADA COM PENICILINA CRISTALINA COM MELHORA DO
QUADRO CLINICO, RESOLUCAO DO DERRAME PLEURAL E DERRAME PERICARDICO
RESIDUAL LAMINAR , FISTULIZACAO DA MASSA TORACICA PARA PELE. ALTA HOSPITALAR
EM USO DE PENICILINA V ORAL POR 6 MESES E ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL E
ECOCARDIOGRAFICO.

OBJETIVO: APRESENTAR A ACTINOMICOSE COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
DERRAME PERICARDICO SUBAGUDO EM PACIENTE PREVIAMENTE HIGIDA, COM
ACOMETIMENTO PULMONAR E MEDIASTINAL SIMULTANEOS.

METODO: RX DE TORAX : EVOLUGAO DESDE O EXAME ADMISSIONAL  DE
HIPOTRANSPARENCIA MEDIASTINAL DE BORDOS IRREGULARES COM AREA CARDIACA E
TRANSPARENCIA PULMONAR NORMAIS ATE DERRAME PLEURAL VOLUMOSO BILATERAL E
AUMENTO DA AREA CARDIACA. ECOCARDIOGRAMA DE ADMISSAO COM DIAMETROS
CAVITARIOS NORMAIS , FUNGCAO VENTRICULAR PRESERVADA , VEIA CAVA COM VARIAGAO
RESPIRATORIA. NORMAL E DERRAME PREICARDICO LAMINAR SEM SINAIS DE
CONSTRICCAO. EVOLUIU PARA VARIACAO DO FLUXO MITRAL E COLABAMENTO SISTOLICO
DE ATRIO DIREITO , ASPECTOS COMPATIVEIS COM RESTRIGAO DIASTOLICA IMPORTANTE.
BIOPSIA  DE FRAGMENTOS DO PERICARDIO ISOLADO GRAOS DE ACTINOMICETOS

CONCLUSAO: PACIENTE EM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL COM RESOLUGCAO DO
DERRAME PERICARDICO , SEM ESPESSAMENTO PERICARDICO, EM USO DE PENICILINA V
ORAL, SEM SINAIS DE DOENGA ATIVA. CONCLUIMOS QUE: A ACTINOMICOSE, APESAR DE
CAUSA RARA DE DERRAME PERICARDICO, DEVE SER CONSIDERADA PRINCIPALMENTE EM
PACIENTES COM ACTINOMICOSE PULMONAR E USUALMENTE OCORRE POR
CONTIGUIDADE. TAMPONAMENTO CARDIACO E COMPLICACAO FREQUENTE DA
PERICARDITE POR ACTINOMICOSE. O DIAGNOSTICO CORRETO E FUNDAMENTAL PARA
TRATAMENTO E EVOLUCAO DO PACIENTE.

RESPONSAVEL: FERNANDA SANTANA GAMA



TITULO: DETECGAO DE HPV EM PACIENTES COM LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EM
TRATAMENTO COM IMUNOSSUPRESSORES

AUTOR (ES): CRISTIANE M. DO COUTO , EVANDRO KLUMB, ALESSANDRA M.H.DE LIMA, LIA
JASCONE, AMANDA CHAVES PINTO, JACYARA M.B. MACEDO

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUGAO: O LUPUS ERITEMATOSO §ISTEMIC,O (LES) E UMA DOENGCA DE ORIGEM AUTO-
IMUNE CARACTERIZADA PELA SECRECAO DE VARIOS AUTO-ANTICORPOS, QUE ACOMETE
MAIS COMUMENTE MULHERES, PRINCIPALMENTE EM IDADE FERTIL. A IMUNOSSUPRESSAO
ASSOCIADA A DOENCA PODE SER AGRAVADA PELA  UTILIZACAO DE
IMUNOSSUPRESSORES, COMO AZATIOPRINA, CICLOFOSFAMIDA E MICOFENOLATO,
GERALMENTE EMPREGADOS NO ~ TRATAMENTO. EM GERAL, MULHERES
IMUNOSSUPRESSAS SAO MAIS SUSCETIVEIS A INFECCOES POR DIFERENTES AGENTES,
INCLUINDO O PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV). O HPV E UM VIRUS DE DNA NAO
ENVELOPADO CLASSIFICADO EM MAIS DE 100 TIPOS BASEADO NA SEQUENCIA DE DNA.
ALGUNS ESTAO RELACIONADOS A TUMORES BENIGNOS, COMO AS VERRUGAS GENITAIS; E
OUTROS A MALIGNOS, COMO O CANCER CERVICAL, SENDO CONSIDERADO NO MOMENTO
O AGENTE MAIS IMPORTANTE NA ONCOGENESE CERVICAL. POUCOS TRABALHOS NA
LITERATURA RELATAM A PREVALENCIA DE HPV EM PACIENTES COM LES E
IMUNOSSUPRESSAQ.

OBJETIVO: AVALIAR A PREVALENCIA DE INFECCAO POR HPV ATRAVES DA TECNICA DE PCR
EM PACIENTES COM LES, EM USO DE CICLOFOSFAMIDA, AZATIOPRINA E/OU
MICOFENOLATO MOFETIL.

METODO: AMOSTRAS DE DNA TOTAL EXTRAIDO A PARTIR DE COLETA ENDOCERVICAL DE
55 PACIENTES COM LES FORAM UTILIZADAS COMO MOLDES PARA AMPLIFICAR DUAS
REGIOES DE INTERESSE PELA TECNICA DE PCR: PARTE DO GENE DA BETA- GLOBINA
(PARA CONFIRMACAO DA PRESENGCA DE DNA NA AMOSTRA) E PARTE DO GENE L1 DO HPV
(PARA CONFIRMAGAO DO DNA DE HPV NA AMOSTRA). OS AMPLICONS CORRESPONDENTES
A CADA UMA DAS REGIOES FORAM ANALISADOS POR ELETROFORESE EM GEL DE
POLIACRILAMIDA A 6%, SEGUIDO DE COLORACAO COM BROMETO DE ETIDEO.

CONCLUSAO: DO TOTAL DE 55 PACIENTES, 14 TIVERAM RESULTADO POSITIVO PARA O DNA

DE HPV, CORRESPONDENDO A 25,45%, UM PERCENTUAL SUPERIOR AO QUE TEM SIDO
OBSERVADO NA POPULACAO GERAL.

RESPONSAVEL: CRISTIANE MARTINS DO COUTO



TITULO: DISFUNGAO TIREOIDEANA EM CRIANGAS OBESAS

AUTOR (ES):_MARIA THEREZA D. GAMA , CECILIA N. M. CARVALHO, FERNANDA M.
GAZOLLA, ISABEL R. MADEIRA, MARCOS ANTONIO BORGES, MARIA ALICE N. BORDALLO

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUGAO: O HIPOTIREOIDISMO LEVA A UMA LENTIFICACAO GENERALIZADA DOS
PROCESSOS METABOLICOS, PODENDO CAUSAR OBESIDADE. NO ENTANTO, EM CRIANGCAS,
A OBESIDADE E CONSEQUENCIA PRINCIPALMENTE DO EXCESSO DE INGESTA CALORICA E
DO SEDENTARISMO QUE CARACTERIZAM O ESTILO DE VIDA ATUAL.

OBJETIVO: AVALIAR A PREVALENCIA DA DISFUNGAO TIREOIDEANA EM CRIANGAS DE 2 A 11
ANOS COM OBESIDADE E RISCO PARA OBESIDADE, ACOMPANHADAS NO AMBULATORIO DE
OBESIDADE INFANTIL.

METODO: NA PRIMEIRA CONSULTA NO AMBULATORIO DE OBESIDADE INFANTIL, AS
CRIANGAS COM RISCO PARA OBESIDADE E OBESIDADE (IMC MAIOR OU IGUAL AO
PERCENTIL 85 NA CURVAS DE IMC X IDADE DO NCHS) REALIZAM CONSULTA MEDICA
COMPLETA SEGUNDO UM PROTOCOLO QUE PRIORIZA, DENTRE OUTROS ASPECTOS, A
PALPACAO DA TIREOIDE E A PESQUISA DO REFLEXO AQUILEU. E SOLICITADO DOSAGEM DE
TSH E DE T4 LIVRE, ALEM DE OUTROS EXAMES, A ADMISSAO. ESSAS DOSAGENS SAO
REALIZADAS POR ENSAIO IMUNOENZIMATICO POR QUIMIOLUMINESCENCIA, CUJOS
VALORES NORMAIS PARA TSH SAO DE 0,35-5,5MCUI/ML, E PARA T4 LIVRE 0,8-1,9NG/DL. AS
CRIANGAS QUE TEM ESSES EXAMES FORA DA FAIXA DE NORMALIDADE SAO REAVALIADAS
PERIODICAMENTE COM ANAMNESE E EXAME FISICO DIRECIONADOS PARA DISFUNCAO
TIREOIDEANA E SAO SUBMETIDAS A DOSAGEM DE ANTICORPO ANTI-TIREOPEROXIDASE.

CONCLUSAO: DAS 156 CRIANGCAS QUE TINHAM SEUS EXAMES COMPLETOS (TSH E T4
LIVRE) REALIZADOS NA ADMISSAO, 1 (0,64%) TEVE T4 LIVRE ALTERADO E 19 (12,18%)
TIVERAM _TSH ALTERADO. DESTAS, APENAS EM 3 CASOS HOUVE CONFIRMACAO DE
DISFUNGCAO TIREOIDEANA ATRAVES DOS EXAMES QUE FORAM REPETIDOS, COM
INDICACAO DE REPOSICAO HORMONAL. UM DOS CASOS FOI O DE UMA MENINA DE 8 ANOS
COM OBESIDADE E DISLIPIDEMIA E COM TSH 11,7MCUI/ML E T 4 LIVRE 0,9NG/DL, COM
ANTICORPO ANTI-TIREOPEROXIDASE NEGATIVO. OS OUTROS DOIS CASOS FORAM DUAS
MENINAS GEMEAS UNIVITELINAS DE 7 ANOS COM OBESIDADE E DISLIPIDEMIA QUE
APRESENTARAM, UMA DELAS, TSH 52MCUI/ML E T 4 LIVRE 1,4NG/DL, E A OUTRA, TSH
4,8MCUI/ML E T4 LIVRE 1,3NG/DL, AMBAS COM ANTICORPO ANTI-TIREOPEROXIDASE
NEGATIVO; APOS 2 ANOS A PRIMEIRA EVOLUIU PARA TSH DE 8,4MCUI/ML E T4 LIVRE DE
0,7NG/DL E A SEGUNDA PARA TSH DE 9,29MCUI/ML E T4 LIVRE DE 0,7NG/DL, COM
INDICACAO DE REPOSICAO HORMONAL. A DISFUNCAO TIREOIDEANA NAO FOI PREVALENTE
NESTE GRUPO DE CRIANGAS OBESAS E COM RISCO PARA OBESIDADE. ESTE DADO, EM
CONFORMIDADE COM AS RECOMENDAGCOES DA LITERATURA, SUGERE SER DISPENSAVEL
O RASTREAMENTO LABORATORIAL INDISCRIMINADO PARA DISFUNCAO TIREOIDEANA EM
CRIANGAS OBESAS E COM RISCO PARA OBESIDADE.

RESPONSAVEL: MARIA THEREZA DRUMOND GAMA



TITULO: DISFUNGAO TIREOIDEANA EM CRIANGAS OBESAS

AUTOR (ES): MARIA THEREZA D. GAMA , CECILIA N. M. CARVALHO, FERNANDA M.
GAZOLLA, ISABEL R. MADEIRA, MARCOS ANTONIO BORGES, MARIA ALICE N. BORDALLO

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUGAO: O HIPOTIREOIDISMO LEVA A UMA LENTIFICACAO GENERALIZADA DOS
PROCESSOS METABOLICOS, PODENDO CAUSAR OBESIDADE. NO ENTANTO, EM CRIANGCAS,
A OBESIDADE E CONSEQUENCIA PRINCIPALMENTE DO EXCESSO DE INJESTA CALORICA E
DO SEDENTARISMO QUE CARACTERIZAM O ESTILO DE VIDA ATUAL.

OBJETIVO: AVALIAR A PREVALENCIA DA DISFUNGAO TIREOIDEANA EM CRIANGAS DE 2 A 11
ANOS COM OBESIDADE E RISCO PARA OBESIDADE, ACOMPANHADAS NO AMBULATORIO DE
OBESIDADE INFANTIL.

METODO: NA PRIMEIRA CONSULTA NO AMBULATORIO DE OBESIDADE INFANTIL, AS
CRIANGAS COM RISCO PARA OBESIDADE E OBESIDADE (IMC MAIOR OU IGUAL AO
PERCENTIL 85 NA CURVAS DE IMC X IDADE DO NCHS) REALIZAM CONSULTA MEDICA
COMPLETA SEGUNDO UM PROTOCOLO QUE PRIORIZA, DENTRE OUTROS ASPECTOS, A
PALPACAO DA TIREOIDE E A PESQUISA DO REFLEXO AQUILEU. E SOLICITADO DOSAGEM DE
TSH E DE T4 LIVRE, ALEM DE OUTROS EXAMES, A ADMISSAO. ESSAS DOSAGENS SAO
REALIZADAS POR ENSAIO IMUNOENZIMATICO POR QUIMIOLUMINESCENCIA, CUJOS
VALORES NORMAIS PARA TSH SAO DE 0,35-5,5MCUI/ML, E PARA T4 LIVRE 0,8-1,9NG/DL. AS
CRIANGAS QUE TEM ESSES EXAMES FORA DA FAIXA DE NORMALIDADE SAO REAVALIADAS
PERIODICAMENTE COM ANAMNESE E EXAME FISICO DIRECIONADOS PARA DISFUNCAO
TIREOIDEANA E SAO SUBMETIDAS A DOSAGEM DE ANTICORPO ANTI-TIREOPEROXIDASE.

CONCLUSAO: DAS 156 CRIANCAS QUE TINHA SEU EXAMES COMPLETOS (TSH E T4 LIVRE)
REALIZADOS NA ADMISSAO, 1 (0,64%) TEVE T4 LIVRE ALTERADO E 19 (12,18%) TIVERAM TSH
ALTERADO. DESTAS, APENAS EM 3 CASOS HOUVE CONFIRMAGCAO DE DISFUNGCAO
TIREOIDEANA ATRAVES DOS EXAMES QUE FORAM REPETIDOS, COM INDICACAO DE
REPOSICAO HORMONAL. UM DOS CASOS FOI O DE UMA MENINA DE 8 ANOS COM
OBESIDADE E DISLIPIDEMIA E COM TSH 11,7MCUI/ML E T 4 LIVRE 0,9NG/DL, COM
ANTICORPO ANTI-TIREOPEROXIDASE NEGATIVO. OS OUTROS DOIS CASOS FORAM DUAS
MENINAS GEMEAS UNIVITELINAS DE 7 ANOS COM OBESIDADE E DISLIPIDEMIA QUE
APRESENTARAM, UMA DELAS, TSH 52MCUI/'ML E T 4 LIVRE 1,4NG/DL, E A OUTRA, TSH
4,8MCUI/ML E T4 LIVRE 1,3NG/DL, AMBAS COM ANTICORPO ANTI-TIREOPEROXIDASE
NEGATIVO; APOS 2 ANOS A PRIMEIRA EVOLUIU PARA TSH DE 8,4MCUI/ML E T4 LIVRE DE
0,7NG/DL E A SEGUNDA PARA TSH DE 9,29MCUI/ML E T4 LIVRE DE 0,7NG/DL, COM
INDICACAO DE REPOSICAO HORMONAL. A DISFUNCAO TIREOIDEANA NAO FOI PREVALENTE
NESTE GRUPO DE CRIANGAS OBESAS E COM RISCO PARA OBESIDADE. ESTE DADO, EM
CONFORMIDADE COM AS RECOMENDAGCOES DA LITERATURA, SUGERE SER DISPENSAVEL
O RASTREAMENTO LABORATORIAL INDISCRIMINADO PARA DISFUNCAO TIREOIDEANA EM
CRIANGCAS OBESAS E COM RISCO PARA OBESIDADE.

RESPONSAVEL: MARIA THEREZA DRUMOND GAMA



TITULO: DISPLASIA FIBROMUSCULAR EM ARTERIA TIBIAL POSTERIOR SIMULANDO
VASCULITE EM PACIENTE COM LES

AUTOR (ES): MARILIA D. B. PANICO , ETHEL R.S. SPICHLER, JORGE PINTO, LEANDRO C. D.
RODRIGUES, MARCOS R. FERREIRA, FABIO NEWSCHWANDER

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUQIZ\O:A DISPLASIA  FIBROMUSCULAR E UMA DOENGA VASCULAR NAO
INFLAMATORIA E NAO ATEROSCLEROTICA, QUE RARAMENTE PODE ACOMETER VASOS
PERIFERICOS SIMULANDO UMA VASCULITE. O DIAGNOSTICO INCORRETO PODE
ACARRETAR SERIAS CONSEQUENCIAS, PELO RETARDO DO MANUSEIO APROPRIADO E A
EXPOSICAO DO PACIENTE AOS EFEITOS COLATERAIS DOS FARMACOS UTILIZADOS PARA
TERAPEUTICA DA VASCULITE.

OBJETIVO: INVESTIGAR DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS DE VASCULITE, POSSIBILITANDO O
MANUSEIO E TRATAMENTO ADEQUADOS MODIFICANDO CONSIDERAVELMENTE O
PROGNOSTICO

METQDO: RELATO DO CASO PACIENTE DO SEXO FEMININO, 49 ANOS, COM DIAGNOSTICO
DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO E FENOMENO DE RAYNAUD HA 7 ANOS,ESTAVA EM
TRATAMENTO COM PREDNISONA 5MG/DIA E CLOROQUINA. .A INTERNACAO ,REFERIU
QUADRO DE DOR DE FORTE INTENSIDADE NOS PODOS E HIPOTERMIA NA MESMA REGIAQ.
EXAME FISICO - APRESENTOU CIANOSE NO TERGO DISTAL DE PERNAS E PODOS
BILATERALMENTE, MAIS INTENSA A DIREITA. PULSOS DIMINUIDOS PEDIOSOS DIREITO
(2+/4+) E ESQUERDO (3+/4+) E TIBIAL POSTERIOR DIREITO (3+/4+). DEMAIS DADOS DO
EXAME FISICO SEM RELEVANCIA. A VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO ERA DE 45 MM
E A PROTEINA C REATIVA ERA 0,6 MG/DL. O DOPPLER DE MEMBROS INFERIORES
DEMONSTROU ARTERIA TIBIAL POSTERIOR ESQUERDA OCLUIDA SEM OUTRAS
ALTERACOES SIGNIFICATIVAS. FOI AVENTADA A HIPOTESE DE VASCULITE LUPICA E
SINDROME DE ANTICORPO ANTI-FOSFOLIPIDIO SENDO INICIADO TRATAMENTO
SEQUENCIAL COM: HEPARINIZACAO PLENA, ALPROSTADIL, SIMPATECTOMIA QUIMICA,
PULSOTERAPIA COM CORTICOIDE E CICLOFOSFAMIDA. NAO HOUVE QUALQUER RESPOSTA
AO TRATAMENTO E A PACIENTE EVOLUIU COM NECROSE DO PE DIREITO, COM
SUBSEQUENTE AMPUTAGAO INFRAPATELAR DE MEMBRO INFERIOR DIREITO. BIOPSIA DA
ARTERIA FIBULAR E TIBIAL ANTERIOR DIREITA DA PECA CIRURGICA DEMONSTROU
DISPLASIA FIBROMUSCULAR.

CONQLUSAO:A DISPLASIA FIBROMUSCULAR RARAMENTE APRESENTA UM CURSO COM
FENOMENO DE RAYNAUD., POREM E COMUM QUE CURSE COMO UM QUADRO
SEMELHANTE A VASCULITE. CONSIDERAR ESTE DIAGNOSTICO TORNA-SE IMPORTANTE
PARA UMA MELHOR EVOLUGAO E TRATAMENTO DA DOENGA.

RESPONSAVEL: MARCOS ROSA FERREIRA



TITULO: EDUCACAO EM SAUDE SOBRE OBESIDADE INFANTIL, COM ACOMPANHANTES, EM
SALA DE ESPERA

AUTOR (ES): ISABEL R. MADEIRA , FERNANDO JOAQUIM DE OLIVEIRA, VERONICA DE F. D.
ROCHA, MARCIA P. F. GOMES, VANESSA F. BASTOS, VIVIAN S. CAMPOS

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUGAO: E REALIZADO UM TRABALHO DE PREVENGCAO DA OBESIDADE INFANTIL E
SUAS COMPLICAGCOES, ATRAVES DE UMA ABORDAGEM INTEGRAL E HUMANIZADA AO
PACIENTE INFANTIL E SUA FAMILIA. A ATIVIDADE DE EDUCAGAO EM SAUDE EM SALA DE
ESPERA SOBRE OBESIDADE INFANTIL MOSTRA-SE EXCELENTE ESTRATEGIA PARA
ABORDAGEM DE UMA QUESTAO PREVALENTE E QUE IMPLICA EM DISCUSSAO SOBRE
ESTILO DE VIDA.

OBJETIVO: APRESENTAR A ATIVIDADE DE EDUCAGAO EM SAUDE SOBRE OBESIDADE
INFANTIL, REALIZADA NA SALA DE ESPERA DO AMBULATORIO DE PEDIATRIA, JUNTO AOS
ACOMPANHANTES DAS CRIANCAS, POR EQUIPE MULTIDISCIPLINAR, NO CONTEXTO DA
COMPLEMENTACAO DA FORMAGCAO DE ALUNOS DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
SOB FORMA DE ESTAGIO INTERNO COMPLEMENTAR.

METODO: SAO REALIZADAS ATIVIDADES CONCOMITANTES, SEPARADAS, COM AS
CRIANGAS QUE AGUARDAM ATENDIMENTO MEDICO-AMBULATORIAL E COM SEUS
RESPONSAVEIS. A ATIVIDADE COM OS RESPONSAVEIS E DESENVOLVIDA POR UM
GRADUANDO DE MEDICINA, UM RESIDENTE DE ENFERMAGEM EM PEDIATRIA, UM
RESIDENTE DE NUTRIGAO PEDIATRICA E UM RESIDENTE MEDICO DE PEDIATRIA,
ACOMPANHADOS DE SEUS SUPERVISORES. O PLANEJAMENTO INCLUI REUNIOES DA
EQUIPE E ESTUDOS SOBRE OBESIDADE INFANTIL E EDUCAGCAO EM SAUDE. DURANTE A
ATIVIDADE OS RESPONSAVEIS PARTICIPAM DE DISCUSSOES ONDE SAO ESTIMULADOS A
COMPARTILHAR OPINIOES E VIVENCIAS ACERCA DE OBESIDADE, ESTILO DE VIDA E
MORBIMORTALIDADE ASSOCIADOS. SAO TRAZIDOS PARA DISCUSSAO DIVERSOS TEMAS,
COMO PREVENGAO E TRATAMENTO DA OBESIDADE, PRATICAS ALIMENTARES, ATIVIDADE
FISICA E SEDENTARISMO, DENTRE OUTROS. O DEBATE E SEMPRE INICIADO POR MEIO DA
EXPOSICAO DE FIGURAS COM QUESTOES-TEMA NO SEU VERSO. A PARTIR DAI INICIA-SE
DEBATE SOBRE A TEMATICA SUGERIDA. AO FINAL DE CADA QUESTAO TEMA HA SEMPRE
AVALIACGAO DAS RESPOSTAS. AO TERMINO DO PROCESSO E DISTRIBUIDO AOS
PARTICIPANTES MATERIAL IMPRESSO SOBRE OBESIDADE INFANTIL, O QUAL INCLUI
SUGESTOES DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS E RECEITAS CULINARIAS PARA UMA DIETA
MENOS CALORICA E DE MAIORES EQUILIBRIO E VALOR NUTRICIONAL.

CONCLUSZ\O:/—\ ATIVIDADE TEM IDENTIFICADO, POR MEIO DE ESTRATEGIA LUDICA,
PRATICAS, HABITOS E ESTILOS DE_VIDA DE RISCO PARA OBESIDADE E DOENGCAS
CRONICAS QUE MUITAS VEZES NAO SAO ABORDADAS DURANTE AS CONSULTAS
AMBULATORIAIS. PERMITE AINDA QUE OS RESPONSAVEIS PELAS CRIANGAS TROQUEM
VIVENCIAS ACERCA DE UM TEMA ALTAMENTE PREVALENTE E RELEVANTE. TEM-SE
MOSTRADO IMPORTANTE COMO ESTRATEGIA DE ABORDAGEM DE UMA QUESTAO QUE
IMPLICA  EM ALTA MORBIMORTALIDADE. E CAMPO FERTIL PARA TREINAMENTO
MULTIDISCIPLINAR DE ESTUDANTES DA AREA DA SAUDE.

RESPONSAVEL: FERNANDO JOAQUIM DE OLIVEIRA



TITULO:ENFERMAGEM COMO OPGAO - O QUE PENSAM OS ALUNOS DO ENSINO MEDIO?

AUTOR (ES : THELMA SPINDOLA , PAULA DE L. MONTEIRO, PRISCILA S. COSTA

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTROI?UGZ\O: O PROJETO DE EXTENS/:\Oz 'AFINAL O QUE E SER ENFERMEIRO? FALANDO
DE NOS PARA VOCES', VINCULADO A FACULDADE DE ENFERMAGEM ' UERJ, E
CADASTRADO NA SR2, DIVULGA A PROFISSAO DE ENFERMAGEM E SEUS PROFISSIONAIS
PARA ESTUDANTES DE ESCOLAS DA REDE PUBLICA E PRIVADA DO ENSINO MEDIO NO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, DESDE 2000. NESSES CONTATOS COM OS ALUNOS
PERCEBEMOS A INSUFICIENCIA DE INFORMAGCOES EM RELACAO A PROFISSAO O QUE
MOTIVOU AS AUTORAS A REALIZAR UMA INVESTIGACAO.

OBJETIVO: IDENTIFICAR O CONHECIMENTO DOS JOVENS EM RELAQAO_A ENFERMAGEM E
DESCREVER AS REPRESENTACOES DOS ALUNOS ACERCA DA PROFISSAOQ.

METODO: TRATA-SE DE UM ESTUDO DESCRITIVO, EM ABORDAGEM QUALITATIVA. FORAM
INVESTIGADOS 35 ADOLESCENTES RESIDENTES NA ZONA NORTE DA CIDADE DO RIO DE
JANEIRO. PARA A REALIZAGCAO DA PESQUISA SOLICITOU-SE A ASSINATURA DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (RESOLUCAO 196/96 DO CNS) PELOS JOVENS E
SEUS RESPONSAVEIS. COMO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS FOI APLICADO UM
QUESTIONARIO COM 6 QUESTOES ABERTAS E 5 QUESTOES FECHADAS NO PERIODO DE
JANEIRO A FEVEREIRO DE 2007. OS DADOS FORAM TABULADOS E ANALISADOS COM APOIO
DA TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS.

CONCLUSAO: OS RESULTADOS INDICAM QUE OS PARTICIPANTES, EM SUA MAIORIA, TEM
IDADE ENTRE 16 E 18 ANOS (63%), ESTUDAM EM ESCOLAS PUBLICAS (77%), CURSAM O
TERCEIRO ANO DO ENSINO MEDIO (57%) E NAO TEM PARENTES PROFISSIONAIS DA AREA
DE SAUDE (51%). A ANALISE DOS ACHADOS EVIDENCIA QUE ELES VISUALIZAM O
ENFERMEIRO COMO UM AUXILIAR DO MEDICO, PERCEBENDO O SEU TRABALHO COMO UMA
FUNCAO CURATIVA, IMPORTANTE E QUE REQUER DEDICACAO. NA CONCEPCAO DOS
JOVENS O ENFERMEIRO E AQUELE QUE AJUDA E CUIDA NO AMBITO DO HOSPITAL. A
PARTIR DESSES DADOS, PODEMOS INFERIR QUE OS ALUNOS TEM UMA VISAO DA
PROFISSAO RELACIONADA APENAS AO ASPECTO ASSISTENCIAL E CURATIVO,
SALIENTANDO A IMPORTANCIA DE ATIVIDADES QUE DIVULGUEM O TRABALHO DO
ENFERMEIRO, ESCLARECENDO QUANTO AS DEMAIS AREAS DE ATUACAO DESTE
PROFISSIONAL.

RESPONSAVEL: PAULA DE LIMA MONTEIRO



TiTL}LO: ENVELHECIMENTO E SAL'JDEA DAS POPULACOES MAIS VELHAS DAS AREAS
INDIGENAS PAKAANOVA (WARI ), RONDONIA: U

AUTOR (ES): ): JOSE EDUARDO M. KOZAN , ANA L. ESCOBAR, SABRINA MORAES

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUGAO: NUM CONTEXTO DE TRANSICAO, OS iNDIQS BRASILEIROS AGORA
ENFRENTAM, ALEM DAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS, DOENCAS OUTRAS
PROVENIENTES DA INCORPORACAO DE HABITOS ALIMENTARES E CULTURAIS DA
SOCIEDADE NACIONAL ENVOLVENTE, DETERMINANDO A OCORRENCIA DE AGRAVOS
CRONICOS DEGENERATIVOS NAO TRANSMISSIVEIS (ESCOBAR, A. L. ET AL., 2003). E DE SE
ESPERAR QUE AS PRECARIAS CONDIGOES DE VIDA DAS POPULAGOES INDIGENAS TENHAM
PROFUNDAS REPERCUSSOES SOBRE A SAUDE DOS INDIVIDUOS MAIS VELHOS, E QUE A
PREVALENCIA DESTAS DOENGAS SEJA MAIOR NESTE GRUPO ETARIO. ENTRETANTO, AS
CONDIGOES DE SAUDE DESSA POPULAGAO JAMAIS FORAM ESTUDADAS NO BRASIL. O
UNICO TRABALHO EXISTENTE SOBRE INDIGENAS IDOSOS NESTE PAIS REFERE-SE A UM
ESTUDO ANTROPOLOGICO CONDUZIDO ENTRE OS SUYA, ENFOCANDO A INSERCAO DO
VELHO NA SOCIEDADE.

OBJETIVO: O PRESENTE TRABALHO TEM COMO MOTE PRINCIPAL AVALIAR A PREVALENCIA
DE DOENCA HIPERTENSIVA E IMC NA POPULACAO DA ALDEIA DE SANTO ANDRE ' GUAJARA
MIRIM - RONDONIA.

METODO: FORAM TOMADAS MEDIDAS DE PRESSAO ARTERIAL E MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS. A CLASSIFICACAO UTILIZADA PARA A PRESSAO ARTERIAL E AQUELA
RECOMENDADA PELO JOINT COMMITTEE ON DETECTION, EVALUATION AND TREATMENT
OF HIGH BLOOD PRESURE (OTIMA - PAS < 120 E PAD <80; NORMAL - PAS <130 E < 85;
LIMITROFE 130-139 OU PAD 85 ' 89, HIPERTENSAO ESTAGIO |' PAS 140 A 159 OU PAD 90 A 99;
HIPERTENSAO ESTAGIO Il ' PAS 160 ' 179 OU PAD 100 ' 109, HIPERTENSAO ESTAGIO III' 180
OU PAD 110). AS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS AVALIADAS FORAM A MASSA CORPORAL
(MC), ESTATURA (EST), PERIMETRO BRAQUIAL (PB), DO QUADRIL (PQUA) E DO ABDOMEN
(PABD), ALEM DA DOBRA CUTANEA TRICIPITAL (DCT). OS INDIVIDUOS FORAM
CLASSIFICADOS SEGUNDO O IMC UTILIZANDO-SE OS PONTOS DE CORTE RECOMENDADOS
PELA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS) 3: IMC < 18,4KG.M-2 ' BAIXO PESO; 18,5 A
24,9KG.M-2 ' ADEQUADO; 25,0 A 29,9KG.M-2 ' SOBREPESO; E VALORES DE IMC > 30,0KG.M-2 '
OBESIDADE. AS ANALISES ESTATISTICAS FORAM REALIZADAS NO PROGRAMA EPI INFO 3.02
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, ATLANTA, ESTADOS UNIDOS).

CONCLUSAO: CONSTATOU-SE QUE A MEDIA DE IDADE FOI DE 40,4 ANOS, 60% DA AMOSTRA
FOI COMPOSTA POR MULHERES, A PREVALENCIA DE HIPERTENSAO FOI DE 8,7%, E 16,6%
DAS MULHERES APRESENTARAM BAIXO PESO. A POPULAGCAO ESTUDADA APRESENTA
BAIXAS TAXAS DE HIPERTENSAO E A PRESENGA DE BAIXO PESO NAS MULHERES IDOSAS
SUGERE RESTRICOES ALIMENTARES.

RESPONSAVEL: JOSE EDUARDO MARINI KOZAN



TITULO: ESTUDO DA DISSINERGIA DETRUSOR ESFINCTERIANA POR VIDEO-URODINAMICA
COM ULTRA-SOM.

AUTOR (ES): ANDRE S. EARP , FABRICIO B. CARRERETTE, ALFREDO CANALINE, FRANCISCO
COUTINHO, JOAO L. SCHIAVINI, RONALDO DAMIAOQ.

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUGAO: A MEDIDA DA DISSINERGIA DETRUSOR ESFINCTERIANA E REALIZADA
HABITUALMENTE POR ELETROMIOGRAFIA, ENTRETANTO ESTE METODO SOFRE MUITA
INTERFERENCIA ALEM DE SER MAIS INVASIVO, POIS NECESSITA DE IMPLANTACAO DE
AGULHAS NO PERINEO. A VIDEO-URODINAMICA E UM METODO MAIS ATRAENTE POIS
FORNECE IMAGENS DE MAIS FACIL INTERPRETACAO E E MENOS INVASIVA.

OBJETIVO: APRESENTAR NOSSA EZ(PERIENCIA, COM AVALIACAO DE DISSINERGIA
DETRUSOR ESFINCTERIANA POR LESAO NEUROLOGICA COM O NOVO METODO DE VIDEO-
URODINAMICA COM ULTRA-SOM.

MI'ETODO:A AVALIAMOS 31 HOMENS COM !_ES/:\O MEDULAR (PARAPLEGIA) E BEXIGA
NEUROGENICA ATRAVES DA VIDEO-URODINAMICA COM ULTRA-SOM. OS EXAMES FORAM
REALIZADOS NO SETOR DE VIDEO-URODINAMICA DO SERVICO DE UROLOGIA DO HUPE
APOS OS PACIENTES ASSINAREM O TCLE. FOI OBSERVADO O COMPORTAMENTO DO COLO
VESICAL E DO ESFINCTER EXTERNO DURANTE TODO O EXAME E AFERIDO A PRESSAO
VESICAL NO MOMENTO DA ABERTURA ESFINCTERIANA. FOI UTILIZADO UM TRANSDUTOR
ENDOCORPOREO PARA REALIZAGCAO DA ULTRA-SONOGRAFIA TRANS-RETAL, COMO OS
PACIENTES SAO PARAPLEGICOS E NAO TEM SENSIBILIDADE, O EXAME SE TORNA MENOS
INVASIVO E DE MAIS FACIL EXECUCAO.

CONCLUSZ\O: O EXAME NOS PERMITIU IDENTIFICAR O COMPORTAMENTO DOS
ESFINCTERES, TANTO O INTERNO (COLO VESICAL) COMO E EXTERNO (ESFINCTER
ESTRIADO) DURANTE TODO O EXAME DE VIDEO-URODINAMICA. DIFERENTE DA
ELETROMIOGRAFIA ESTA TECNICA NAO SOFRE INTERFERENCIA E PELOS MOTIVOS JA
DESCRITOS E MENOS INVASIVA. ENCONTRAMOS DIFERENTES SITUACOES: 1) COLO
FECHADO DURANTE TODO O EXAME INDEPENDENTE DA PRESSAO DO DETRUSOR; 2)
ABERTURA DO COLO E DO ESFINCTER ESTERNO, PARCIAL, COM AUMENTO DA PRESSAO
DO DETRUSOR; 3) ABERTURA DO COLO E DISSINERGIA DO ESFINCTER EXTERNO. NESTE
ULTIMO CASO O ESFINCTER EXTERNO PODE NAO ABRIR OU ABRIR PARCIALMENTE E
INTERMITENTE. CONCLUIMOS QUE A VIDEO-URODINAMICA COM ULTRA-SOM NOS PERMITE
UMA OBSERVAGCAO DO COMPORTAMENTO DOS ESFINCTERES INTERNO E EXTERNO NOS
CASOS DE BEXIGA NEUROGENICA PODENDO ACRESCENTAR MUITAS INFORMACOES NO
ESTUDO DA DISSINERGIA DETRUSOR ESFINCTERIANA NESTES PACIENTES.

RESPONSAVEL: FABRICIO BORGES CARRERETTE



TiTULO: EVOLUGAO TARDIA DA AMIGDALECTOMIA UNILATERAL

AUTOR (ES): LUIZ FERNANDO A. DOS SANTOS ,PEDRO G. SANTOS, ROBERTO C.
MEIRELLES, ISABELA G. PACHE DE FARIA, ALAN C. PEREIRA

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUGAO: A MAIOR PARTE DA LITERATURA ABORDA A AMIGDALECTOMIA COMO UM
PROCEDIMENTO BILATERAL. TODAVIA, ALGUNS TRABALHOS ABORDAM A PRATICA
UNILATERAL DESTE PROCEDIMENTO. HABITUALMENTE, A AMIGDALECTOMIA UNILATERAL
ESTA INDICADA NA SUSPEITA DE LESAO NEOPLASICA E EM ALGUNS CASOS DE ABSCESSO
PERIAMIGDALIANO. HA DUAS DECADAS FOI UTILIZADA PARA HIPERTROFIA EM CRIANCAS
PEQUENAS, NAS QUAIS SE TENTAVA PRESERVAR UMA AMIGDALA PARA POSSIVEL
MANUTENGCAO DA FUNCAO IMUNOLOGICA. PROCEDIMENTO PRATICAMENTE ABANDONADO.

OBJETIVO: APRESENTARMOS UM CASO DE CRIANGCA SUBMETIDA A AMIGDALECTOMIA
UNILATERAL, AVALIADA APOS SEIS ANOS, COM AUMENTO SIGNIFICATIVO DA AMIGDALA
REMANESCENTE.

METODO: RELATO DE CASO: L.M., 4 ANOS,FEMININO, BRANCA, ESTUDANTE, NATURAL DO
RJ, PORTADORA DE SINDROME DE DOWN, COMPARECEU AO NOSSO SERVIGO COM QUEIXA
DE DISFAGIA PARA SOLIDOS, APNEIA DO SONO E RONCOS NOTURNOS. SUA MAE REFERIU
AMIGDALECTOMIA HA 6 ANOS. AO EXAME, APRESENTAVA HIPERTROFIA AMIGDALIANA
DIREITA ULTRAPASSANDO A LINHA MEDIA E AUSENCIA DA AMIGDALA ESQUERDA. EXAME
FISICO SEM OUTRAS ALTERAGOES.CAVUM PERVIO. REALIZADA AMIGDALECTOMIA A
DIREITA COM LAUDO DO HISTOPATOLOGICO DE HIPERTROFIA AMIGDALIANA CRONICA.

CONCLUSAO: A AMIGDALECTOMIA E DESCRITA E ESTUDADA HA MUITOS SECULOS.
ATUALMENTE, AS INDICACOES PARA TAL SAO MAIS CRITERIOSAS, GRAGCAS AO
DESENVOLVIMENTO DA IMUNOLOGIA E DA RELAGAO MAIS ESTRTEITA DA
OTORRINOLARINGOLOGIA COM A PEDIATRIA. SORENSEN ET AL. (2005) ESTUDARAM 536
PACIENTES SUBMETIDOS A AMIGDALECTOMIA UNILATERAL. DO TOTAL, READMITIRAM-SE
6% DOS PACIENTES PARA REMOGAO DA AMIGDALA REMANESCENTE, DOS QUAIS 97%
TINHAM MENOS DE 30 ANOS. PARA OS AUTORES, A PRESERVACAO DA AMIGDALA
REMANESCENTE PROPORCIONARIA MAIOR PROTEGAO IMUNOLOGICA A OROFARINGE NOS
PACIENTES ACIMA DE 30 ANOS, COM INCIDENCIA MENOR DE FARINGITES. NAQUELES
ABAIXO DESTA FAIXA ETARIA, NAO HOUVE DIFERENGA ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVA
NA INCIDENCIA DE FARINGITE ENTRE OS SUBMETIDOS A EXERESE BILATERAL E
UNILATERAL DAS AMIGDALAS, SUGERINDO OS AUTORES CIRURGIA BILATERAL. GRAY ET AL
(1993) ANALISARAM 76 PACIENTES COM HIPERTROFIA AMIGDALIANA. NAS REMOGOES
UNILATERAIS HOUVE HIPERTROFIA COMPENSATORIA NO PERIODO DE DOIS A QUATRO
ANOS EM NOVE CASOS, NECESSITANDO DE REMOGAO. EM CINCO CASOS, A OUTRA
AMIGDALA FOI REMOVIDA SEIS A 15 ANOS MAIS TARDE. O ESTUDO DEMONSTROU
REDUGAO NA INCIDENCIA DE INFECCOES EM 80% DOS CASOS. A PRATICA DA
AMIGDALECTOMIA UNILATERAL E AINDA CONTROVERSA, SENDO OS ESTUDOS APLICADOS
PRINCIPALMENTE EM POPULACOES COM HIPERTROFIA. TODAVIA, HA NECESSIDADE DE
ACOMPANHAMENTO CONTINUO EM AMBOS OS CASOS, PELA NECESSIDADE DE
REINTERVENCOES POR HIPERTROFIA COMPENSATORIA DO TECIDO REMANESCENTE
CONTRALATERAL, PROPORCIONANDO REAPARECIMENTO DOS SINTOMAS.

RESPONSAVEL: PEDRO GEISEL SANTOS



TI'TULOA: EXAME DE IMAGEM DO EIXO HIPOTALAMO-HIPOFISE NO DIAGNOSTICO DA
DEFICIENCIA DE GH

AUTOR (ES): JULIANA CASSIA L. SANTOS ,FERNANDA M. GAZOLLA, FLAVIO M.
SOUZA, ISABEL R. MADEIRA, MARIA ALICE N. BORDALLO

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUQZ\Q: A RES§ONANCIA MAGN,ETICA (RM) TEM SIDO O METODO DE ESCOLHA PARA
VISUALIZAGAO DA GLANDULA HIPOFISARIA E DA AREA HIPOTALAMICA NO DIAGNOSTICO DE
CRIANCAS COM DEFICIENCIA APARENTEMENTE IDIOPATICA DE HORMONIO DO
CRESCIMENTO (DIGH). ESTUDOS RECENTES EM CRIANGAS COM BAIXA ESTATURA,
SABIDAMENTE PORTADORAS DE DEFICIENCIA DE GH DE CAUSA NAO TUMORAL, MOSTRAM
QUE A PRINCIPAL ALTERAGAO ENCONTRADA A RM E A HIPOPLASIA HIPOFISARIA (HH)
ASSOCIADA A SECCAO DA HASTE E NEUROHIPOFISE ECTOPICA (NHE).

OBJETIVO: AVALIAR O VALOR DOS EXAMES POR IMAGEM DO EIXO !—IIPOTALAMO—
HIPOFISARIO NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE PACIENTES COM DEFICIENCIA DE GH
APARENTEMENTE IDIOPATICA.

METODO: FORAM REALIZADAS TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC) E/OU RM DE SELA
TURCICA EM 73 PACIENTES DO SETOR DE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA DO HUPE,
MATRICULADOS NO PROGRAMA DE MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS DA SECRETARIA DE
ESTADO E SAUDE (SES) COM DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA DE GH. O DIAGNOSTICO DE
DEFICIENCIA DE GH FOI DADO BASEADO NA AUSENCIA DE RESPOSTA DO GH A DOIS
TESTES DE ESTIMULO (CLONIDINA E INSULINA). FORAM EXCLUIDOS OS PACIENTES
PORTADORES DE TUMORES DE SNC E/OU SUBMETIDOS A RADIOTERAPIA DE CRANIO.

CONQLUSZ\O: DOS 73 PACIENTES QUE FIZERAM EXAMES DE IMAGEM PARA AVALIACAO DA
REGIAO HIPOTALAMO-HIPOFISARIA, 58 (79,4%) FIZERAM TC, 56 (76,7%) FIZERAM RM, SENDO
QUE 41 (56,1%) PACIENTES FORAM SUBMETIDOS AOS DOIS METODOS RADIOLOGICOS. DOS
56 PACIENTES QUE FIZERAM RM, 28 (50%) APRESENTARAM RM NORMAL; 5 (9%) HH; 5 (9%)
SELA PARCIALMENTE VAZIA; E 18 (32%) APRESENTARAM HH COM NHE. DOS 58 PACIENTES
QUE REALIZARAM TC OBSERVAMOS: TC NORMAL EM 43(74%); SELA PARCIALMENTE VAZIA
EM 10 (17,4%) E 5 (8,6%) HH. DOS 41 PACIENTES QUE REALIZARAM OS DOIS EXAMES DE
IMAGEM, EM 19 (46,3) O DIAGNOSTICO FOI DISCORDANTE E EM 22 (33,7%) O DIAGNOSTICO
DA TC FOI IGUAL AO DA RM. DOS 19 PACIENTES EM QUE HOUVE DISCORDANCIA DO
DIAGNOSTICO, OBSERVAMOS QUE: 12 (63,1%) APRESENTARAM TC NORMAL COM RM
MOSTRANDO HH COM NHE; 2 (10,5%) APRESENTARAM TC ALTERADA COM RM NORMAL; 1
(5,3%) APRESENTOU TC COM SELA PARCIALMENTE VAZIA E NA RM HH;1 (5,3%)
APRESENTOU TC COM SELA PARCIALMENTE VAZIA E NA RM HH COM NHE; 1 (5,3%) A TC
MOSTROU HH E A RM FOI NORMAL; 2 (10,5%) APRESENTARAM TC COM HH E RM COM HH E
NHE. DOS 19 PACIENTES EM_QUE HOUVE DISCORDANCIA DO DIAGNOSTICO, 15 (78,9%)
APRESENTAVAM HH E NHE NAO IDENTIFICADOS A TC. CONCLUSAO: A RM E O EXAME DE
ESCOLHA PARA INVESTIGAR PACIENTES COM DEFICIENCIA APARENTEMENTE IDIOPATICA
DE GH, SENDO A ECTOPIA DA NEUROHIPOFISE APENAS OBSERVADA PELA RM.

RESPONSAVEL: JULIANA CASSIA LOPES DOS SANTOS



TiTU[.O: FATORES DE RISCO CARDIOMETABOLICOS EM PACIENTES COM ESTEATOSE
HEPATICA NAO-ALCOOLICA (EHNA)

AUTOR (ES): ALBERT WILSON S.S M. SILVA, SOLER,G.L.N,, SILVA,V.C.G., RODRIGUES,
R.D, TEIXEIRA,R.J.

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUCAO: A SINDROME METABOLICA (SM) E REPRESENTADA POR UM CONJUNTO DE
FATORES DE RISCO, CUJA CAUSA CENTRAL E A RESISTENCIA A INSULINA ASSOCIADA AO
ACUMULO DE GORDURA VISCERAL E O MAIOR GRAU DE LIPOLISE.ESSE MESMO
MECANISMO PODE SER A BASE FISIOPATOLOGICA DA EHNA.ESTA E UMA CONDICAO
BENIGNA, QUE OCORRE EM INDIVIDUOS SEM INGESTAO ETILICA SIGNIFICATIVA,MAS COM
POTENCIAL DE EVOLUIR PARA ESTEATOHEPATITE E CIRROSE.

OBJETIVO: O OBJETIVO FOI DESCREVER A ASSOCIACAO ENTRE OS FATORES DE RISCO
CARDIOMETABOLICOS E A PRESENGA DE EHNA EM 64 PARTICIPANTES (52F E 12M),DE
53,0+1,26 ANOS, DO PROJETO 'ATIVIDADE FISICA NA VILA'.

MI'ETODAO:O PROJETO E VOLTADO PARA A COMUNIDADE DO BAIRRO DE VILA ISABEL E
ADJACENCIAS, DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO,COM O OBJETIVO DE PREVENGAO E
PROMOCAO DA  SAUDE,UTILIZANDO A  ATIVIDADE FISICA COMO  PRATICA
INTEGRADORA.FORAM EXCLUIDOS OS PACIENTES COM INGESTA ABUSIVA DE ALCOOL.FOI
AVALIADA A PRESENCA DE:OBESIDADE,HIPERTENSAO ARTERIAL (HA),DM2,HIPERGLICEMIA,
DISLIPIDEMIA,SEDENTARISMO E SM DEFINIDA PELOS CRITERIOS DA NATIONAL
CHOLESTEROL EDUCATION PROGRAM'S ADULT TREATMENT PANEL Il (NCEP) E DA
INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION (IDF).O DIAGNOSTICO DE ESTEATOSE HEPATICA
FOI  AVALIADO POR MEIO DO ULTRA-SOM,SEMPRE REALIZADO PELO MESMO
OBSERVADOR.A PRESENGA DE ESTEATOSE FOI DETERMINADA PELO AUMENTO DIFUSO DA
ECOGENICIDADE HEPATICA E GRADUADA COMO LEVE,MODERADA E GRAVE.A RELACAO
ENTRE A EHNA E OS FATORES DE RISCO CARDIOMETABOLICOS FOI ANALISADA PELO
CALCULO DE MEDIDAS DE ASSOCIACAO ' RAZAO DE PREVALENCIA (RP) E ODDS RATIOS
(OR) - E PELOS TESTES QUI QUADRADO y* OU TESTE EXATO DE FISHER.

CONCLUSAO: A ESTEATOSE FOI OBSERVADA EM 25 PACIENTES (39%), SENDO 48% LEVE,
48% MODERADA E 4% GRAVE.OS PACIENTES COM EHNA APRESENTARAM MAIORES NIVEIS
DE PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA (82,2+8,4 X 76,0+9,8 MMHG, P=0,01), TRIGLICERIDEOS
(170,3+86,6 X 113,1+43,6 MG/DL, P= 0,005) E GLICEMIA DE JEJUM (116,1+57,5 X 98,5+11,7
MG/DL, P=0,05).A PRESENCA DE EHNA FOI MAIOR NOS PACIENTES COM HA (RP=5,2 ,
OR=9,9, P=0,001),DM2 (RP=2,7 ,OR=16, P=0,003), DISLIPIDEMIA (RP=2,3 , OR=3,6, P=0,03),E
COM SM TANTO PELOS CRITERIOS DA IDF (RP=3,4 , OR=6,3, P=0,003) QUANTO DA NCEP
(RP=3,8 , OR=11,7, P=0,0001).0S ACHADOS CORROBORAM A IDEIA DE QUE A EHNA NAO SE
TRATA APENAS DE UMA DOENGCA HEPATICA ISOLADA E QUE ELA PROVAVELMENTE
APRESENTA INTERDEPENDENCIA ENTRE A PRESENCA E A MULTIPLICIDADE DOS VARIOS
FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A RESISTENCIA A INSULINA.A PREVALENCIA DE EHNA NA
POPULACAO GERAL AINDA E DESCONHECIDA.POREM, SABEMOS QUE TODOS ESSES
FATORES DE RISCO,ASSOCIADOS A SM, SAO ALTAMENTE PREVALENTES NA POPULACAO
GLOBAL.DESSE MODO,ACREDITAMOS QUE DEVAM SER FOCO DAS AGOES EM PROMOGAO
DA SAUDE,JUSTIFICANDO O EMPREGO DE INTERVENCOES PRIMARIAS DIRIGIDAS PARA
MUDANCAS NO ESTILO DE VIDA,REDUZINDO ASSIM OS FATORES DE RISCO
CARDIOMETABOLICOS E A INCIDENCIA DE COMPLICAGCOES DA EHNA NA POPULAGAO.

RESPONSAVEL: ALBERT WILSON SANTOS MACHADO SILVA



TiTULO: FEBRE DE ORIGEM OBSCURA DECORRENTE DE HIPERINFECCAO POR
ESTRONGILOIDIASE

AUTOR (ES): ANDRE GUSTAVO L. FERREIRA , FLAVIA O. RAMOS, MYRIAM CHRISTINA L.
FERREIRA, RUI ANTONIO FERREIRA

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUGAO: ESTRONGILOIDiASE_E UMA INFECGAO CAUSADA PELO STRONGYLOIDES
STERCORALIS. AS MANIFESTACOES DESTA INFECCAO PODEM VARIAR DE UMA
EOSINOFILIA  ASSINTOMATICA EM PACIENTES IMUNOCOMPETENTES ATE DOENGA
DISSEMINADA COM CHOQUE SEPTICO EM HOSPEDEIROS IMUNOCOMPROMETIDOS.

OBJETIVO: ESTE TRABALHO RESSALTA A IMPORTANCIA DE UMA INTERPRETAQAO
CORRETA DOS EXAMES LABORATORIAIS VINCULADA AS MANIFESTAGOES CLINICAS QUE O
PACIENTE APRESENTA, ATRAVES DE UM RELATO DE CASO DE PACIENTE COM FEBRE DE
ORIGEM OBSCURA, ALTA EOSINOFILIA E OUTRAS MANIFESTACOES SISTEMICAS.

METODQ: PACIENTE RECEM OPERADO DE CIRURGIA DE HERNIA DE DISCO (EM USO DE
CORTICOIDE) COM EPISODIO RECENTE DE ARTRITE SEPTICA E TROMBOSE VENOSA
PROFUNDA, PROCUROU ATENDIMENTO EM FUNGAO DE EMAGRECIMENTO, NAUSEAS,
FEBRE E VOMITOS INCOERCIVEIS. A ENDOSCOPIA REVELOU PRESENGCA DE ULCERA NO
BULBO DUODENAL DE GRANDE DIMENSAO, ACOMPANHADA DE UMA EOSINOFILIA
IMPORTANTE AO HEMOGRAMA. A SUSPEITA DE PARASITOSE PELO S. STERCORALIS FOI
CONFIRMADA AO EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES, SENDO INICIADO O TRATAMENTO
ADEQUADO. O DIAGNOSTICO FOI' POSTERIORMENTE CORROBORADO ATRAVES DO
RESULTADO DA BIOPSIA, POREM O PACIENTE JA APRESENTAVA MELHORA DO QUADRO
NESTA OCASIAO.

CONCLUSAO: EMBORA AS PARASITOSES INTESTINAIS SEJAM COMUNS EM NOSSO MEIO,
SUAS MANIFESTACOES CLINICAS PODEM APRESENTAR-SE DE DIVERSAS FORMAS,
INCLUINDO ARTRITE E DISFUNCAO SINTOMATICA DE VARIOS ORGAOS, COMO PULMAO,
CORAGAO, FIGADO E SNC. OS SINTOMAS APRESENTAM-SE DE MANEIRA INESPECIFICA,
SENDO NECESSARIO CONSIDERAR A VIGENCIA DE UMA PARASITOSE INTESTINAL NESSES
CASOS. CABE RESSALTAR A RELEVANCIA DE EXAMES MAIS SIMPLES, COMO O
PARASITOLOGICO DE FEZES, PARA COMPROVAGAO DIAGNOSTICA, DADO SEU BAIXO
CUSTO E RAPIDEZ NA OBTENGAO DOS RESULTADOS, QUE VIABILIZAM O INICIO MAIS
PRECOCE POSSIVEL DO TRATAMENTO AO HOSPEDEIRO.

RESPONSAVEL: ANDRE GUSTAVO LOPES FERREIRA



TI'TULO:A FUNDAMENTANDO A PRAXIS MEDICA NA HUMANIZACAO E INTEGRALIDADE DA
ASSISTENCIA A CRIANCA HOSPITALIZADA

AUTOR (ES): INGRID G. DE A. MARIZ , NATALIA ROCHA, SANDRA TORRES SERRA, MONICA
PINHEIRO

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUGCAO: O ESTUDANTE DE MEDICINA, CONFORME OS DIVERSOS ESTUDOS JA
REALIZADOS NO CAMPO DA PSICOSSOMATICA E DA PSICONEUROIMUNOLOGIA, NAO PODE
PRESCINDIR EM SUA FORMACAO MEDICA DE UMA VISAO GLOBAL DO PACIENTE,
CONSIDERANDO-O SO COMO UM CONJUNTO DE ORGAQOS, OSSOS E MUSCULOS. E
PRECISO IR ALEM, A FIM DE PROPORCIONAR-LHE UMA FORMAGAO MAIS QUALIFICADA, A
QUAL VIABILIZE VER O PACIENTE COMO ALGUEM DOTADO DE SENTIMENTOS, DESEJOS E
QUE ENFRENTA ALEM DO SOFRIMENTO FISICO, CAUSADO PELA DESORDEM DO CORPO, O
SOFRIMENTO PSIQUICO DECORRENTE DO PROCESSO DE DOENGA E HOSPITALIZACAQ.

OBJETIVO: O PAPE PRETENDE OFERECER AOS ALUNOS DO PRIMEIRO AO TERCEIRO ANO
DO CURSO DE MEDICINA, O APOIO INSTITUCIONAL PARA A APROXIMACAO DO PACIENTE
PEDIATRICO  ATRAVES DE SUA INSERCAO NO_ CONTEXTO  HOSPITALAR,
PROPORCIONANDO-LHE DESDE O INICIO DA GRADUAGCAO UMA VISAO DA PRATICA
HOSPITALAR.VISA TAMBEM OFERECER UM ESPACO PARA SE TRABALHAR AS QUESTOES
QUE EMERGEM DO CONTATO COM A DOR, COM A DOENCA E COM A CRONICIDADE DE
ALGUMAS PATOLOGIAS, COM A HOSPITALIZACAO, COM A MORTE E COM OS LIMITES DA
MEDICINA. OBJETIVA AINDA PROMOVER A APROXIMACAO DOS DISCENTES DE MEDICINA
COM OS SERVICOS E DISCIPLINAS ~ ATUANTES NA  ENFERMARIA  DE
PEDIATRIA,PROPORCIONANDO-LHES UMA MAIOR INTEGRACAO COM A EQUIPE DE
PROFISSIONAIS E UM MELHOR RELACIONAMENTO COM SEUS COLEGAS, PROFESSORES,
PACIENTES; ELEMENTOS COM OS QUAIS CONVIVERA DURANTE A GRADUACAO E NOS
ANOS POSTERIORES, ALCANGANDO, DESTA FORMA, UM MELHOR MANEJO DOS CONFLITOS
INERENTES AO PROCESSO DE CONVIVENCIA INTERPESSOAL NO EXERCICIO DA PRAXIS
MEDICA.

METODO: A AI?ROXIMA(;/:\O DESTES ESTUDANTES COM O PACIENTE PEDIATRICO FOI FEITA
DE FORMA LUDICA, ATRAVES DE BRINCADEIRAS INDIVIDUAIS E EM GRUPO( RECORTE E
COLAGEM,TEATRO, DESENHOS, CONTAGEM DE HISTORIAS,...). O CONTATO COM A EQUIPE
SE DEU A PARTIR DA LEITURA DOS PRONTUARIOS,DIALOGO COM RESIDENTES, ALEM DA
PARTICIPACAO EM SESSOES CLINICAS DA ENFERMARIA COMO OBSERVADOR.HOUVE
AINDA SUPERVISAO DA EQUIPE DE PSICOLOGIA MEDICA, A FIM DE CONHECER A ATUACAO
DESSES PROFISSIONAIS NA ASSISTENCIA A CRIANGCA.

CONCLUSAO: O PROJETO VIABILIZARA O ENRIQUECIMENTO DA FORMAGAO NA
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UERJ E O DESENVOLVIMENTO DE PESQUISAS POR
PARTE DOS ALUNOS. ESTES SERAO BENEFICIADOS PELA FORMACAO HUMANISTICA, PELO
EXERCICIO DA INTERDISCIPLINARIDADE E POR ADQUIRIREM UMA MAIOR EXPERIENCIA DA
PRATICA MEDICA EM DECORRENCIA DA SUA INSERGAO, DESDE O INICIO DA GRADUAGAO,
NAS ENFERMARIAS E AMBULATORIOS. O HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO,
CONTANDO COM PROFISSIONAIS MAIS QUALIFICADOS E ENGAJADOS EM PESQUISAS,
OBTERA MELHORIAS NO SERVICO PRESTADOS A POPULACAO.

RESPONSAVEL: INGRID GUIOMAR DE AGUIAR MARIZ



TITULO: GRANULOMA LETAL DE LINHA MEDIA

AUTOR (ES): SIMONE VEIGA CARVALHO ,AURELYS IGLESIAS, MARCELA M.
CARVALHO, PEDRO G. SANTOS, ROBERTO MEIRELLES

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUCAO: GLLM, SINDROME RARA, ACOMETE PREFERENCIALMENTE HOMENS (2-4:1)
DE MEIA IDADE1. CARACTERIZA-SE POR LESOES DESTRUTIVAS ULCERONECROTIZANTES,
COM RAPIDA PROGRESSAO NOS TECIDOS QUE FORMAM O MACICO DO CENTRO FACIAL
(PRINCIPALMENTE NARIZ, NASOFARINGE E SEIOS PARANASAIS),GERALMENTE COM
EVOLUGAO FATAL2. ATUALMENTE, TAL NOMENCLATURA ESTA ULTRAPASSADA, EM FACE
DE NOVOS INSTRUMENTOS DIAGNOSTICOS QUE CLASSIFICAM, EM ENTIDADES DISTINTAS,
O QUE ERA CONSIDERADO ENTIDADE UNICA3. OS MAIS COMUNS SAO A GRANULOMATOSE
DE WEGENER E OS LINFOMAS NASAIS4. COM AVANCOS DA IMUNOHISTOQUIMICA,
IDENTIFICAM-SE VARIEDADES ENTRE OS LINFOMAS E O TIPO NASAL DE CELULAS T DA
LINHAGEM 'NATURAL KILLER' (NK) E O MAIS ESTUDADO NO PRESENTE, PELO POTENCIAL
DESTRUTIVO E REFRATARIEDADE AO TRATAMENTOS5,6.

OBJETIVO: O OBJETIVO DESTE TRABALHO E APRESENTAR A ATUALIZACAO DO
CONHECIMENTO DESTA ENTIDADE CLASSICA, QUE SOFREU PROFUNDAS MODIFICACOES,
ILUSTRANDO COM O RELATO DE UM CASO CLINICO AS DIFICULDADES DIAGNOSTICAS E
DUVIDAS QUANTO A TERAPEUTICA DESSA ENTIDADE CLINICO-PATOLOGICA AINDA SEM
CRITERIOS MUITO BEM ESTABELECIDOS.

METODO: DESCRIQAO_CLiNICA E DE EXAMES COMPLEMENTARES DE PACIENTE PORTADOR
DE LINFOMA NASAL NAO-HODGKIN DE CELULAS T/NK REALIZADA BUSCA BIBLIOGRAFICA DE
RELATOS DE CASOS E ARTIGOS DE REVISAO

CONCLUSAO: A REVISAO EUROPEIA-AMERICANA DE NEOPLASIAS LINFOIDES (REAL)
ESTABELECE COMO NOMENCLATURA VIGENTE O TERMO LINFOMA DE CELULAS T
ANGIOCENTRICO NASAL9,10. NO ENTANTO, A WHO UTILIZA O TERMO LINFOMA NAO-
HODGKIN DE CELULAS T/NK NASAL APOS DESCOBERTA DE NOVOS MARCADORES COMO
CD2, CD56, CD3 CITOPLASMATICO, CD45R0O, CD43 E EBV POR HIBRIDIZACAO IN SITUS.
TODAVIA, AS NOVIDADES NAO SE RESTRIGEM APENAS AO CAMPO DA NOMENCLATURA. AO
CONTRARIO DE OUTROS LINFOMAS, O LINFOMA NASAL DE CELULAS T/NK DIFERENCIA-SE
DOS DEMAIS SOB DIVERSOS ASPECTOS: E RARISSIMO NOS EUA E EUROPA, ENCONTRADO
PREFERENCIALMENTE NA ASIA E AMERICA DO SUL7; ACOMETE PESSOAS MAIS JOVENS
(MEDIA DE 45 ANOS)11; ESTA RELACIONADO A UM COMPORTAMENTO MAIS AGRESSIVO,
COM DESTRUICAO IMPORTANTE DA CAVIDADE NASAL E SEIOS PARANASAIS COM
SOBREVIDA GERALMENTE MENOR QUE 1 ANO; TENDEM A SER MESTATATICOS, COM
ACOMETIMENTO TARDIO DE TRATO DIGESTIVO, PELE, TESTICULOS, FIGADO E MEDULA
OSSEA, PODENDO EVOLUIR, INCLUSIVE, PARA UMA FASE LEUCEMICA1. A ETIOLOGIA DO
LINFOMA NASAL DE CELULAS T/NK AINDA E ASSUNTO CONTROVERSO, SABE-SE QUE ESTA
FORTEMENTE ASSOCIADO A INFECCAO PELO VIRUS EPSTEIN-BARR (EBV), PODENDO SER
ESTE UM DOS PRINCIPAIS GATILHOS PARA A ONCOGENESE DESSA NEOPLASIA. OUTROS
AGENTES VIRAIS, PREDISPOSIGAO GENETICA E SUBSTANCIAS COMO ALGUNS
AGROTOXICOS TEM SIDO ESTUDADOS PARA POSSIVEL ASSOCIACAO COM O LINFOMA
NASAL, AINDA SEM RESULTADOS ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVOS.

RESPONSAVEL: SIMONE VEIGA CARVALHO



TITULO: IMPORTANCIA DO PET-SCAN NA AVALIACAO DE METASTASE HEPATICA DO
CARCINOMA COLORRETAL

AUTOR (ES): HELCE R. J. JUNIOR , MARCOS B PITOMBO, THIAGO B RIBEIRO, ANDRE S G
RONAY

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRQDUQZ\O: ATUALMENTE, O EMPREGO DO PET-CT NA AVALIACAO DE METASTASES
HEPATICAS DE CARCINOMA COLORRETAL TEM SIDO CADA VEZ MAIS UTILIZADO COMO
EXAME COMPLEMENTAR AOS METODOS DE IMAGEM TRADICIONAIS (CT HELICOIDAL/RMN),
COM TAXAS DE SENSIBILIDADE VARIAVEIS RELATADAS NAS SERIES. APRESENTAREMOS O
CASO DE UMA PACIENTE PORTADORA DE METASTASES HEPATICAS COLORRETAL EM QUE
O PET-CT EVIDENCIOU UM NODULO DE 2,5 CM NAO DIAGNOSTICADO POR CT HELICOIDAL.

OBJETIVO: IMOF , 56 ANOS , FEMININA , SUBMETIDA A SIGMOIDECTOMIA POR
ADENOCARCINOMA HA TRES ANOS , APRESENTOU ELEVACAO PROGRESSIVA DO CEA NOS
EXAMES DE CONTROLE. DIANTE DA HIPOTESE DE METASTASES, FOI REALIZADO CT
HELICOIDAL DE ABDOME QUE IDENTIFICOU NODULOS METASTATICOS EM LOBO DIREITO
DO FIGADO. PARA COMPLEMENTAR A AVALIACAO, FOI REALIZADA PET-CT QUE
IDENTIFICOU, ALEM DAS LESOES EM LOBO DIREITO, UMA OUTRA METASTASE EM
SEGMENTO DOIS, QUE NAO FOI VISUALIZADA PELA CT. A PACIENTE FOI SUBMETIDA ENTAO
A HEPATECTOMIA A DIREITA ASSOCIADA A RESSECCAO ATIPICA DO SEGMENTO DOIS E
RESSECCAO DE PEQUENO NODULO DE 0,5 CM EM SEGMENTO 4 NAO DIAGNOSTICADO NO
PRE-OPERATORIO. NO SEGMENTO DE PACIENTES PORTADORES DE CARCINOMA
COLORRETAL, A AVALIAGAO DA PRESENGA DE DOENGCA HEPATICA METASTATICA E
FUNDAMENTAL, JA QUE APROXIMADAMENTE 50% DOS PACIENTES APOS ESTE TIPO DE
CIRURGIA APRESENTARAO METASTASE PARA O FIGADO EM 5 ANOS. APESAR DA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL APRESENTAR MAIOR SENSIBILIDADE DO
QUE O PET-CT PARA A DETECCAO DE METASTASES HEPATICAS, ESTE PODE APRESENTAR
UMA LIGEIRA VANTAGEM EM RELACAO A CT, PRINCIPALMENTE PARA NODULOS HEPATICOS
ENTRE 1,5 E 3 CM (RUERS ET AL., 2002). OUTROS AUTORES DEMONSTRAM UMA MAIOR
SENSIBILIDADE DO PET-CT EM RELACAO A CT-HELICOIDAL PARA A DETECCAO DE
NODULOS HEPATICOS(VITOLA ET AL., 1996; HUSTINX ET AL.,1998).

METODO: RELATO DE CASO DE PACIENTE SUBMETIDA A CIRURGIA DE RESSCGAO DE
SEGMENTOS HEPATICO DE METASTASE DE CARCINOMA COLORRETAL.

CONCLUSAO: A UTILIZACAO DO PET-CT, TEM SIDO CADA VEZ MAIS EMPREGADA COMO
COMPLEMENTO DA CT HELICOIDAL, DEVIDO A SUA MAIOR SENSIBILIDADE PARA A
DETECGAO DE MESTATASES EXTRA-HEPATICAS QUANDO COMPARADO AO EXAME
TOMOGRAFICO, ALEM DE PODER DETECTAR LESOES HEPATICAS NAO VISUALIZADAS PELA
CT HELICOIDAL, COMO OCORRIDO NO CASO RELATADO, MELHORANDO ASSIM O
ESTADIAMENTO PRE-OPERATORIO E A PROGRAMACAO CIRURGICA.

RESPONSAVEL: HELCE RIBEIRO JULIO JUNIOR



TITULO: LIGA DE TRAUMA E EMERGENCIA DA UERJ

AUTOR (ES): GABRIEL F. SANTIAGO ,THIAGO B. PEIXOTO,NATALIA DE S.
NASCIMENTO, CARLA A. JOURDAN, MARIANA A. T. RIBEIRO, ALINE S. RIOS

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUGAO: LIGAS ACADEMICAS $/:\O ATIVIDADES,N/:\O CURRICULARES DE ENSINO,
PESQUISA E EXTENSAO UNIVERSITARIA CRIADAS HA 45 ANOS POR ESTUDANTES DE
MEDICINA DE TODO O PAIS. ESTAS INSTITUICOES SAO FORMADAS POR ACADEMICOS DE
MEDICINA E SUPERVISIONADAS POR UM PROFESSOR DA MESMA INSTITUICAO AO QUAL
PERTENCEM OS ALUNOS.A LIGA AINDA PODE CONTAR COM OUTROS PROFESSORES NA
FIGURA DE CO-ORIENTADORES OU APENAS COMO MEDICOS CONVIDADOS PARA
CONFERIR DETERMINADAS PALESTRAS.

OBJETIVO: A FORMAGCAO DESSA LIGA VISA MOBILIZAR E CAPACITAR ALUNOS DE MEDICINA
NAS AREAS DE PREVENCAO, ATENDIMENTO PRE E INTRA-HOSPITALAR E RECUPERAGCAO
DO TRAUMA, NA MEDIDA DE SUAS LIMITACOES COMO ENTIDADE UNIVERSITARIA,
SEGUNDO A ANALISE DE SEUS MEMBROS, PRESTANDO E ACEITANDO, PARA TANTO, A
COLABORAGCAO DE ENTIDADES AFINS.ALEM DISSO,A ORIENTAGAO DO CIDADAO A
PREVENGCAO AO TRAUMA E A NOCOES GERAIS DE PRIMEIROS SOCORROS TAMBEM SAO
OBJETIVOS A SEREM CONQUISTADOS PELA LIGA DE TRAUMA E EMERGENCIA DA UERJ.

METODO: A METODOLOGIA DA LIGA DE TRAUMA E EMERGENCIA SERA BASEADA NO TRIPE:
EXTENSAO, CURSO E PESQUISA. PESQUISA' SERA ELABORADA PELAS ETAPAS: PRIMEIRO
SERAO SELECIONADOS ASSUNTOS NAO SUFICIENTEMENTE ESCLARECIDOS A RESPEITO
DO TRAUMA OU QUE GEREM DUVIDAS.APOS TER-SE ESCOLHIDO O TEMA,SERA
ELABORADA UMA HIPOTESE DE RELEVANCIA AO ASSUNTO.ENTAO E FEITA A
CONFIRMAGAO DA HIPOTESE ATRAVES DA COLETA DE DADOS,ANALISE DOS DADOS E A
COMPARACAO DESSES COM OUTROS JA EXISTENTES, TENDO SIDO FEITO PREVIAMENTE
UMA REVISAO DA LITERATURA, PELOS INTEGRANTES DA LIGA, SOBRE O ASSUNTO.
ENSINO' AS ATIVIDADES DE ENSINO, OFERECIDAS PELA LIGA, VISAM A CAPACITAGAO DOS
ESTUDANTES PARA A ATUACAO NA COMUNIDADE E O DESENVOLVIMENTO DE NOVOS
CONHECIMENTOS, ATRAVES DA PESQUISA CIENTIFICA.DIVERSAS PODEM SER ESTAS
ATIVIDADES E A FORMA COMO SERAO EXECUTADAS: AULAS, PALESTRAS, CURSOS,
DISCUSSOES DE ARTIGOS, DISCUSSOES DE CASOS CLINICOS, SIMPOSIO E ETC.E
IMPORTANTE RESSALTAR QUE NAO SERAO REALIZADAS ATIVIDADES DE ENSINO
VOLTADAS PARA UMA ESPECIALIDADE MEDICA ESPECIFICA, PARA ISSO, O PLANO DE
ENSINO SERA AMPLO INTEGRANDO O TEMA DA LIGA A OUTRAS ESPECIALIDADES,AO
SISTEMA UNICO DE SAUDE E FORMAS DE REALIZAR EXTENSAO EM COMUNIDADE.A
BIOESTATISTICA, EPIDEMIOLOGIA E OUTRAS AREAS RELACIONADAS A PESQUISA TAMBEM
DEVE FAZER PARTE DAS ATIVIDADES DE ENSINO. EXTENSAO- SERA BASEADA NUM
TRABALHO QUE MODIFIQUE AS PESSOAS, TRANSFORMANDO-AS E DANDO-NAS AUTONOMIA
LEVANDO EM CONSIDERAGAO TODO O SEU SER.

CONCLUSAO: EM TODO O PROCESSO DAS ATIVIDADES DE UMA LIGA ACADEMICA OS
ENVOLVIDOS DEVEM ESTAR CIENTES QUE ESSE NAO E O CAMINHO MAIS CURTO PARA A
ESPECIALIZAGAO E SIM UMA OPORTUNIDADE DE APRENDER A BUSCAR CONHECIMENTO E
DESENVOLVER UM RACIOCINIO CLINICO, CIENTIFICO E ESTIMULAR SUA INTERACAO COM A
COMUNIDADE.

RESPONSAVEL: NATALIA DE SOUSA NASCIMENTO



TiTULO: LIQUEFACAO E DRENAGEM DE MATERIAL CASEOSO NA FASE AVANGADA DO
TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

AUTOR (ES): HELIO R. DE SIQUEIRA , ALEX A. COSTA, ANA LUCIA D. PEREIRA, VANIA B.
ZANELA, FLAVIA D. FREITAS, ROGERIO RUFINO

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTROD__UQZ\O: O MATERIAL CASEOSO DA TUBERCULOSE (TB) PULMONAR ATIVA, QUANDO
SE LIQUEFAZ, E NORMALMENTE ELIMINADO PELA EXPECTORAGAO, DEIXANDO CAVIDADE.
NA TB GANGLIONAR OU DE COLUNA, OCORRE FISTULIZACAO JA NA FASE INICIAL DO
TRATAMENTO. ALGUNS AUTORES TEM NOTADO A OCORRENCIA DE LIQUEFACAO DE
MATERIAL CASEOSO DURANTE A FASE TARDIA DO TRATAMENTO, O QUE CAUSA
PERPLEXIDADE PELA POSSIBILIDADE DE RESISTENCIA BACTERIANA.

OBJETIVO: APRESENTAR DOIS CASOS DE LIQUEFAGCAO TARDIA DE MATERIAL CASEOSO,
QUANDO A TB ESTA NA FASE TARDIA DO TRATAMENTO, E HA DIFICULDADE CLINICA DE SUA
INTERPRETACAO.

METODO: APRESENTACAO DE DOIS CASOS CLINICOS: O PRIMEIRO COM UMA LESAO DE
ABSCESSO PARA ESTERNAL E DE MEDIASTINO, CASO DIAGNOSTICADO COMO TB DE
LOCALIZACAO RARA. NO SEGUNDO CASO HAVIA TB DISSEMINADA, COM LESOES
CEREBRAIS COMPATIVEIS COM TUBERCULOMAS

CONC_LUSAO: CASO 1. PACIENTE MASCULINO DE 45 ANOS, COM QUADRO DE ABSCESSO NA
REGIAOS PARA- ESTERNAL, COM FISTULZAGAO. O RX DE TORAX MOSTROU ALARGAMENTO
DO MEDIASTINO E NA TC HAVIA ABSCESSO NA PAREDE DO TORAX E MASSA EM
MEDIASTINO SUPERIOR. A HIPOTESE INICIAL FOI DE ACTINOMICOSE MAS A BIOPSIA DA
LESAO PARAESTERNAL DIAGNOSTICOU TB. NO QUARTO MES DE TRATAMENTO COM
ESQUEMA RIP, A LESAO JA HAVIA CICATRIZADO. LOGO A SEGUIR, SURGIU ABSCESSO NA
REGIAO CERVICAL QUE DRENOU ESPONTANEAMENTE E LOGO CICATRIZOU. HOUVE
DIFICULDADE DE COLETA DE MATERIAL DA FISTULA. O DOENTE FOI TRATADO POR NOVE
MESES, NO TOTAL, COM ALTA. CASO 2. PACIENTE MASCULINO, DE 25 ANOS, FOI
INTERNADO DEVIDO A FEBRE E CONVULSOES. O RX DE TORAX MOSTROU DISSEMINACAO
MILIAR. HAVIA AUMENTO DE GANGLIO CERVICAL QUE BIOPSIADO REVELOU TB. A TC E A
RNM DE CRANIO DIAGNOSTICARAM VARIAS LESOES CEREBRAIS, COMPATIVEIS COM
TUBERCULOMAS. O TESTE ANTI-HIV FOI' NEGATIVO. O PACIENTE FOI TRATADO COM
ESQUEMA RIP, COM MELHORA. NO QUARTO MES, O RX DE TORAX JA ESTAVA NORMAL,
MAS REALIZOU-SE BIOPSIA CEREBRAL POR EXISTIR DUVIDA DIAGNOSTICA. CONFIRMOU-SE
O DIAGNOSTICO DE TB, COM BAAR (+). NO DECIMO MES DE TRATAMENTO, SURGIU
CEFALEIA INTENSA E NOVA TC MOSTROU GRANDE ABSCESSO, COM EDEMA CEREBRAL. O
ABSCESSO FOI DRENADO. HAVIA BAAR (+) MAS A CULTURA PARA BK FOI NEGATIVA, NAO
SE REALIZANDO TESTE DE SENSIBILIDADE. O ESQUEMA PARA TB FOI REINICIADO COM
RIPE POR DOIS MESES + ESTREPTOMICINA POR TRES MESES E REI POR 10 MESES, COM
CURA DO PACIENTE. CONCLUSAO: O APARECIMENTO TARDIO - NA FASE AVANCADA DO
TRATAMENTO DA TB - DE LIQUEFACAO DE MATERIAL CASEOSO PODE NAO INDICAR
RESISTENCIA BACTERIANA, COMO MOSTROU O PRIMEIRO CASO. NO SEGUNDO CASO, A A
LESAO MILIAR E A TB GANGLIONAR MOSTRARAM NAO HAVER RESISTENCIA BACTERIANA
INICIAL. A CULTURA NEGATIVA DO MATERIAL DA SEGUNDA CIRURGIA NAO PERMITIU O
TESTE DE SENSIBILIDADE.

RESPONSAVEL: HELIO RIBEIRO DE SIQUEIRA



TITULO: MANIFESTACOES CLINICAS DA DOENGA DE BEHCET EM QUATRO PACIENTES

AUTOR (ES): MARILIA D. B. PANICO ,ETHEL R.S. SPICHLER,LEANDRO C. D.
RODRIGUES, MARCOS R. FERREIRA, FERNANDO J. DE OLIVEIRA, RODRIGO M. S. SOUZA

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTBODUQAO:A DOENGCA DE BEHGET E UMA DESORDEM SISTEMICA QUE CURSA COM
PERIODOS DE INFLAMACAO AGUDA RECORRENTE, CARACTERIZADA POR SINAIS 'MAJOR/,
COMO ULCERAS ORAIS, UVEITE, LESOES DE PELE E ULCERAS GENITAIS. O ENVOLVIMENTO
INTESTINAL, VASCULAR E DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL, NA MAIORIA DAS VEZES, E
INDICATIVO DE PROGNOSTICO INSATISFATORIO.. A INCIDENCIA E MAIS ACENTUADA DO
LESTE DA ASIA ATE O MEDITERRANEO, ACOMETENDO 1-10/ 10.000 HABITANTES,
ENQUANTO NO REINO UNIDO E NA AMERICA DO NORTE A INCIDENCIA E DE 1-2/ 1.000.000
HABITANTES. EMBORA A ETIOLOGIA PERSISTA DESCONHECIDA, A ALTA PREVALENCIA DO
HLA-B51, E CONSIDERADA IMPORTANTE NA SUA PATOGENESE.

OBJETIVO: COMPARAR ASPECTOS CLiNICO,S E LABORATORIAIS DE ACORDO COM OS DOIS
CRITERIOS PRECONIZADOS PARA O DIAGNOSTICO DA DOENGA DE BEHGET.

METODO: DEVIDO A INEXISTENCIA ~DE SINAIS CLINICO-LABORATORIAIS
PATOGNOMONICOS, ESPECIFICOS, O DIAGNOSTICO PERMANECE PRECONIZADO PELOS
CRITERIOS PROPOSTOS PELO 'INTERNATIONAL STUDY GROUP FOR BEHGET'S DISEASE'
(1990), E PELO 'BEHCET'S DISEASE RESEARCH COMMITTEE OF JAPAN', REVISADO EM 2003.
EXAMES LABORATORIAIS COMO VELOCIDADE DE HEMOSEDIMENTAGAO (VHS),
TRANSAMINASES HEPATICAS , FOSFATASE ALCALINA, GAMAGLUTAMILTRANSPEPTIDASE
TEMPO DE PROTROMBINA, E DUPPLEX SCAN FORAM REALIZADOS PARA O DIAGNOSTICO E
ACOMPANHAMENTO.

CONCLUSAO: QUATRO PACIENTES MASCULINOS FORAM REVISADOS COM A MEDIA DE
IDADE DE 35 ANOS, SENDO 3 DELES NAO BRANCOS. A EVOLUGAO DA DOENGA ATE O
DIAGNOSTICO FOI DE 4,2 ANOS. TRES PACIENTES SE ADEQUARAM A AMBOS OS CRITERIOS
DIAGNOSTICOS (INTERNACIONAL E JAPONES), E UM INCLUIDO APENAS NO CRITERIO
INTERNACIONAL. ULCERAS ORAIS, GENITAIS E LESOES DE PELE FORAM OS ACHADOS MAIS
OBSERVADOS DENTRE TODAS AS MANIFESTACOES, ENQUANTO A UVEITE FOI OBSERVADA
APENAS EM UM.OS EXAMES LABORATORIAIS CITADOS E SEUS VALORES FORAM
RELACIONADOS COM PERIODOS DE REMISSAO E EXACERBAGAO DA DOENGA. UM
PACIENTE APRESENTOU TROMBOSE DE JUGULAR E SUBCLAVIA E OUTRO
TROMBOEMBOLIA PULMONAR. A TERAPEUTICA PROPOSTA ABRANGEU A CORTICOTERAPIA
ASSOCIADA OU NAO, AO USO DE ANTINFLAMATORIOS E IMUNOSUPRESSORES.
CONCLUINDO, A DOENGA DE BEHGET E UMA VASCULITE MULTISISTEMICA CRONICA, COM
ESPECTRO VASTO DE MANIFESTAGOES CLINICAS, COMO LESOES ORAIS, ULCERAS
GENITAIS, ALTERAGOES CUTANEAS, UVEITES E SINTOMAS ARTICULARES. SUA EVOLUGAO
CARACTERIZA-SE POR PERIODOS DE EXACERBAGAO E REMISSAO. NOVOS ESTUDOS PARA
ELUCIDAGAO DA ETIOLOGIA, APLICABILIDADE DOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS E
DESENVOLVIMENTO DE NOVAS TERAPIAS SAO NECESSARIOS PARA O CONTROLE DA
DOENCA.

RESPONSAVEL: MARCOS ROSA FERREIRA



TITULO: MEDICINA=ARTE=MEDICINA: A IMPORTANCIA DA CULTURA NA FORMACAO MEDICA

AUTOR (ES): ADILSON LUIZ C. DE A. MARIZ , ALEXSANDER M. SIQUEIRA, ELAINE F.T.
SOUZA, LUDMILA B.HENRIQUE, RENATA H. MARTO, DANIELLE S. MENDONCA

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUGCAO: A MEDICINA E UMA DAS MAIS ANTIGAS DAS PROFISSOES DA HISTORIA DA
HUMANIDADE E DESENVOLVEU-SE NAS ULTIMAS DECADAS DE FORMA EXTRAORDINARIA
QUANTO AO ASPECTO TECNICO.INFELIZMENTE,ESSE PROGRESSO NAO ALCANCOU O DE
MAIS PRECIOSO NA PROFISSAO:A RELAQAO HUMANA E A FORMAGAO DE NOVOS
PROFISSIONAIS;PARA  ALGUNS HOUVE ATE UM RETROCESSO.MAS ENTAO,0 QUE
ACONTECE E O QUE,PRECISA SER FEITO?PESQUISA RECENTE PUBLICADA NOS JORNAIS
MOSTROU A INCRIVEL FALTA DE HABITO DE LEITURA DOS UNIVERSITARIOS
BRASILEIROS,ONDE CERCA DE 15% SE FORMAM SEM NUNCA TER LIDO UM UNICO LIVRO
NAO  TECNICO-PROFISSIONAL.MORAR NUMA  CIDADE COMO O RIO DE
JANEIRO,CARACTERIZADA PELA SUA DIVERSA E INTENSA ATIVIDADE CULTURAL E DELA
NAO USUFRUIR NAO NOS TORNA MAIS PRIVILEGIADOS. MAS E O QUE E QUE ISSO TEM A
VER COM A MEDICINA E FORMAGAO MEDICA?A RESPOSTA E TUDO!ESTA NO EXEMPLO DE
MOACYR SCLIAR("A PAIXAO TRANSFORMADA:HISTORIA DA MEDICINA NA LITERATURA",SAO
PAULO,CIA.DAS LETRAS,L996)QUANDO CITANDO THOMAS MANN DIZ QUE "SE A DOENGA E
O LADO REVERSIVEL DO AMOR ENTAO,COMO PAIXAO TRANSFORMADA,ELA MANIFESTA
ELEVADOS NIVEIS DE SENSIBILIDADE E TRANSCENDENCIA QUE FREQUENTEMENTE
CONDUZEM O SER HUMANO A REALIZAR OBRAS INESPERADAS".SEJA ELA TRANSFORMADA
NUM ESTADO ESPIRITUAL TRANSCENDENTE,NUMA DESCOBERTA PROFISSIONAL OU NUMA
OBRA DE ARTE OU LITERARIA,A DOENCA TEM SIDO UMA MUSA INSPIRADORA PARA A ARTE
E A CIENCIA.A PARTIR DO AFORISMO HIPOCRATICO - "A VIDA E CURTA,A ARTE E LONGA,A
OCASIAO FUGIDIA,A EXPERIENCIA ENGANADORA,O JULGAMENTO DIFICIL" - VERIFICA-SE
QUE O EXERCICIO DA MEDICINA E UMA FORMA DE ARTE,PORQUE E ATRAVES DO
DISCURSO ARTISTICO OU MEMORIALISTA QUE A MEDICINA E SUA HISTORIA SAO
ARTICULADAS E EVOCADAS HUMANISTICAMENTE.

OBJETIVO: ATRAVES DAS DIVERSAS FORMAS DA ARTE E DA CULTURA O ESTUDANTE DE
MEDICINA PODE RESGATAR O CONTEUDO HUMANO DA FORMACAO MEDICA,ESSENCIAL AO
SEU EXERCICIO PROFISSIONAL.

METODO: OS ESTUDANTES,ATBAVES DO PROJETO TUTORIA,FORAM LEVADOS A VISITA
DIRIGIDA,CONDUZIDA EM CARACTER ESPECIAL,POR UMA PROFISSIONAL DE HISTORIA E
OUTRA DE ARTES A VISITACAO DA EXPOSICAO "ALEIJADINHO E SEU TEMPO"EM
JANEIRO/2007,NO CENTRO CULTURAL DO BANCO DO BRASIL, RIO DE JANEIRO.

CONCLUSAO: DURANTE AS QUASE 3 HORAS DA VISITA FORAM DISCUTIDOS EM
DETALHE,AS PECAS EXPOSTAS,SUA IMPORTANCIA E SIGNIFICADO AQUELA EPOCA E A
ATUAL,BEM COMO OBSERVADOS OS VERSOS DO "ROMANCEIRO DA INCONFIDENCIA",DE
CECILIA MEIRELES,TRACADOS NAS PAREDES.OBVIO QUE TRATOU-SE DAS HIPOTESES
POSSIVEIS PARA A DOENCA DO ALEIJADINHO:ERAM ESTUDANTES DE MEDICINAIOS
COMENTARIOS POSTERIORES,AS DISCUSSOES SUSCITADAS, A PROCURA POR OUTROS
ENCONTROS SEMELHANTES EVIDENCIAM ESSA LACUNA NA FORMAGCAO DO ESTUDANTE
DE MEDICINA.E PAPEL DA UNIVERSIDADE PREENCHE-LA.

RESPONSAVEL: ADILSON LUIZ CUNHA DE AGUIAR MARIZ



TiTULO: MEDIDAS ANT,ROPOMléTRICA$ E MEDIDA DA GORDURA VISCERAL EM PACIENTES
COM ESTEATOSE HEPATICA NAO-ALCOOLICA

AUTOR (ES): ALBERT WILSON S. M. SILVA. , SOLER,G.L.N., CATALDO,V.G.S., DONATO,
R., TEIXEIRA,R.J.

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUGAO: A ESTEATOSE E UMA CONDIGAO TRADICIONALMENTE CONSIDERADA
BENIGNA.ENTRETANTO, E TALVEZ A CAUSA PRINCIPAL DE MORBI-MORTALIDADE
HEPATICA.ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS TEM DEMONSTRADO A ASSOCIACAO ENTRE
OBESIDADE, RESISTENCIA A INSULINA, SINDROME METABOLICA E O RISCO DE
DESENVOLVER EHNA.MUITOS PACIENTES SAO ASSINTOMATICOS, NAO HA SINAIS
ESPECIFICOS E A OBESIDADE E A ANORMALIDADE MAIS COMUM.

OBJETIVO: NOSSO OBJETIVO FOI AVALIAR A ASSOCIACAO ENTRE AS MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS, A MEDIDA DA GORDURA VISCERAL (GV) E A ESTEATOSE HEPATICA
EM PARTICIPANTES DO PROJETO 'ATIVIDADE FISICA NA VILA'

METODO: FORAM AVALIADOS 64 PACIENTES (52F E 12M), DE 53,02+1,26 ANOS,
PARTICIPANTES DO PROJETO 'ATIVIDADE FISICA NA VILA.O PROJETO E DIRIGIDO A
COMUNIDADE DO BAIRRO DE VILA ISABEL E ADJACENCIAS, DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO,
COM O OBJETIVO DE PREVENGAO E PROMOGCAO DA SAUDE, UTILIZANDO A ATIVIDADE
FISICA COMO PRATICA INTEGRADORA.FORAM EXCLUIDOS OS INDIVIDUOS COM INGESTAO
ETILICA SIGNIFICATIVA.FORAM AVALIADAS AS SEGUINTES MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:
INDICE DE MASSA CORPORAL(IMC); CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL(CA); CIRCUNFERENCIA
DO QUADRIL; RELAGAO CINTURA-QUADRIL; CIRCUNFERENCIA DO BRAGCO E A PREGA
CUTANEA TRICEPTAL.O DIAGNOSTICO DE ESTEATOSE HEPATICA, A MEDIDA DA GV E DA
GORDURA SUB-CUTANEA (GSC) FORAM AVALIADOS POR MEIO DO ULTRA-SOM, SEMPRE
REALIZADO PELO MESMO OBSERVADOR.O ASPECTO ULTRA-SONOGRAFICO DE
ESTEATOSE FOI DETERMINADO PELO AUMENTO DIFUSO DA ECOGENICIDADE HEPATICA,
SENDO GRADUADO EM LEVE, MODERADA E GRAVE.A MEDIDA DA GV FOI FEITA COM
TRANSDUTOR DE 3,5 MHZ LOCALIZADO 1,0 CM ACIMA DA CICATRIZ UMBILICAL, E DEFINIDA
COMO A MEDIDA ENTRE A FACE INTERNA DO MUSCULO RETO-ABDOMINAL E A PAREDE
ANTERIOR DA AORTA.A MEDIDA DA GSC FOI REALIZADA NA MESMA REGIAOQ.

CONCLUSAO: A ESTEATOSE FOI OBSERVADA EM 25 PACIENTES (39%), SENDO 48% LEVE,
48% MODERADA E 4% GRAVE.A PRESENCA DE EHNA FOI ASSOCIADA AO AUMENTO DO IMC
(34,148,7 X 29,846,5 KG/M2, P=0,03), DA CA (102,6+12,7 X 95,3+12,3 CM, P=0,03) E DO PESO
CORPORAL (85,8+18,7 X 74,5+17,7 KG, P=0,02).0S PACIENTES COM EHNA TAMBEM
APRESENTARAM AUMENTO SIGNIFICATIVO DA GV (47,9 +10,5 X 36,0+12,7 MM, P= 0,0005),
MAS NAO DA GSC (24,6494 X 20,7+7,5 MM, P= 0,06).AINDA NAO COMPREENDEMOS
CLARAMENTE OS MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS IMPLICADOS NA EHNA, ENTRETANTO
DIFERENTES AGENTES E CONDICOES PATOLOGICAS PARECEM ESTAR ENVOLVIDOS.OS
DADOS CONFIRMAM QUE A EHNA E UM ACHADO COMUM EM OBESOS, ESPECIALMENTE
NAQUELES COM OBESIDADE VISCERAL, SUGERINDO QUE A EHNA SEJA MEDIADA PELA
RESISTENCIA A INSULINA, UM SOLO COMUM A ESTA CONDIGAO.COMO PROVAVELMENTE O
AUMENTO DA PREVALENCIA DE EHNA SEJA PARALELO AO AUMENTO DA PREVALENCIA DA
OBESIDADE, ACREDITAMOS QUE INTERVENCOES PRIMARIAS DIRIGIDAS PARA MUDANGCAS
NO ESTILO DE VIDA, DEVA SER FOCO DAS ACOES EM PROMOGAO DA SAUDE, REDUZINDO A
INCIDENCIA E COMPLICACOES DA EHNA NA POPULAGCAO.

RESPONSAVEL: ALBERT WILSON SANTOS MACHADO SILVA



TITULO: NAPPRE - UMA ESTRATEGIA EM EXPANSAO

AUTOR (ES): DENISE H. AFONSO , LIA MARCIA C. SILVEIRA, NEIDE M. FILHA, MICHELE S.
MARTINS, SUELI O. FARIA, EDUARDO P. MARQUES

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUGCAO: O NUCLEO DE APOIO PSICOPEDAGOGICO AO RESIDENTE (NAPPRE),
PROPOSTO PELA COORDENADORIA DE DESENVOLVIMENTO ACADEMICO (CDA) DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO (HUPE/UERJ) EM JUNHO DE 2004, FOI
APROVADO PELA DIRECAO GERAL DO HUPE,COREME E COLEGIADO DE COORDENADORES
DAS AREAS DE SAUDE, INICIANDO EFETIVAMENTE SUAS ATIVIDADES EM MARGO DE 2005. E
UM ESPACO DE REFLEXAO, SUPORTE E ORIENTAGAO AOS DIFERENTES SUJEITOS
ENVOLVIDOS NO PROCESSO DE ENSINO- APRENDIZAGEM (TRABALHADORES DA SAUDE,
PROFESSORES, PRECEPTORES, RESIDENTES E ESTUDANTES) E VISA A CONSTRUCAO DE
RELACOES DIALOGICAS ENTRE ESTES DIFERENTES ATORES, ESTIMULANDO, ASSIM, O
DESENVOLVIMENTO DE PRATICAS INTEGRAIS EM SAUDE. NO NAPPRE SAO
DESENVOLVIDAS ATIVIDADES DE ASSESSORIA PSICOPEDAGOGICA DE FORMA INDIVIDUAL
OU GRUPAL.

OBJETIVO: O OBJETIVO DESTE ESTUDO E APRESENTAR UM PANORAMA DO TRABALHO
DESENVOLVIDO PELO NAPPRE AO LONGO DO SEU PERIODO DE FUNCIONAMENTO A
PARTIR DO INDICADOR MAIS SENSIVEL DE SUA IMPORTANCIA INSTITUCIONAL: A
QUALIDADE E A QUANTIDADE DE SUAS ACOES.

METODO: TOMANDO COMO_INDICADOR O NUMERO DE ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS COM
OS RESIDENTES E REUNIOES COM PRECEPTORES/STAFFS REALIZADOS PELA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR, FOI FEITO UM LEVANTAMENTO A PARTIR DO LIVRO DE REGISTROS DE
ATENDIMENTO DO NAPPRE, RELACIONANDO-OS COM O PROGRAMA DE RESIDENCIA, O
ANO EM QUE SE ENCONTRAVA NA RESIDENCIA E A FORMA DE CHEGADA AO NUCLEO
(DEMANDA ESPONTANEA, ENCAMINHAMENTO PELOS PRECEPTORES/STAFFS DA AREA OU
POR SOLICITACAO DA CDA).

CONCLUSAO: EM SEIS MESES DE ATIVIDADE NO ANO DE 2005, FORAM REALIZADOS 17
ATENDIMENTOS, NAS AREAS DE MEDICINA E ENFERMAGEM. EM 2006, ESTE TOTAL PASSOU
PARA 76, ABRANGENDO OS CURSOS DE PSICOLOGIA, FISIOTERAPIA E SERVIGO SOCIAL,
ALEM DOS JA CITADOS. DE JANEIRO A JULHO DE 2007, REGISTROU-SE 75 ATENDIMENTOS,
ABRANGENDO AINDA A FONOAUDIOLOGIA. O NUMERO DE_REUNIOES COM
PRECEPTORES/STAFFS DE DIFERENTES AREAS, PARA DISCUSSAO DE SITUACOES
ENVOLVENDO RESIDENTES TAMBEM CRESCEU SIGNIFICATIVAMENTE: DE 5 EM 2005, PARA
28 EM 2006, TOTALIZANDO 15 NOS PRIMEIROS SETE MESES DE 2007. COM BASE NESTES
DADOS, CONCLUI-SE QUE O NAPPRE VEM SE CONSOLIDANDO COMO ESTRATEGIA QUE
POSSIBILITA INTEGRAGCAO, INTERDISCIPLINARIDADE, AVALIACAO DO PROCESSO DE
ENSINO-APRENDIZAGEM, DEMONSTRANDO SEU POTENCIAL NA PROMOGCAO DE MUDANCAS
NAS RELACOES ENTRE OS DIFERENTES ATORES, AUXILIANDO NUMA FORMACAO
PROFISSIONAL TECNICAMENTE MAIS QUALIFICADA E MAIS HUMANA.

RESPONSAVEL: DENISE HERDY AFONSO



TITULO: NOVO METODO DE MEDIDA DA CONTRACAO DO ASSOALHO PELVICO -
PERINEOMETRIA COMPUTADORIZADA

AUTOR (ES): RENATA T. BUERE , THIARA M. J. FERREIRA, FABRICIO B. CARRERETTE, MARIO
B. FILHO, RUI T. F. FILHO, RONALDO DAMIAO

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUQZ\O:IPERINEOMETRIA E O METODO DE MEDIDA DAS CONTRACOES DO
ASSOALHO PELVICO. EXISTEM DOIS METODOS PRINCIPAIS, O EXAME MANUAL E A
PERINEOMETRIA POR APARELHO. O PERINEOMETRO E MAIS OBJETIVO, POREM SO
PERMITE A MEDIDA DA MAIOR PRESSAO. NECESSITAMOS DE UM METODO MAIS COMPLETO
E REPRODUZIVEL.

OBJETIVO: O NOSSO OBJETIVO FOI DESENVOLVER UMA NOVA FORMA DE PERINEOMETRIA
MAIS COMPLETA E DETALHADA, USANDO PARA TANTO UM APARELHO DE URODINAMICA
COM DESENVOLVIMENTO DE UM PROBE ESPECIAL.

METODO:AVALLAMOS 30 MULHERES, NO SETOR DE UROLOGIA/URQDINAMICA DO HUPE,
COM INCONTINENCIA URINARIA E INDICACAO PARA ESTUDO URODINAMICO. OS CRITERIOS
DE EXCLUSAO FORAM A IDADE INFERIOR A 18 ANOS, PRESENCA DE DOENGA
NEUROLOGICA E CIRURGIA PELVICA PREVIA. APOS ASSINAREM O TCLE RESPONDERAM A
QUESTIONARIOS DE INCONTINENCIA E QUALIDADE DE VIDA. A AVALIAGAO DO ASSOALHO
PELVICO FOI FEITA ATRAVES DO EXAME DIGITAL PELA ESCALA OXFORD PELA MESMA
EXAMINADORA. A PERINEOMETRIA FOI REALIZADA COM PERINEOMETRO DA MARCA
DYNAMED ® E O TEMPO DE CONTRACAO MEDIDO POR CRONOMETRO. EM SEGUIDA AS
PACIENTES FORAM SUBMETIDAS A PERINEOMETRIA ATRAVES DO PROBE ESPECIAL EM
NOSSO APARELHO DE URODINAMICA. ESTA MEDIDA E DADA EM ESCALA DE CMH;O E
VISUALIZADA NA TELA DO APARELHO COMO UMA CURVA. ESTE NOVO METODO TAMBEM
PERMITE A MEDIDA DA PRENSA ABDOMINAL. EM SEGUIDA, REALIZOU-SE O EXAME
URODINAMICO.

CONCLUSAO: ENCONTRAMOS UMA FRACA CORRELACAO ENTRE A PERINEOMETRIA
MANUAL (ESCALA DO OXFORD) E A PERINEOMETRIA REALIZADA ATRAVES DE APARELHOS,
TANTO EM MMHG COMO EM CMH,O. NO ENTANTO A PERINEOMETRIA REALIZADA NO
APARELHO DE URODINAMICA MOSTROU UMA FORTE CORRELAGAO COM A REALIZADA POR
PERINEOMETRO DISPONIVEL COMERCIALMENTE, DYNAMED ®. O TESTE MANUAL E
SUBJETIVO E DEPENDE MUITO DA PERCEPCAO DO EXAMINADOR. OS NOSSOS DADOS DE
CORRELAGAO QUANDO COMPARAMOS OS DOIS METODOS DE PERINEOMETRIA COM
APARELHOS (R = 0,84) MOSTRA QUE E POSSIVEL REALIZAR ESTE EXAME NO APARELHO DE
URODINAMICA. A PERINEOMETRIA REALIZADA PELO APARELHO DE URODINAMICA
MOSTROU UMA SERIE DE VANTAGENS: 1) ANALISE DETALHADA DE TODA A CURVA DE
FORCA PERINEAL E NAO APENAS A PRESSAO MAXIMA. ISSO PERMITE SABER A FORMA DE
CONTRACAO DO ASSOALHO PELVICO, SE E MAIS FORTE NO INICIO, MEIO OU FIM DA
CONTRACAQ; 2) SUBTRAGAO DA PRENSA ABDOMINAL, ISTO E POSSIVEL POIS PODEMOS
MEDIR A CONTRAGCAO ABDOMINAL PELO BALAO RETAL E SUBTRAIR ESTA MEDIDA DA
PRESSAO DO PROBE VAGINAL. ISTO PERMITE UMA MEDIDA MAIS CORRETA DA FORGA
PERINEAL; E POR FIM 3)MEDIDA MAIS FIDEDIGNA DO TEMPO DE CONTRACAO DO
ASSOALHO PELVICO. EM NOSSA OPINIAO ESTE E UM ESTUDO PROMISSOR, POIS, ALEM DE
SUBSTITUIR OS METODOS EXISTENTES COM UMA SERIE DE VANTAGENS, PERMITE
FUTURAS PESQUISAS DO COMPORTAMENTO FISIOLOGICO E DE VARIAS ALTERACOES DO
ASSOALHO PELVICO.

RESPONSAVEL: FABRICIO BORGES CARRERETTE



TITULO: O IMPACTO PSICOLOGICO E SOCIAL DO DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE

AUTOR (ES): HELIO R. DE SIQUEIRA , LIZETE M. COSTA, ALEX A. COSTA, ELIZABETH T.
ANDRADE, ILDA M. ANDRADE, RITA M. MOTTA

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUG;\O:A TUBERCULOSE E DOENGA GRAVE QUE PODE LEVAR A MORTE OU A
DESTRUICAO DO PULMAO E SE TRANSMITE PARA AS PESSOAS PROXIMAS MAS TEM CURA
SE HA ADERENCIA AO TRATAMENTO. POR TER ESTIGMA DE DOENCA MORTAL,
ACOMPANHADA DE REJEICAO E PRECONCEITO, SEU DIAGNOSTICO PRODUZ IMPACTO
PSICOLOGICO E SOCIAL, ATINGINDO TODA A VIDA DA PESSOA. A REAGCAO DO PACIENTE
PODE PASSAR DESPERCEBIDA PELO MEDICO EMPENHADO, DURANTE A CONSULTA, NO
DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E ORIENTACAO DO PACIENTE.

OBJETIVO: AVALIAR O IMPACTO PSJCOLOGICO E SOCIAL DO DOENTE QUE RECEBE O
DIAGNOSTICO DE TB, NO AMBULATORIO DO SETOR DE TB DO HUPE E REVERTER ESTE
SENTIMENTO EM ACEITAGCAO DA DOENGA, ADERENCIA AO TRATAMENTO E CURA.

METODO: TRATA-SE DE UM ESTUDO QUALITATIVO, REALIZADO ATRAVES DE ENTREVISTA
SEMI-ESTRUTURADA, UTILIZANDO QUESTIONARIO APLICADO PELO MENOS UM MES DEPOIS
DO INICIO DO TRATAMENTO. TRINTA E DOIS PACIENTES CONSENTIRAM LIVREMENTE EM
PARTICIPAR DA PESQUISA APOS ESCLARECIMENTO ADEQUADO.

CONCLUSAO: AS REAGOES IMEDIATAS AO DIAGNOSTICO FORAM NERVOSISMO,
PREOCUPAGAO, MEDO DA DOENGA, CHOQUE OU ACEITAGAO POR DESCONHECIMENTO DA
DOENGCA. APOS O INiCIO DO TRATAMENTO OS DOENTES REFERIAM TRISTEZA, MEDO DE
PERDER O EMPREGO, VONTADE DE FICAR SOZINHO, MEDO DE MORRER, VERGONHA,
RAIVA, REJEICAO. VARIAS DESTAS QUEIXAS DENOTAVAM QUADRO DEPRESSIVO. A TB
PERMANECE SENDO DOENGA ESTIGMATIZANTE, FAZENDO COM QUE OS PACIENTES SE
SINTAM ENVERGONHADOS E PREOCUPADOS COM A DISCRIMINAGCAO SOCIAL E COM AS
BRUSCAS MUDANGCAS EM SUAS VIDAS. ELES UTILIZAM DIVERSOS MECANISMOS DE
DEFESA, COMO FORMA DE ALIVIO DA ANGUSTIA E TRISTEZA AO SABER DO DIAGNOSTICO.
OBSERVAMOS TAMBEM QUE A MELHORA QUASE IMEDIATA DOS SINTOMAS, POR EFEITO
DOS MEDICAMENTOS, PRODUZ EM ALGUNS CASOS A "BANALIZAGAO" DA DOENGA, COM O
RISCO DO ABANDONO DA TERAPIA. O APOIO PSICOLOGICO POR MEIO DE GRUPOS
TERAPEUTICOS E A ORIENTACAO MEDICA SOBRE A DOENCA, A IMPORTANCIA DO
TRATAMENTO, CUIDADOS PESSOAIS, COM A FAMILIA E EM RELAGAO AO TRABALHO SE
MOSTRAM IMPORTANTES PARA DIMINUIR O IMPACTO DO DIAGNOSTICO, MELHORAR A
RELACAO MEDICO-PACIENTE E PREVENIR A POSSIBILIDADE DO ABANDONO DA
MEDICAGAO.

RESPONSAVEL: HELIO RIBEIRO DE SIQUEIRA



TITULO: OBSTRUCAO NASAL COMO MANIFESTACAO PRINCIPAL DE REAGAO HANSENICA

AUTOR (ES): AURELYS PATRICIA A. IGLESIAS , TORRES, CCA;, CARVALHO, MM;, MEIRELLES,
RC;, FERRAZ, FR

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUCAO: HANSENIASE E UMA DOENGA CRONICA, INFECTO-CONTAGIOSA CUIRAVEL,
CAUSADA PELO MYCOBACTERIUM LEPRAE. A PRINCIPAL VIA DE TRANSMISSAO E A VIA
AEREA SUPERIOR, MAIS ESPECIFICAMENTO O NARIZ, TORNANDO A AVALIAGAO
OTORRINOLARIONGOLOGICA IMPORTANTE NA DETECGCAO DA HANSENIASE E DE SEUS
ESTADOS REACIONAIS.

OBJETIVO: RELATAR UM CASO DE REACAO HANSENICA ATENDIDO NO NOSSO SERVICO.
ESTADOS REACIONAIS SAO FENOMENOS IMUNOLOGICOS AGUDOS QUE PODEM OCORRER
ANTES, DURANTE, E APOS O TRATAMENTO DA HANSENIASE. ESSAS MANIFESTACOES
AGUDAS PODEM RESULTAR EM ALTERACOES DE ALTA MORBIDADE, INCLUSIVE
OTORRINOLARINGOLOGICAS.

METODO: RELATO DE CASO: PACIENTE DE 30 ANOS APRESENTOU QUADRO DE
OBSTRUGCAO NASAL COM EVOLUGCAO EM 2 MESES, APOS UM ANO DE ALTA COM CURA DE
HANSENIASE VIRCHOVIANA. FOI QUESTIONADA REAGCAO HANSENICA TIPO 2 E TRATADO
COMO TAL, COM BOA EVOLUGCAO.

CONCLUSAO: CONSIDERANDO QUE O NARIZ REPRESENTA A PRINCIPAL PORTA DE
ENTRADA E SAIDA DO MYCOBACTERIUM LEPRAE E QUE O DIAGNOSTICO TARDIO PODE
LEVAR A DEFORMIDADES ESTIGMATIZANTES, OS OTORRINOLARINGOLOGISTAS PRECISAM
ESTAR ATENTOS A SUSPEITAR DE UM QUADRO DE HANSENIASE OU DE UMA REAGAO
HANSENICA.

RESPONSAVEL: AURELYS PATRICIA ANDRADE IGLESIAS



TITULO: PARCEIROS NA SAUDE

AUTOR (ES): INGRID G. DE A. MARIZ , MICHAEL DEVEZA, PAULA ARAUJO

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUGAO: EM VIRTUDE DO CONTiNUOpRESCIMENTO DA EPIDEMIA DO HIV/AIDS E DA
NECESSIDADE DE AMPLIAR AS INFORMAGCOES E DIMINUIR POSSIVEIS DEFICIENCIAS DAS
POLITICAS SOCIAIS DO PAIS FOI CRIADO O PROJETO DE EXTENSAO "PARCEIROS NA
SAUDE". VINCULADO A DISCIPLINA DE MEDICINA INTEGRAL, TAL PROJETO REPRESENTA
UMA EXTENSAO DO GRUPO "COM VIDA", QUE E UM GRUPO TERAPEUTICO VOLTADO PARA
PACIENTES SOROPOSITIVOS. COM O PASSAR DO TEMPO (CERCA DE 10 ANOS) AS
DISCUSSOES DESTE GRUPO APONTARAM PARA A NECESSIDADE DE TRANSMITIR
INFORMACOES E DIVIDIR EXPERIENCIAS. ASSIM, O PROJETO "PARCEIROS NA SAUDE"
SURGIU PARA AMPARAR TAIS NECESSIDADES, TRABALHANDO EM EQUIPE PARA
MULTIPLICAR INFORMACAO, FAZENDO, E CLARO, NOVAS PARCERIAS.

OBJETIVO: O OBJETIVO MAIOR E FORMAR MULTIPLICADORES; PESSOAS CAPAZES DE
TRANSMITIR INFORMACOES SOBRE O CICLO DO HIV, TRANSMISSAO E PREVENGAO DAS
DSTS, ADESAO AOS MEDICAMENTOS ANTIRETROVIRAIS, IDENTIFICAR RISCOS E
VULNERABILIDADES E A IMPORTANCIA DA RELACAO MEDICO-PACIENTE. QUANTO AO
PUBLICO-ALVO, NO PRIMEIRO MOMENTO FOI PRIORIZADO A PARTICIPACAO DE PACIENTES,
PROFISSIONAIS DE SAUDE - MEDICOS, ENFERMEIROS, TECNICOS, PSICOLOGOS,
NUTRICIONISTAS - E ESTUDANTES. MAS A IDEIA E DAR CHANCE PARA QUALQUER PESSOA
QUE TENHA VONTADE E DISPONIBILIDADE DE APRENDER E ENSINAR, MULTIPLICANDO
INFORMACAO COMO UM CIDADAO CIENTE DE SEU PAPEL SOCIAL

METODO: A METODOLOGIA DO PROJETO COMPREENDE, ALEM DAS REUNIOES SEMANAIS,
COM DURACAO DE DUAS HORAS, DINAMICAS EM FORMATO DE OFICINAS DIALOGADAS.
ESTAS SAO CONDUZIDAS POR PROFISSIONAIS CAPACITADOS, MEDICOS EXPERIENTES,
PROFESSORES, ATUANTES EM MEDICINA INTEGRAL E EM ATIVIDADE NO GRUPO "COM
VIDA". A CAPACITACAO TEM PREVISAO DE QUATRO MESES E CONTA COM A PARTICIPAGAO
DE APROXIMADAMENTE QUINZE COMPONENTES. O MATERIAL UTILIZADO E BASTANTE
VARIADO E A CRIATIVIDADE E UMA MARCA FORTE DAS REUNIOES. SAO REALIZADAS
PALESTRAS, EXPOSIGOES E DISCUSSOES SOBRE A DOENGA EM SI, ALEM DE AVALIACAO
ESCRITA E MUITA DINAMICA EM GRUPO, NA QUAL A TROCA DE EXPERIENCIAS E UM FATOR
RELEVANTE. UM PUBLICO PEQUENO E MULTIVARIADO, COM DIFERENTES FAIXAS ETARIAS,
CULTURAS E NIVEIS SOCIO-ECONOMICOS ESTAO PRESENTES E SAO PONTOS CRUCIAIS
PARA EFETIVAR TAL TROCA.

CONCLUSAO: O PROJETO "PARCEIROS NA SAUDE" PROCURA FORMAR NAO SO
MULTIPLICADORES DE INFORMACAO, PROCURA FORMAR TAMBEM CIDADAOS ATIVOS, QUE
LUTEM CONTRA O PRECONCEITO, BUSQUEM DERRUBAR TABUS, DIVIDAM
CONHECIMENTOS E PARTILHEM EXPERIENCIAS. A COMBINAGCAO DE ACOES PREVENTIVAS
E CURATIVAS, COM FOCO NA ADESAO E REDUGOES DE DANOS, TEM A FINALIDADE DE
FREAR A CRESCENTE EPIDEMIA DA HIV/AIDS E DE ALERTAR A POPULAGCAO SOBRE OS
RISCOS AS QUAIS ESTAO SUBMETIDAS, ALEM DE ESCLARECER OS DIREITOS E DEVERES
DE CADA UM PARA COM A SOCIEDADE.

RESPONSAVEL: INGRID GUIOMAR DE AGUIAR MARIZ



TiTULO: PERCER(}AO DOS MEDICOS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO SOBRE
O VALOR DIAGNOSTICO DO EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES.

AUTOR (ES): FERNANDA M. S. PINTO, ANA PAULA S.COSTA, ANA PAULA P. OLIVEIRA, BRUNO
S. CUNHA, FLAVIA E. D. NOBRE, ALDA M. DA-CRUZ

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTROQUQAO: O EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES (EPF) E O PROCEDIMENTO
DIAGNOSTICO INDICADO PARA A DETECCAO DE HELMINTOS E PROTOZOARIOS
INTESTINAIS. OS METODOS DISPONIVEIS PARA EPF APRESENTAM UMA ESPECIFICIDADE DE
100% E UMA SENSIBILIDADE QUE VARIA DE 45% A 95%, NA DEPENDENCIA DA FORMA
EVOLUTIVA A SER INVESTIGADA. A DESPEITO DAS PARASITOSES INTESTINAIS
APRESENTAREM UMA ALTA PREVALENCIA NA POPULACAO, TEM SIDO OBSERVADA UMA
REDUGCAO DO NUMERO DE SOLICITACOES DE EPF PELO HUPE.

OBJETIVO: INVESTIGAR A PERCEPCAO DOS MEDICOS SOBRE O POTENCIAL DIAGNOSTICO
DO EPF

METODO: FORAM REALIZADAS ENTREVISTAS COM 56 MEDICOS (RESIDENTES E
PROFISSIONAIS DO QUADRO) DE OITO CLINICAS INCLUINDO AS CINCO GRANDES AREAS E
TRES ESPECIALIDADES, SEGUINDO UM ROTEIRO QUE INCLUIA CINCO PERGUNTAS
FECHADAS. AS FICHAS NAO CONTINHAM IDENTIFICAGAO DOS ENTREVISTADOS.

CONCLEJSAO: A MAIORIA DOS ENTREVISTADOS (66%) CONSIDERAVA O EPF IMPORTANTE,
MAS NAO ESSENCIAL, POREM PARA NENHUM DELES O EXAME ERA DISPENSAVEL. A
INDICACAO DE UM METODO ESPECIFICO E FEITA POR 45% DOS PROFISSIONAIS,
ENQUANTO 66% DESCONHECEM OS METODOS QUE SAO REALIZADOS PELO LABORATORIO.
AS ORIENTACOES QUANTO A COLETA, ARMAZENAMENTO E NUMERO DE AMOSTRAS
NECESSARIAS SAO FORNECIDAS POR 48%, 45% E 63% DOS ENTREVISTADOS. UM NUMERO
EXPRESSIVO (14%) DE MEDICOS NAO FORNECEU QUALQUER INFORMACAQO. O RESULTADO
DO EPF E MANDATORIO PARA PRESCRICAO DE ANTI-PARASITARIOS PARA APENAS 23%
DOS ENTREVISTADOS, SENDO QUE 48% O FAZEM INDEPENDENTE DO RESULTADO, 25%
NAO SOLICITAM O EXAME ANTES DE REALIZAR O TRATAMENTO E 9% PRESCREVEM AS
DROGAS PERIODICAMENTE. OS DADOS PRELIMINARES APONTAM QUE O EPF E
CONSIDERADO DE BAIXO VALOR DIAGNOSTICO. A DEFICIENCIA NA ORIENTAGAO QUANTO A
OBTENGAO DO MATERIAL BIOLOGICO A SER EXAMINADO E A NAO INDICACAO ADEQUADA
DOS METODOS DIAGNOSTICOS ESPECIFICOS PARA CADA PARASITOSE DEVEM
CONTRIBUIR PARA ALTOS INDICES DE FALSO NEGATIVOS, O QUE FAZ COM O EPF SEJA
EQUIVOCADAMENTE CONSIDERADO DE BAIXO VALOR DIAGNOSTICO.

RESPONSAVEL: FERNANDA M. S. PINTO



TITULO: PERFIL DO EGRESSO DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UERJ

AUTOR (ES): ADILSON LUIZ C. DE A. MARIZ

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUGAO: OS ESTUDANTES AO SE FORMAREM NA MEDICINA TEM EXPECTATIVAS
QUE,AO LONGO DO TEMPO,VAO SE CONSOLIDANDO DE MODO A PERMITIR QUE SE INSIRAM
NO MERCADO DE TRABALHO.NESTA PERSPECTIVA, A AVALIACAO DO EGRESSO PRETENDE
SABER A REAL CONTRIBUICAO DA UNIVERSIDADE JUNTO A SOCIEDADE E CONHECER A
QUALIDADE DOS CURSOS ORA OFERECIDOS.ESTA AVALIACAO VISA ATENDER AS
EXIGENCIAS DA COMISSAO NACIONAL DE AVALIACAO DA EDUCACAO SUPERIOR(CONAES)
E INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS(INEP),EM
CONTINUIDADE A IMPLEMENTAGAO DE  INSTRUMENTOS QUE  PERMITIRAO
OPERACIONALIZAR O SISTEMA  NACIONAL DE AVALIACAO DE EDUCAGAO
SUPERIOR(SINAES),CRIADO POR MEIO DA LEI N°10861,DE 14 DE ABRIL DE 2004,QUE
INSTITUIU A AVALIAGAO DAS INSTITUIGOES DE EDUCACAO SUPERIOR,DE CURSOS E DO
DESEMPENHO DOS ESTUDANTES DE FORMA INTEGRADA.TEM POR OBJETIVO,ALEM
DISSO,ORIENTAR PARA UM APROFUNDAMENTO EM QUESTOES MAIS ESPECIFICAS DE
CADA CURSO OFERECIDO PELA UNIVERSIDADE.

OBJETIVO: O ESTUDO DOS EGRESSOS DA FCM/UERJ INCLUI AS SEGUINTES QUESTOES: 1.
QUANTITATIVO DOS EGRESSSOS DA FCM QUE ATUAM NA FCM/IBRAG/IMS/HUPE 2. CARGOS
DE RELEVANCIA OCUPADOS NA VIDA PUBLICA E NA SOCIEDADE 3. CONTRIBUICOES DADAS
A ESCOLADE ORIGEM 4. PARTICIPAGAO NA VIDA DA INSTITUICAO 5. TIPOS DE ATIVIDADES
DESEMPENHADAS NOS ULTIMOS 5 ANOS DE FORMATURA 6. CONTRIBUIGAO DA
INSTITUICAO NA FORMACAO DOS EGRESSOS 7. CONTRIBUIGAO DO CURRICULO PARALELO
8. INSERCAO PROFISSIONAL DOS EGRESSOS 9. POLITICA INSTITUCIONAL FRENTE AOS
EGRESSOS 10.POLITICA DE EDUCACAO CONTINUADA

METODO: NUMA  12FASE FORAM OBJETO DE ESTUDOS 77 ALUNOS DA
FCM/UERJ,FORMADOS EM 2001,SUBMETIDOS A QUESTIONARIO RESPONDIDO POR MEIO DE
ENVELOPE-RESPOSTA SELADO,CONTENDO 13 PERGUNTAS ABERTAS E FECHADAS.AINDA
NESSA FASE,FORAM QUANTIFICADOS OS EGRESSOS DA FCM QUE ATUAM COMO
DOCENTES NA PROPRIA FCM,IBRAG E IMS.TAMBEM FORAM IDENTIFICADOS AQUELES QUE
SE DESTACARAM NA PROFISSAOQ.

CONCLUSAO: OS EGRESSOS DA FCM CONSTITUEM CERCA DE 60% DO SEU CORPO
DOCENTE(178),SUGERINDO UM BOM APROVEITAMENTO DOS SEUS EX-ALUNOS;TAMBEM
SAO EXPRESSIVOS NO IMS,COM APROXIMADAMENTE 50%(23).NO IBRAG SAO EM NUMERO
DE 8 E,NO HUPE AINDA NAO FORAM COMPUTADOS.OS QUESTIONARIOS DOS ALUNOS
SERAO OBJETO DE ANALISE NUMA 22FASE,JUNTAMENTE COM OS PROFISSIONAIS DO
HUPE.FORAM IDENTIFICADOS ~ EGRESSOS OCUPANDO CARGOS
RELEVANTES,ESPECIALMENTE NA VIDA PUBLICA,0 QUE PODERA VIR A SER MUITO UTIL AS
NECESSIDADES DA INSTITUICAO.EXISTE,PORTANTO,UMA INEQUIVOCA PREOCUPAGAO DA
INSTITUIGAO EM RELAGAO AOS SEUS EGRESSOS CONSOANTE AS EXIGENCIAS DA
FORMACAO DE COMPETENCIAS INTELECTUAIS E HUMANAS COMO ATESTA O PROJETO
TUTORIA,COM A MAIORIA DE TUTORES EGRESSOS DA FCM/UERJ.ESSE TRABALHO CONTA
COM O APOIO DA DIREGAO DA FCM E DA COMISSAO DE AVALIAGAO INSTITUCIONAL
FCM/UERJ.

RESPONSAVEL: ADILSON LUIZ CUNHA DE AGUIAR MARIZ



TITULO: PROLACTINA E SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS

AUTOR (ES): MELISSA ISABELLE A. DE LIMA , BEATRIZ DE N. FIGUEIRA, RENATA RODRIGUES
DE DEUS, MARISE MACHADO, ANA LUCIA O. TABET, LENORA M C S M LEAO

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUGAO: ELEVAQ()ES GERALMENTE DISCRETAS E POR VEZES TRANSITORIAS DA
PROLACTINA (PRL) TEM SIDO DESCRITAS EM CERCA DE 30% DAS MULHERES COM A
SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS (SOP). EMBORA A RELACAO DE CAUSA E EFEITO
ENTRE AS DUAS CONDIGOES NAO ESTEJA ESTABELECIDA, FOI SUGERIDO QUE O AUMENTO
DE ESTROGENIO NA SOP PODE FAVORECER A TRANSCRIGAO DO GENE DA PRL E QUE A
REDUCAO DO TONUS DOPAMINERGICO A NIVEL HIPOTALAMICO PODE SER RESPONSAVEL
TANTO PELA ELEVACAO DA PRL QUANTO DO LH.

OBJETIVO: O PRESENTE ESTUDO TEVE COMO OBJETIVO DETERMINAR A PREVALENCIA DE
HIPERPROLACTINEMIA EM UMA AMOSTRA DE MULHERES COM SOP DE NOSSO MEIO E
CORRELACIONAR OS NIVEIS DE PRL COM A CLINICA DE IRREGULARIDADE MENSTRUAL E
NIVEIS DE GONADOTROFINAS.

METODO: EM ESTUDO RETROSPECTIVO, 28 MULHERES COM DIAGNOSTICO DE SOP,
SEGUNDO OS CRITERIOS ESTABELECIDOS PELO CONSENSO DE ROTTERDAM FORAM
ANALISADAS. AS PACIENTES SELECIONADAS APRESENTAVAM FUNCOES TIREOIDEA,
RENAL E HEPATICA NORMAIS, NAO FAZIAM TRATAMENTO ESPECIFICO PARA A SOP NEM
UTILIZAVAM QUALQUER DROGA VINCULADA A SECREGCAO DE PRL. OS NIVEIS DE PRL
ESTIMADOS POR QUIMIOLUMINESCENCIA FORAM CORRELACIONADOS POR ANOVA AOS
PARAMETROS DE INTERESSE.

CONCLUSAO: AS PACIENTES APRESENTAVAM MEDIA DE IDADE E INDICE DE MASSA
CORPORAL RESPECTIVAMENTE DE 28+6,7 ANOS E 33,1£7,5 KG/M2. A IRREGULARIDADE
MENSTRUAL ESTAVA PRESENTE EM 86%, 68% APRESENTAVA MORFOLOGIA OVARIANA
COMPATIVEL COM SOP E 32% RELACAO LH/FSH > 2. OS NIVEIS MEDIOS DE PRL FORAM DE
19,2#12,9 PG/ML (N= 5-20PG/ML) ESTANDO ELEVADOS EM 28,5% DA AMOSTRA. NAO SE
DEMONSTROU CORRELAGAQ SIGNIFICATIVA ENTRE OS NIVEIS DE PRL E IRREGULARIDADE
MENSTRUAL (P=0,61) OU RELACAO LH/FSH>2 (P=0,16). A PREVALENCIA DE DISCRETA
HIPERPROLACTINEMIA NA AMOSTRA DE PACIENTES COM SOP ESTUDADA ESTA DE
ACORDO COM OS RELATOS DA LITERATURA INTERNACIONAL. COM O NUMERO DE
PARTICIPANTES INCLUIDAS NO ESTUDO NAO FOI POSSIVEL SE CONSTATAR VINCULO
SIGNIFICATIVO ENTRE HIPERPROLACTINEMIA E IRREGULARIDADE MENSTRUAL OU
ALTERACOES NA RELACAO LH/FSH.

RESPONSAVEL: BEATRIZ DE NAZARETH FIGUEIRA



TITULO: SECRETOMA DE POOLS DE URINAS EM PACIENTES COM TUMORES RENAIS

AUTOR (ES): VANESSA S. SIQUEIRA ,DENISE A PEREIRA, ANTONIO AUGUSTO
ORNELLAS, RAUL QUIRINO, RUSSOLINA B ZINGALI, GILDA ALVES

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUGAO: O CARCINOMA DE CELULASARENAIS REPRESENTA 3% DAS NEOPLASIAS EM
ADULTOS. ALGUNS AGENTES CARCINOGENICOS JA FORAM ESTABELECIDOS, COMO O
TABACO QUE E UM DOS MAIORES FATORES DE RISCO, ASSIM COMO A OBESIDADE EM
MULHERES. ESSE TIPO DE TUMOR ACOMETE MAIS HOMENS DO QUE MULHERES NA
PROPORGAO DE 3:2. O ESTUDO DO SECRETOMA DE URINA NOS PACIENTES COM TUMORES
RENAIS E IMPORTANTE PARA A CARACTERIZAGCAO DE MARCADORES ESPECIFICOS DA
DOENGCA QUE PODERAO SER USADOS NO DESENVOLVIMENTO DE METODOS
DIAGNOSTICOS PRECOCE, DE ACOMPANHAMENTO DA DOENGCA E DE DESENVOLVIMENTO
DE NOVAS DROGAS DIRIGIDAS A ALVOS ESPECIFICOS.

OBJETIVO: COMPARAR O SECRETOMA DE URINA DOS PACIENTES COM CARCINOMA DE
CELULAS RENAIS COM OS DE DOADORES VOLUNTARIOS SAUDAVEIS E IDENTIFICAR AS
PROTEINAS DIFERENCIALMENTE EXPRESSAS NA URINA DESSES PACIENTES EM RELAGAO
A URINA DOS DOADORES POR ESPECTROMETRIA DE MASSAS (MALDI-TOF).

METODO: OS PACIENTES QUE ESTAO PARTICIPANDO DA PESQUISA SAO DIVIDIDOS EM
GRUPOS DE ACORDO COMA A CLASSIFICACAO DO TUMOR, SENDO AGRUPADOS DE
ACORDO COM O TIPO HISTOLOGICO, COM O GRAU DE DIFERENCIAGAO E O TNM. ELES SAO
DIVIDIDOS EM GRUPOS DE BOM E MAU PROGNOSTICO. DESTES PACIENTES E DO GRUPO
CONTROLE SAO COLETADOS 50ML URINA E SAO FEITOS POOLS DE URINAS DE 10
PACIENTES E 10 DOADORES, SENDO 5 HOMENS E 5 MULHERES. ESTES POOLS DE URINAS
SAO CONCENTRADOS POR CENTRIFUGAGOES, DIALISADOS E QUANTIFICADOS PELO KIT
U/CSF PROTEIN (ROCHE). DEPOIS ESSAS AMOSTRAS SAO SEPARADAS DE ACORDO COMO
PH E A MASSA MOLECULAR EM GEIS 2D. A ANALISE E FEITA NO PROGRAMA IMAGE MASTER
(GE) QUE PELA SOBREPOSICAO DOS GEIS IDENTIFICA AS MANCHAS QUE APRESENTAM
PROTEINAS DIFERENCIALMENTE EXPRESSAS. ESSAS PROTEINAS SAO TRIPSINIZADAS E
COLOCADAS NO MALDI ' TOF E OS MAPAS PEPTIDICOS OBTIDO SAO ANALISADOS PELO
PROGRAMA MASCOQOT.

CONCLUSAO: FORAM ANALISADOS POOLS DE URINA DE DOADORES SAUDAVEIS E
PACIENTES COM CARCINOMA RENAL DE CELULAS CLARAS COM GRAU DE FURHMAN I E I,
SENDO ESTE UM INDICATIVO DE BOM PROGNOSTICO. NESTES POOLS FORAM
ENCONTRADAS PROTEINAS  DIFERENCIALMENTE  EXPRESSAS. NESSA  ANALISE
OBSERVAMOS PROTEINAS QUE ESTAVAM PRESENTES OU NOS DOADORES OU NOS
PACIENTES. AS PROTEINAS ANALISADAS PODEM SER MARCADORES ESPECIFICOS DESTE
TIPO DE TUMOR, PODENDO SER DESENVOLVIDO TERAPIAS ESPECIFICAS PARA ESTES
MARCADORES, FAZENDO COM QUE HAJA A REGRESSAO DO TUMOR E UM AUMENTO NA
SOBREVIDA DESTES PACIENTES OU ENTAO RELACIONAR OS MARCADORES COM A
PROGRESSAO DO TUMOR DESENVOLVENDO METODOS DE DIAGNOSTICOS PRECOCES E
DE ACOMPANHAMENTO DA DOENGCA.

RESPONSAVEL: VANESSA SANDIM SIQUEIRA



TITULO: SINDROME MELAS: RELATO DE CASO

AUTOR (ES): EDUARDO DE M. SOARES , LUCIENE G. B. FERREIRA, RAQUEL BOY, LUCIANO A.
DE M. PINTO, DENISE C. N. SZTAJNBOK, HELOISA S. PEREIRA

SERVICO: MEDICINA
RESUMO:

INTRODUGCAO: A SINDROME ~ MELAS, ACBONIMO DE  MIOPATIA  MITOCONDRIAL,
ENCEFALOPATIA, ACIDOSE LATICA E EPISODIOS "STROKE-LIKE". E UMA DESORDEM
MITOCONDRIAL HETEROGENEA RELATIVAMENTE RARA, COM FENOTIPO CLINICO VARIAVEL.
MANIFESTA-SE GERALMENTE NA INFANCIA / ADOLESCENCIA, SENDO ACOMPANHADA DE
SINTOMATOLOGIA NEUROLOGICA CARACTERIZADA POR CEFALEIA DE MEDIA A FORTE
INTENSIDADE, CONVULSOES, HEMIPARESIA, HEMIANOPSIA, CEGUEIRA CORTICAL E
EPISODIOS CICLICOS DE VOMITOS, COM ALTAS TAXAS DE MORBIDADE E MORTALIDADE.

OBJETIVO: RELATAR UM CASO DE SINDROME MELAS EM PACIENTE ESCOLAR INTERNADO
NA ENFERMARIA DE PEDIATRIA DO HUPE, CUJO DIAGNOSTICO DEU-SE A PARTIR DE
AVALIACAO CLINICA-LABORATORIAL ESPECIALIZADA MULTIDISCIPLINAR.

METODO: RELATO DE CASO - ESCOLAR, SEXO MASCULINO, 09 ANOS E 11 MESES,
INTERNADO NA ENFERMARIA DE PEDIATRIA DO HUPE, NO PERIODO DE 16/12/2005 A
04/01/2006 COM QUADRO CLINICO INICIAL DE CRISES CONVULSIVAS, QUEDA SUBITA DA
ACUIDADE VISUAL ASSOCIADAS A CEFALEIA DE MODERADA INTENSIDADE. HAVIA HISTORIA
FAMILIAR DE OBITO MATERNO POR COMPLICAGOES DE DIABETES MELLITUS TIPO Il AOS 25
ANOS DE IDADE. AO EXAME FISICO, O PACIENTE MOSTRAVA-SE VIGIL, POREM POUCO
COOPERATIVO, COM LINGUAGEM ADEQUADA PARA A IDADE, EXAME DE PARES
CRANEANOS NORMAIS, REFLEXOS TENDINOSOS PROFUNDOS ABOLIDOS DIFUSAMENTE E
FORGCA MUSCULAR DIMINUIDA EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO. FORAM SOLICITADOS,
DENTRE OS EXAMES COMPLEMENTARES, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANEO
(TCC), ELETROENCEFALOGRAMA, DOSAGEM DE ENZIMAS MUSCULARES E HEPATICAS,
GASOMETRIA VENOSA E ACIDO LATICO SISTEMICO E LIQUORICO.

CONCLUSAO: O DIAGNOSTICO ~CLil}lICO DA SiNQROME MELAS FOI PRINCIPALMENTE
NORTEADO PELA DEMONSTRACAO A TCC DE LESAO HIPODENSA NO LOBO OCCIPITAL A
DIREITA, CORRESPONDENDO A PROVAVEL SEQUELA DE EVENTO VASCULAR; AUMENTO
RELEVANTE DE ENZIMAS MUSCULARES, NOTADAMENTE LDH (1763U/DL, REFERENCIA 230-
450 U/DL), ACIDOSE LATICA SISTEMICA E DE LIQUOR (58,2 MG/DL, REFERENCIA 5,4-19,8
MG/DL), AUMENTO DE TRANSAMINASES HEPATICAS (AST 93U/L, REFERENCIA 0-38U/L),
ALEM DE ELETROENCEFALOGRAMA DEMONSTRANDO ENCEFALOPATIA DIFUSA DE
MODERADA A GRAVE, COM MAIOR COMPROMETIMENTO FUNCIONAL DO HEMISFERIO
ESQUERDO E DESCARGAS EPILEPTIFORMES NA REGIAO TEMPORAL ESQUERDA. TAIS
ACHADOS SAO TIPICAMENTE CORRELACIONADOS COM ALTERAGCOES METABOLICAS,
NOTADAMENTE NOS CASOS DE DISFUNGAO MITOCONDRIAL. O DIAGNOSTICO DE
SINDROME MELAS FOI CONSOLIDADO APOS ANALISE MUTACIONAL NO DNA MITOCONDRIAL
DE SANGUE PERIFERICO QUE EVIDENCIOU A MUTACAO DE PONTO A3243G, JA DESCRITA
EM OUTROS PACIENTES. EMBORA PARA TAL CONDICAO NAO HAJA TRATAMENTO
ESPECIFICO, O DIAGNOSTICO ACURADO POSSIBILITA UMA ORIENTAGAO MEDICA
SINTOMATICA MAIS ADEQUADA E OFERECE SUBSIDIOS PARA O ACONSELHAMENTO
GENETICO FAMILIAR.

RESPONSAVEL: EDUARDO DE MACEDO SOARES



TI'TULO:, SINDROME ME'[ABOLICA ASSOCIADA A DOENGA ARTERIAL PERIFERICA
SINTOMATICA E ASSINTOMATICA

AUTOR (ES): MARILIA D. B. PANICO ,ETHEL R.S. SPICHLER,LEANDRO C. D.
RODRIGUES, MARCOS R. FERREIRA, FERNANDO J. DE OLIVEIRA, RODRIGO M. S. SOUZA

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUGAO: ESTUDOS APONTAM QUE 2% A 3% DOS HOMENS E 1 A 2% DAS MULHERES
ACIMA DOS 60 ANOS APRESENTAM DOENGA ARTERIAL PERIFERICA (DAP), AUMENTANDO A
PREVALENCIA EM 20% 2 70 A. DAP SINTOMATICA OU NAO, APRESENTA INDICE TORNOZELO-
BRAQUIAL (ITB) DIMINUIDO, PREDITIVO DE COMPLICAGOES CARDIOVASCULARES. A
SINDROME METABOLICA (SM) APRESENTA REVISAO BIBLIOGRAFICA COM ESCASSOS
ESTUDOS SOBRE A ASSOCIACAO DE SM COM DAP.

OBJETIVO: AVALIAR A ASSOCIACAO DA SINDROME METABOLICA (SM) COM DOENGA
ARTERIAL PERIFERICA ,(DAP).SINTOMATICOS E ASSINTOMATICOS.

MI'ETOI?O: ESTUDO COORTE PROSPECTIVO EM INDIVIDUOS ASSISTIDOS NA UNIDADE
TERCIARIA, NO PERIODO DE OUTUBRO DE 2005 A OUTUBRO DE 2006. FORAM AVALIADOS
315 PACIENTES COM IDADE SUPERIOR A 20 ANOS. PARA O DIAGNOSTICO DE SM UTILIZOU-
SE O CRITERIO DA INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION OBESIDADE CENTRAL,
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (PADRAO COREANO) 290CM (HOMEM) E 2 80 CM (MULHER),
ASSOCIADA A DOIS DOS SEGUINTES FATORES: HIPERTENSAO ARTERIAL = 135 MMHG E 2 85
MMHG, TRIGLICERIDEOS = 150MG/DL, GLICEMIA DE JEJUM = 100MG/DL, HDL-COLESTEROL
<40MG/DL (HOMEM) E <50MG/DL (MULHER). IDENTIFICOU-SE 157 PACIENTES UTILIZOU-SE O
ITB < 0,90, DIAGNOSTICO DE DAP COM SENSIBILIDADE DE 97% E ESPECIFICIDADE DE 100%
CONSIDEROU-SE COMO ASSINTOMATICOS COM OU SEM SM, OS COM ITB <0,90 SEM
SINTOMAS CLASSICOS. NA AVALIACAO DO RISCO PARA DAP FOI APLICADO O
QUESTIONARIO ADAPTADO DE SAN DIEGO (UCSD, CRIQUI, M. ET ALL.). A ANALISE
ESTATISTICA FOI REALIZADA PELO PROGRAMA SPSS.,COM AVALIACAO QUANTITATIVA DAS
VARI/:\V~EIS PELO TESTE T STUDENT E QUALITATIVA PELO TESTE QUI QUADRADO o). A
RELACAO ENTRE DAP SINTOMATICA E ASSINTOMATICA E A AFERICAO DE OUTRAS
VARIAVEIS FOI AVALIADA POR REGRESSAO LOGISTICA, SENDO A DEPENDENTE VARIAVEL
O 1TB =0,90.

CONCLUSAO: DOS 315 PACIENTES, 157 (48,4%) APRESENTARAM SINDROME METABOLIC_A.,
54,9% MULHERES, COM MEDIA DE IDADE 66,4 +9,26, SENDO 55,4% BRANCOS E 44,6% NAO
BRANCOS. 110 PACIENTES (70,0%), COM IDADE DE 66,6 +10,2 APRESENTARAM DAP
ASSOCIADA A SM, SENDO 61,1% MULHERES (TODOS OS PARAMETROS , P<0,009).
DETECTOU-SE EM 10% , SM E DAP ASSINTOMATICA.. SM SINTOMATICOS ASSOCIADOS A
DAP APRESENTARAM ITB <0,9 (ODDS RATIO 17,67,95% CI 6,19-50,42) P<0,005, COM RISCO
RELATIVO DE 3,78, 95% Cl 2,62-544) COM SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE
EXTREMAMENTE SIGNIFICATIVAS (P<0,005). A CORRELACAO DE PEARSON REVELOU QUE
PACIENTES COM SM E DAP TEM VALORES DE ITB DUAS VEZES INFERIORES DO QUE OS
COM DAP SEM SM. O TABAGISMO E A HISTORIA PREGRESSA DE DIABETES MELLITUS
ESTIVERAM  ASSOCIADOS DE FORMA INDEPENDENTE AO ITB < 0,90
(P<0,0001).CONCLUINDO, SM ESTEVE SIGNIFICATIVAMENTE ASSOCIADA A DAP, SENDO
IMPERIOSO SEU DIAGNOSTICO COM INSERCAO DO ITB E MEDIDAS TERAPEUTICAS
OBJETIVANDO PREVENIR AS COMPLICACOES.

RESPONSAVEL: MARCOS ROSA FERREIRA



TiTULO: SUDORESE COMPENSATORIA E DIFERENTES NIVEIS DE SIMPATECTOMIA NO
TRATAMENTO CIRURGICO DA HIPERHIDROSE

AUTOR (ES): EDUARDO H SAITO ,CLAUDIO HIGA, CRISTIANO D LIMA, MAXIMO DIAS
JR, RODOLFO A NUNES, TATIANA M H CATTEBEK

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUGAO: A SIMPATICOTOMIA TORACICA TEM EXCELENTE RESULTADO NO
TRATAMENTO DA HIPERIDROSE. O PRINCIPAL EFEITO INDESEJAVEL E A SUDORESE
COMPENSATORIA.

OBJETIVO: ANALISAR RETROSPECTIVAMENTE PACIENTES  COM HIPERIDROSE
SUBMETIDOS A SIMPATICOTOMIA VIDEOTORACOSCOPICA NO PERIODO DE 1998 A 2005,
ESTUDANDO A INCIDENCIA DE SUDORESE COMPENSATORIA E A RELACAO COM AS
DIVERSAS TECNICA EMPREGADAS.

METODO: FORAM  AVALIADOS 90 PACIENTES SUBMETIDOS A ~ CIRURGIA DE
SIMPATICOTOMIA VIDEOTORACOSCOPICA DEVIDO A HIPERIDROSE PRIMARIA NO PERIODO
DE ABRIL DE 1998 A DEZEMBRO DE 2005, SENDO 46 MULHERES E 44 HOMENS. A TECNICA
OPERATORIA CONSISTIU NA SECCAO DA CADEIA SIMPATICA NO NIVEL COMPROMETIDO,
DEPENDENDO DA LOCALIZAGCAO DA SINTOMATOLOGIA E DO PERIODO REALIZADO.

CONCLUSAO: : FOI IDENTIFICADA A PRESENCA DE SUDORESE COMPENSATORIA EM 45
PACIENTES, SENDO QUE DESSES, APENAS DOIS SE DISSERAM INSATISFEITOS DE TEREM
REALIZADO A CIRURGIA. RELACIONANDO O SEGMENTO DE CADEIA SIMPATICA
SECCIONADA E A OCORRENCIA DE SUDORESE COMPENSATORIA DEMONSTROU-SE QUE
NAO FORAM OBSERVADAS AS SUDORESES COMPENSATORIAS NOS PACIENTES
SUBMETIDOS A SECGAO DA CADEIA SIMPATICA T3 E T4-T5. A MAIOR INCIDENCIA DE
SUDORESE COMPENSATORIA FOI OBSERVADA EM PACIENTES SUBMETIDOS A SECGAO DE
T2-5 (66,6%), T2-4 (55.5%) E T3-5 (53,5%). CONCLUIMOS QUE A SIMPATICOTOMIA NESTA
CASUISTICA FOI UM METODO SEGURO, EFICAZ, COM POUCOS CASOS DE INSATISFAGAO
DEVIDO AOS EFEITOS DA SUDORESE COMPENSATORIA. A EXTENSAO DA SIMPATICOTOMIA
E A INCLUSAO DO NIVEL T2 TIVERAM UMA MAIOR INCIDENCIA DE SUDORESE
COMPENSATORIA.

RESPONSAVEL: EDUARDO HARUO SAITO



TITULO: TROMBO INTRACARDIACO COM SINDROME DE VEIA CAVA INFERIOR

AUTOR (ES): ANA TEREZA A. M. DE SOUZA ,CARLA CS FIGUEIREDO, SIMONE S
COLLOPY, SERGIO ALEXANDRE P GONGCALVES, LUCIANO AM PINTO, LUIZ ALBERTO
CHRISTIANI

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUGCAO: A TROMBOSE INTRACARDIACA E INCOMUM NA INFANCIA, ASSOCIANDO-SE
PARTICULARMENTE A ESTADOS DE HIPERCOAGULABILIDADE.

OBJETIVO: APRESENTAMOS O CASO DE UM PACIENTE PEDJATRICO DE 4 ANOS DE IDADE,
SEXO MASCULINO, NEGRO, PREVIAMENTE HIGIDO, QUE APOS SUCESSIVAS INTERNACOES
EM OUTRAS UNIDADES, FOI ADMITIDO NO SERVICO DE PEDIATRIA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO PARA INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA DE AUMENTO DE
VOLUME ABDOMINAL, EDEMA DE MEMBROS INFERIORES E AZOTEMIA. HA CERCA DE 2
MESES DA INTERNACAO, APRESENTOU QUADRO DE CANSACO E EDEMA ENDURECIDO EM
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, SEM FEBRE OU OUTRO SINTOMA ASSOCIADOS - RECEBEU
ANTIBIOTICOTERAPIA E TEVE A PERNA ENGESSADA. HA UM MES, APRESENTOU QUADRO
SEMELHANTE EM MEMBRO INFERIOR DIREITO, AUMENTO DE PERIMETRO ABDOMINAL E
CIRCULACAO COLATERAL, ASSOCIADOS A PROSTRACAO E AZOTEMIA COM DIURESE
ESPONTANEA. EXAME FISICO A ADMISSAO MOSTRAVA PRE-ESCOLAR REGULAR,
PROSTRADO, DESNUTRIDO, HIPOHIDRATADO, HIPOCORADO, ANICTERICO, ACIANOTICO,
AFEBRIL, COM BONS PULSOS E BOA PERFUSAO; MURMURIOS VESICULARES DIMINUIDOS
EM AMBAS AS BASES PULMONARES; AUSCULTA CARDIACA NORMAL, BEM COMO
PRECORDIO; ABDOME ASCITICO COM CIRCULAGAO COLATERAL, ENDURECIDO E
DOLOROSO A PALPACAO EM HIPOCONDRIO DIREITO, FIGADO A 8 CM DO REBORDO COSTAL
DIREITO; MEMBROS SEM EDEMAS.

METODO: RADIOGRAFIA SIMPLES DE TORAX COM IMAGEM COMPATiVEL COM DERRAME
PLEURAL MODERADO A DIREITA. ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO BIDIMENSIONAL
COM DOPPLER COLORIDO EVIDENCIOU CONGESTAO HEPATICA SIGNIFICATIVA, VEIA CAVA
INFERIOR DE DIFICIL VISUALIZACAO E VOLUMOSA MASSA EM ATRIO DIREITO MEDINDO 3,6
X 2,0CM SUGESTIVA DE TROMBO. ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL COM DOPPLER
MOSTROU FALHA DE ENCHIMENTO NA VEIA CAVA INFERIOR INTRA-HEPATICA COM
EXTENSAO A RAIZ DA SUPRA-HEPATICA SUGERINDO TROMBO. ANGIORESSONANCIA DE
ABDOME CONFIRMOU SINAIS DE TROMBOSE EM VEIA CAVA INFERIOR, TROMBO DE BAIXO
SINAL PREENCHENDO PORGAO SUPERIOR DO SEGMENTO INTRA-HEPATICO COM
EXTENSAO PARA O ATRIO DIREITO. AVALIACAO LABORATORIAL DE LIQUIDO PLEURAL E
ASCITICO NEGATIVA. PESQUISA DE TROMBOFILIAS COM RESULTADO INICIAL NEGATIVO,
DEVENDO SER REPETIDA POSTERIORMENTE.

CONCLUSZ\O:A CONDUTA TERAEEUTICA FOI A ANTICOAGULA(}AO PLENA (HEPARINA;
CUMARINICO), ALEM DE AVALIACAO ECOCARDIOGRAFICA SEMANAL. HOUVE EXCELENTE
EVOLUGCAO CLINICA E IMAGINOLOGICA, COM RESOLUGAO DA IMAGEM INTRACARDIACA.
CONCLUIMOS QUE, DIANTE DA PRESENCA DE TROMBO INTRACARDIACO ASSOCIADO A
SINDROME DE_VEIA CAVA INFERIOR, A TERAPEUTICA INICIAL DEVE SER A
ANTICOAGULACAO PLENA. INVESTIGACAO SUBSEQUENTE VISANDO O DIAGNOSTICO
ETIOLOGICO DEVE SER REALIZADA A FIM DE POSSIBILITAR TRATAMENTO ESPECIFICO.

RESPONSAVEL: ANA TEREZA ANTUNES MONTEIRO DE SOUZA



TITULO: TUMOR DE CELULAS GRANULARES DE LARINGE LARYNX GRANULAR CELL TUMOR

AUTOR (ES): AURELYS PATRICIA A. IGLESIAS , CARLA CRISTINA ALMEIDA TORRES, LUIZ
FERNANDO ALMEIDA SANTOS, JOSE ROBERTO CARVALHAES FERNANDES, ROBERTO
CAMPOS MEIRELLES

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUGAO: O TUMOR DE CELULAS GRANULARES E UMA LESAO NEOI?LASICA RARA DE
ORIGEM NEUROECTODERMICA. APRESENTA GRANULACAO CARACTERISTICA DEVIDO A
ABUNDANCIA DE LISOSSOMOS NO CITOPLASMA DAS CELULAS TUMORAIS. A MAIORIA DAS
LESOES TEM CARATER BENIGNO E OCORREM NA CABEGA E PESCOGCO (50%). EXISTEM
MENOS DE 1500 CASOS DESCRITOS DESDE 1926, SENDO 10% DE LESOES LARINGEAS.

OBJETIVO: RELATAR O CASO DE PACIENTE DE 51 ANOS, COM QUEIXA PRINCIPAL DE
DISFONIA PROGRESSIVA. NA VIDEOLARINGOSCOPIA COM TELESCOPIO RIGIDO DE 70° SE
EVIDENCIOU MASSA DE ASPECTO POLIPOIDE, CLARA, SESSIL, OCUPANDO TODO O TERGCO
POSTERIOR DA BORDA LIVRE DA PREGA VOCAL DIREITA. REALIZADA MICROCIRURGIA DE
LARINGE PARA EXERESE DA LESAO, QUE APRESENTAVA CONSISTENCIA FIRME E BEM
DELIMITADA. O DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO REVELOU TUMOR DE CELULAS
GRANULARES.

METODO: RELATO DE CASO DE HOMEM APRESENTANDO TUMOR DE CELULAS
GRANULARES DE LARINGE, OBSERVADO NA VIDEOLARINGOSCOPIA. REALIZADA
RESSECCAO COMPLETA DA LESAO E ALINHAMENTO DA BORDA LIVRE DIREITA COM PINGA
GLOBOSA, TIPO SACA-BOCADO E MICROTESOURA SOB CONTROLE MICROSCOPICO.

CONCLUSAO: O TUMOR DE CELULAS GRANULOSAS PODE SE APRESENTAR COMO LESAO

SEM GRAVIDADE NA LARINGE OU SER DIAGNOST[CO DIFERENCIAL DE CARCINOMA DE
CELULAS ESCAMOSAS, NECESSITANDO DE AVALIACAO HISTOLOGICA.

RESPONSAVEL: AURELYS PATRICIA ANDRADE IGLESIAS



TiTULO: TUTORIA - AJUDANDO A FORMAR A IDENTIDADE PROFISSIONAL DO ESTUDANTE DE
MEDICINA

AUTOR (ES): JOAO LUIZ SCHIAVINI , FABRICIUS ROCHA CARDOSO, FERNANDA CAVALCANTI
PEQUENO, WILSON DA COSTA GOMES JUNIOR, JOAO FELIPE MORAES
ZANCONATO, DANIELLE S. DA S. DE OLIVEIRA

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUGAO: COM O OBJETIVO DE AUXILIAR O ESTUDANTE DE MEDICINA NA FORMAGAO
DA SUA IDENTIDADE PROFISSIONAL, REUNEM-SE UM GRUPO DE ALUNOS E UM
PROFESSOR QUE ATUA COMO MENTOR DAS AGOES E REAGOES QUE RESULTARAO NA
TRANSFORMAGCAO DOS ALUNOS EM PROFISSIONAIS MEDICOS, TORNANDO, DESSA FORMA,
MAIS EFICAZ, MENOS TRAUMATICO E POTENCIALMENTE MAIS COMPLETO O CUMPRIMENTO
DA MISSAO DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE DAR CONSEQUENCIA A NECESSARIA
METAMORFOSE DOS LEIGOS QUE ALI INGRESSAM NOS MEDICOS DALI EGRESSOS.

OBJETIVO: PRETENDE-SE DEMONSTRAR A IMPORTANCIA DA EXISTENCIA DE UM ESPACO E
TEMPO DEDICADOS A DISCUSSCAO APROFUNDADA DE TEMAS CRITICOS, FUNDAMENTAIS
E INDISPENSAVEIS, PORTANTO CAROS A FORMAGCAO DE MEDICOS, JA DESDE O PRIMEIRO
PERIODO DO PRIMEIRO ANO MEDICO, TAIS COMO, O CONCEITO DE CIENCIA E A
NECESSIDADE DO CONHECIMENTO CIENTIFICO PERMEANDO CADA MOMENTO DA PRATICA
MEDICA, O CONTATO COM A METODOLOGIA CIENTIFICA NA BUSCA DAS RESPOSTAS AOS
PROBLEMAS E DESAFIOS DA ATIVIDADE DO MEDICO, A MISSAO DE TODOS OS INDIVIDUOS
ENVOLVIDOS COM A EXISTENCIA DA FACULDADE DE MEDICINA, SEJAM PROFESSORES,
SERVIDORES NAO DOCENTES E ALUNOS, NA FORMACAO DOS MEDICOS E QUE ESTA
MISSAO E DESTINADA A ESTES INDIVIDUOS PELOS MANTENEDORES DA UNIVERSIDADE
PUBLICA, EM ULTIMA ANALISE, O POVO, OS CONCEITOS DE VIDA, PRESERVACAQO DA VIDA,
SOFRIMENTO ALHEIO, TERMINALIDADE E FINITUDE DA VIDA, ENVOLVIMENTO COM O
PACIENTE, RELACAO MEDICO PACIENTE, SAUDE, TRATAMENTO, CURA E ETC... ENFIM,
TORNAR MENOS TRAUMATICA A TRANSICAO DO ESTADO DE LEIGO PARA DE MEDICO
FORMADO.

METODO: OS ALUNOS SAO CONVIDADOS A PARTICIPAR, VOLUNTARIAMENTE, DE REUNIOES
SEMANAIS COM CERCA DE UMA HORA DE DURAGAO, EM HORARIO NAO CONFLITANTE COM
AS SUAS ATIVIDADES LETIVAS, DE REUNIOES NAS QUAIS SE ESCOLHE EM CONJUNTO COM
O MENTOR OU TUTOR O ASSUNTO QUE VAI SER DISCUTIDO, DENTRE OS DIVERSOS COM
QUE ALUNOS E PROFESSORES DEPARAM AO LONGO DA FORMACAO DOS ESTUDANTES DE
MEDICINA. OUTRAS ATIVIDADES PODEM SER PROGRAMADAS COMO VISITAS A ENTIDADES
ONDE ENTREM EM_CONTATO COM REALIDADES QUE DEFRONTARAO NA SUA PRATICA
MEDICA. REALIZACAO DE TRABALHOS DE PESQUISA NOS QUAIS POSSAM EXERCITAR O
APRENDIZADO DO METODO CIENTIFICO E QUE RESULTEM EM PUBLICACOES E
EXPOSICOES EM CONGRESSOS.

CONCLUSAO: VERIFICA-SE QUE HA GRANDE RECEPTIVIDADE POR PARTE DOS ALUNOS
QUE SE BENEFICIAM GRANDEMENTE DO CONTATO COM UM DOGENTE QUE NAO TEM UM
CURRICULO OU PROGRAMA PARA CUMPRIR MAS UMA MISSAO DE CONDUZI-LOS E
ORIENTA-LOS NA INTENCAO DE SE TRANSFORMAREM EM MEDICOS,PARA QUE SEJAM BEM
SUCEDIDOS. O ENVOLVIMENTO DOS ALUNOS TUTORANDOS E PROGRESSIVO E
CONSISTENTE COM RESULTADOS VISIVEIS NA ADOCAO DE UMA ATITUDE E CONSTRUGAO
DE UM COMPORTAMENTO PROGRESSIVO, CARACTERISTICOS DA IDENTIDADE
PROFISSIONAL DOS MEDICOS QUE VAO SER.

RESPONSAVEL: JOAO LUIZ SCHIAVINI



TITULO: TUTORIA: REFLEXOES SOBRE A IDENTIDADE MEDICA

AUTOR (ES):__ADILSON LUIZ C. DE A. MARIZ ,BIANCA B.CORREIA, GABRIEL
A.PESSANHA, MARCELA H.PIZARRO, HELTON S.RAMOS, CARLOS H.S.NASCIMENTO

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

_INTRODUQAO: A ENTRADA CADA VEZ MAIS PRECOCE DOS JOVENS NAS ESCOLAS
MEDICAS TRAZ,ALEM DAS INCERTEZAS COMUNS AOS ADOLECENTES,UMA INSEGURANCA
MUITO GRANDE EM RELACAO AO SEU FUTURO NA PROFISSAO:O QUE SOU,O QUE FAGO?A
MEDICINA,LIDANDO COM O BIOLOGICO,DESENVOLVEU-SE MUITO NOS ULTIMOS ANOS
INCORPORANDO TECNOLOGIA MAS E,ANTES DE TUDO,CIENCIA HUMANA POIS TRATA DAS
RELAGOES ENTRE INDIVIDUOS,UMA DOS QUAIS BASTANTE FRAGILIZADO PELO PROCESSO
DO ADOECER E TODAS AS SUAS CONSEQUENCIAS.

OBJETIVO: A TUTORIA,NA SUA FORMA "MENTORING",OBJETIVA O SUPORTE AO ALUNO NA
CONSTRUGAO DA SUA IDENTIDADE PROFISSIONAL,TENDO EM VISTA DIVERSOS
FATORES:DA SINGULARIDADE DO SUJEITO AS QUESTOES SUBJETIVAS DE CUNHO
AFETIVO,FAMILIAR,SOCIAL E CULTURAL,ALEM DAQUELAS DA ORDEM INSTITUCIONAL E
ACADEMICA.

METODO: ATRAVES DE REUNIOES SEMANAIS OU QUINZENAIS PROCURA-SE DISCUTIR NO
GRUPO TUDO AQUILO CONSIDERADO RELEVANTE OCORRIDO NAQUELE PERIODO E
QUE,DE ALGUMA FORMAAFETA SEUS COMPONENTES COMO UM TODO OU
INDIVIDUALMENTE COMO,POR EXEMPLO,A BUSCA POR UMA VAGA DE MONITORIA OU DE
INICIAGAO  CIENTIFICA,DIFICULDADES ENTRE MEMBROS DO GRUPO OU COM
PROFESSORES;ALEM  DISSO EXISTEM TEMAS ESPECIFICOS PROPOSTOS PELO
TUTOR,APROFUNDANDO AS DISCUSSOES.O TUTOR E SUPERVISIONADO POR PSICOLOGOS
DO PAPE E TORNA-SE APTO A ESSA NOVA TAREFA DIFERENTE DAQUELA QUE
DESEMPENHA,ROTINEIRAMENTE,NA DISCIPLINA A QUE ESTA LIGADO.

CONCLUSAO: A RECEPTIVIDADE MANIFESTADA PELOS ALUNOS,EXPRESSADA PELO
APROFUNDAMENTO DAS DISCUSSOES,COM PROPOSTAS BASTANTE INTERESSANTES E
ALTERNATIVAS AOS METODOS TRADICIONAIS DE ENSINO E APRENDIZAGEM,RESGATAM A
RELACAO HUMANA E SUA IMPORTANCIA NA FORMACAO DE NOVOS PROFISSIONAIS.OS
JOVENS ALUNOS PASSAM A MELHOR COMPREENDER A COMPLEXIDADE DO MUNDO
ACADEMICO E PROFISSIONAL, COMPREENDER IDEIAS ~ DIFERENTES E
CONFLITANTES,DESENVOLVERS VALORES NUMA PERSPECTIVA ETICA,AMPLIAR SEUS
CONHECIMENTOS E REFLETIR SOBRE O DIA A DIA DO EXERCICIO DA MEDICINA,SEM
PERDER O FOCO DAS RELAGCOES PESSOAIS,SOCIAIS E CULTURAIS.A EXPERIENCIA
ADQUIRIDA ATRAVES DA TUTORIA IRA SERVIR DE SUBSIDIOS AS TRANSFORMAGCOES
NECESSARIAS A FORMAGAO DO ESTUDANTE DE MEDICINA DA FCM/UERJ.

RESPONSAVEL: ADILSON LUIZ CUNHA DE AGUIAR MARIZ



TITULO: VIVO-DISSECCAO HUMANA

AUTOR (ES): ADILSON LUIZ C. DE A. MARIZ , ALINE S. RIOS, CAMILA M. FIGUEIRAS, FELIPE C.
MARINHO, ALEXSANDER SIQUEIRA, LUDMILA B. HENRIQUE

SERVICO: MEDICINA

RESUMO:

INTRODUGAO: "ESTUDANTE E PARA ESTUDAR!"DURANTE MUITO TEM ERA O COMUM DE
SER OUVIDO NOS CORREDORES UNIVERSITARIOS MAS,APESAR DISSO,NA FCM/UERJ
FERVILHAVA A ATIVIDADE CULTURAL.OS ESTUDANTES E SEUS
REPRESENTANTES,ORGANIZADOS EM  DEPARTAMENTOS  CULTURAIS,REALIZAVAM
ATIVIDADES EXTRACURRICULARES DE TEATRO,CINEMA,LITERATURA,ARTES,JORNALISMO,
COM DEDICAGAO,QUALIDADE E RARA COMPETENCIA TORNANDO-SE REFERENCIA NO MEIO
ACADEMICO ESTUDANTIL DA CIDADE;MUITOS DELES ENCONTRAM-SE AINDA NA FCM E NA
UERJ COMO PROFESSORES, SAO TESTEMUNHAS DO OCORRIDO AQUELA EPOCA E PODEM
DIZER DESSA CONTRIBUIGAO A SUA FORMACAO COMO PROFISSIONAIS E CIDADAOS.

OBJETIVO: TRAZER A TONA O PAPEL DA UNIVERSIDADE COMO UM AGENTE FORMADOR E
TRANSFORMADOR A PARTIR DO CONHECIMENTO E DA REFLEXAO IMPULSIONADOS PELA
INSERCAO EM ATIVIDADES CULTURAIS,EM AMBIENTE ACADEMICO,CAPAZ DE PRODUZIR
UMA NOVA GERACAO DE MEDICOS, PROFUNDAMENTE COMPROMETIDA COM O SEU PAPEL
SOCIAL, NA TRANSFORMAGCAO DA ATUAL SITUACAO DE SAUDE DO PAIS.

METODO: BASEADO EM UMA CRONICA DE ARNALDO JABOUR,PUBLICADA NO JORNAL "O
GLOBO",FOI DESENVOLVIDO UM TRABALHO DE REDACAOQ, UM NOVO
TEXTO,INTERPRETADO SOB A FORMA DE "SKETCH" POR ALGUNS INTEGRANTES DO GRUPO
DE TUTORIA.PARA ISSO,FOI NECESSARIO "DISSECAR" UM SER HUMANO VIVO,PROCESSO
ESSE NO QUAL FORAM EXPOSTAS AS SUAS ENTRANHAS,AS SUAS VISCERAS,PENETRAR
NAS PROFUNDEZAS DO SEU CEREBRO NAO DEIXANDO ESCAPAR NEM MESMO UMA UNICA
SINAPSE:MERGULHAR FUNDO NO INFINITO DA SUA ALMA(HUMANA?!.)

CONCLUSAO: "DE TANTO VER TRIUNFAR AS NULIDADES,DE TANTO VER PROSPERAR A
DESONRA,DE TANTO VER CRESCER A INJUSTICA,DE TANTO VER AGIGANTAREM-SE OS
PODERES NAS MAOS DOS MAUS,0 HOMEM CHEGA A DESANIMAR DA VIRTUDE,A RIR-SE DA
HONRA,A TER VERGONHA DE SER HONESTO".(RUI BARBOSA.OBRAS COMPLETAS.RIO DE
JANEIRO:SENADO FEDERAL,1914,V.41,T7.3,P.86.).ATUAL,MAIS DO QUE ISSO,IMPOSSIVEL! E
NESSE AMBIENTE QUE NOS CERCA,QUE NOS SALTA AOS OLHOS TODOS OS DIAS ATRAVES
DA MIDIA E NO COTIDIANO,QUE FORMAMOS TODA UMA GERACAO DE FUTUROS MEDICOS A
QUEM ENSINAMOS A TER COMPROMISSO COM A VERDADE,COM A ETICA,EM BENEFICIO DO
PROXIMO,POR ISSO NAO DEVE SER ESQUECIDA A RESPONSABILIDADE DA UNIVERSIDADE
NO SEU PAPEL EDUCADOR E DA ARTE COMO CONHECIMENTO E REFLEXAO CAPAZES DE
TRANSFORMAR ESSA REALIDADE SOCIAL.

RESPONSAVEL: ADILSON LUIZ CUNHA DE AGUIAR MARIZ



TiTULO: ABORDAGEM CLINICO-ODONTOLOGICA DE PACIENTE COM
MUCOPOLISSACARIDOSE

AUTORES: MONICA G. MATTOS ,,ANDREA G.L.R. VALENTE, LUCIANA POMARICO, LiVIA AA.
ANTUNES, THIAGO J.S. ARAUJO, AUREA SIMONE B. VIEIRA

SERVICO: ODONTOLOGIA

RESUMO:

INTRODUGAO: A MUCOPOLISSACARIDOSE (MPS) REPRESENTA UM GRUPO HETEROGENEO
DE DOENGAS DE ORDEM GENETICA, DE FORMA AUTOSSOMICA RECESSIVA, ONDE OCORRE
O ACUMULO LISOSSOMAL CAUSADO POR DEFICIENCIAS DAS ENZIMAS QUE DEGRADAM O
SULFATO DE DERMATAN, SULFATO DE HEPARINA E SULFATO DE QUERATAN. AS CELULAS
MESENQUIMAIS, ESPECIALMENTE CONDROCITOS, DESEMPENHAM UM PAPEL IMPORTANTE
NO METABOLISMO DOS MUCOPOLISSACARIDIOS DA MATRIZ EXTRACELULAR E, PORTANTO,
SAO  AFETADAS MAIS  INTENSAMENTE. CONSEQUENTEMENTE, MUITAS  DAS
MANIFESTACOES ESQUELETICAS DAS MPS RESULTAM DE ANORMALIDADES DA
CARTILAGEM HIALINA, PLACAS DE CRESCIMENTO, CARTILAGENS COSTAIS E FACES
ARTICULARES.

OBJETIVO: O PROPOSITO DO PRESENTE TRABALHO CONSISTIU EM RELATAR O
ATENDIMENTO  ODONTOLOGICO DE  PACIENTE COM O DIAGNOSTICO DE
MUCOPOLISSACARIDOSE DO TIPO IV, TAMBEM CONHECIDA COMO MAROTEAUX-LAMY, A
NIVEL AMBULATORIAL.

MI'ETODO:,REALIZOU-SE ANAMNESE, EXAME FiSICO GERAL E LOCO-REGIONAL, BEM COMO
RADIOGRAFICO, E  POSTERIORMENTE SEGUIU-SE O TRATAMENTO  EFETIVO
ODONTOLOGICO DA PACIENTE ATENDIMENTO NA UNIDADE PEDIATRICA DE PACIENTE
ESPECIAIS DA UFRJ.

CONCLUSAO: RELATO DO CASO: RESPONSAVEL PELA MENOR L.AA., 15 ANOS DE IDADE,
SEXO FEMININO, LEUCODERMA, PROCUROU ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UFRJ QUEIXANDO-SE QUE OS DENTES DE LEITE NAO
ESTAVAM CAINDO. AO EXAME CLINICO GERAL NOTOU-SE BAIXA ESTATURA,
BRAQUICEFALIA, HIPERTOLORISMO, OPACIFICAGAO DAS CORNEAS, HIPOTONIA LABIAL, E
FACIES GROSSEIRA. NA ANAMNESE A MAE DA MENOR RELATOU QUE AOS TRES ANOS DE
IDADE HOUVE, ENTAO, A CONFIRMAGAO DIAGNOSTICA PELO GENETICISTA DE MPS DO
TIPO VI COM COMPROMETIMENTO CARDIACO (INSUFICIENCIA MITRAL E AORTICA). NO
EXAME CLINICO INTRA BUCAL EVIDENCIOU-SE PRESENGCA GENERALIZADA DE INDUTOS,
HIGIENIZACAO BUCAL PRECARIA, DIASTEMAS EM REGIAO ANTERO-INFERIOR,
INTERPOSICAO LINGUAL, MORDIDA ABERTA ANTERIOR, MACROGLOSSIA E PALATO EM
OGIVA. COMO ACHADOS DENTARIOS VERIFICOU-SE HIPOPLASIA DO ELEMENTO DENTARIO
21, PRESENGCA DE LESOES CARIOSAS, RETENGCAO PROLONGADA DE DENTES DECIDUCS, O
QUE RADIOGRAFICAMENTE COMPROVOU-SE PELA DECORRENCIA DA RIZOGENESE
IMCOMPLETA DE SEUS SUCESSORES. ALEM DISSO, NOTOU-SE, TAMBEM, QUE ALGUNS
DENTES IMPACTADOS APRESENTAVAM RIZOGENESE COMPLETA. O PLANO DE
TRATAMENTO BASEOU-SE ESSENCIALMENTE NA ORIENTACAO DOS CUIDADOS
ODONTOLOGICOS PREVENTIVOS E RESTAURADORES, EXODONTIA DE ELEMENTOS
DENTARIOS COM PREVIA ANTIBIOTICOTERAPIA SOB SEDAGAO CONSCIENTE COM
OXIGENIO E OXIDO NITROSO, SENDO A MESMA ACOMPANHADA PERIODICAMENTE.
CONCLUSOES: PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE MPS DEVEM PREFERENCIALMENTE,
CONTAR COM O APOIO DE UMA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR PRECOCEMENTE, A FIM DE
OFERECER UM ACOMPANHAMENTO ADEQUADO AS NECESSIDADES QUE A DOENGA IMPOE.

RESPONSAVEL: MONICA GENTIL MATTOS



TI'TULO:, ACOMPANHAMENTO ODONTOLOGICO DE PACIENTE COM DISPLASIA
ECTODERMICA

AUTORES: CAROLINA MACIEL ,\JOSE ROBERTO M. PONTES, MARIA ELIZA RAMOS, MONICA
G. MATTOS, MONICA ISRAEL, STEPHANE DA SILVA

SERVICO: ODONTOLOGIA

RESUMO:

INTRODUQAO A DISPLASIA ECTODERMICA REPRESENTA UM GRUPO DE CONDIGOES
HEREDITARIAS, MOSTRANDO-SE MAIS COMUMENTE COMO PADRAO LIGADO AO
CROMOSSOMO X, NO ENTANTO PADROES AUTOSSOMIQO RECESSIVO E AUTOSSOMICQ
DOMINANTE SAO IDENTIFICADOS. PORTANTO, O PADRAO CLINICO DESTA SINDROME E
EXTREMAMENTE VARIAVEL COM POSSIVEIS MANIFESTACOES DERMATOLOGICAS, BUCAIS,
ESQUELETICAS E NEUROLOGICAS, SENDO A HIPODONTIA, HIPOTRICOSE E HIPOIDROSE AS
CARACTERISTICAS MAIS MARCANTES.

OBJETIVO: O PROPOSITO DO PRESENTE TRABALHO FOI RELATAR O ACOMPANHAMENTO
EM CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA DE UMA MENINA COM CINCO ANOS DE IDADE
APRESENTANDO DIAGNOSTICO DE DISPLASIA ECTODERMICA.

METODO: FOI REALIZADO EXAME CLINICO, RADIOGRAFICO, ASSIM COMO TRATAMENTO E
ACOMPANHAMENTO ODONTOLOGICO DA PACIENTE

CONCLUSAO: RESULTADOS: PACIENTE S.A.B., CINCO ANOS DE IDADE, SEXO FEMININO,
COR BRANCA, MORADORA DA CIDADE DE NOVA IGUAGU, PROCUROU A CLINICA DE
ODONTOPEDIATRIA, PARA REINICIAR TRATAMENTO ODONTOLOGICO. NA ANAMNESE A MAE
DA MENOR RELATOU QUE A MESMA ERA PORTADORA DE DISPLASIA ECTODERMICA, COM
PRESENCA, AO NASCIMENTO, DE DEFEITO EM DEDOS DE AMBOS OS PES (ECTODACTILIA),
SENDO UM DELES CORRIGIDO CIRURGICAMENTE. AO EXAME CLINICO GERAL NOTOU-SE
PELE SECA E CLARA, CABELOS LISOS, FINOS E RALOS. NO EXAME INTRA-BUCAL
EVIDENCIOU-SE AUSENCIA DO ELEMENTO DENTARIO 85, COM HISTORIA DE EXODONTIA,
FUSAO DENTARIA EM DENTES INFERIORES DECIDUOS, PRESENCA DE VARIAS LESOES
CARIOSAS ATIVAS, SEIS DENTES RESTAURADOS, ALEM DE RETARDO NA ERUPCAO E
FORMAGAO DENTARIA. CONCLUSOES APESAR DA PACIENTE, ATE A PRESENTE DATA, NAO
APRESENTAR DENTES CONOIDES OU HIPODONTIA, FAZ-SE NECESSARIO O SEU
ACOMPANHAMENTO PERIODICO PARA AVALIARMOS A EVOLUGCAO DOS GERMES
DENTARIOS PERMANENTES. E CASO SEJA DETECTADA ANOMALIAS DENTARIAS
IMPORTANTES, POSSAMOS REALIZAR UMA INTERVENGCAO MULTIDISCIPLINAR O MAIS
PRECOCE POSSIVEL.

RESPONSAVEL: MARIA ELIZA BARBOSA RAMOS



TITULO: BIOQUIMICA DO SANGUE: SUA IMPORTANCIA NA ODONTOLOGIA

AUTORES: PEDRO PAULO A. DE CASTRO , JOSE ROBERTO DE M.PONTES

SERVICO: ODONTOLOGIA

RESUMO:

INTRODUGAO: EXAMES COMPLEMENTARES SAO DE EXTREMA RELEVANCIA E DEVEM SER
REQUISITADOS QUANDO O EXAME CLINICO NAO FOR SUFICIENTE PARA O
ESTABELECIMENTO DE UM DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE UMA DOENGCA.

OBJETIVO: ESTE TRABALHO TEM COMO OBJETIVO,ENFATIZAR A IMPORTANCIA DA
REALIZACAO DA BIOQUIMICA DO SANGUE PELO PROFISSIONAL DE ODONTOLOGIA
RESSALTANDO-SE O HEMOGRAMA COMPLETO,COAGULOGRAMA,LIPIDOGRAMA,GLICOSE E
COLESTEROL COMO COMPLEMENTO DO DIAGNOSTICO DE UMA DETERMINADA DOENGCA.

METODO: REVISAO DE LITERATURA DE AUTORES E ARTIGOS ESTANDO
INCLUIDOS:CASTRO,BORAKS,SONNIS, ENTRE OUTROS,COMO PRINCIPAIS FONTES DO
TRABALHO.

CONCLUSAO: E NECESSARIO QUE O PROFISSIONAL DE ODONTOLOGIA TENHA O

CONHECIMENTO DO MESMO COMO FORMA DE MELHORAR O PROCESSO DE DIAGNOSTICO
E CONSEQUENTEMENTE INDICAR A TERAPEUTICA MAIS ADEQUADA

RESPONSAVEL: PEDRO PAULO ARAUJO DE CASTRO



TITULO: CAMPANHA DE CONSCIENTIZACAO SOBRE A SINDROME DE SJOGREN-METRO -RJ

AUTORES: MARILIA H. CANTISANO ,ANDREZA M. O. FILGUEIRAS, FLAGNER S.
SILVA, JULLIANA T. PINTAS, RUTH T. RAMOS

SERVICO: ODONTOLOGIA

RESUMO:

INTRODUCAO: A SINDROME DE SJOGREN (SS) E UMA ENFERMIDADE CRONICA, AUTO-
IMUNE, CARACTERIZADA PELO RESSECAMENTO DA MUCOSA, PRINCIPALMENTE BUCAL
(XEROSTOMIA) E OCULAR (XEROFTALMIA) DEVIDO A DIMINUICAO OU AUSENCIA DE
SECREGCOES GLANDULARES. A HIPOSECRECAO E RESULTADO DE MECANISMOS, TANTO DE
INTERACAO CELULAR (INFILTRADO LINFOPLASMATICO) COMO HUMORAL (ANTICORPOS
MEDIADORES INFLAMATORIOS SOLUVEIS).

OBJETIVO: O TRABALHO TEVE COMO OBJETIVO INFORMAR E ORIENTAR UMA POPULAGCAO
LEIGA SOBRE A IMPORTANCIA DA SINDROME DE SUOGREN NA SAUDE DOS PACIENTES.

METODO: O EVENTO MULTIDISCIPLINAR FOI' PROMOVIDO PELA ASSOCIACAO DE
PORTADORES DE SS (LAGRIMA BRASIL) NO TERMINAL DO METRO SIQUEIRA CAMPOS (RIO
DE JANEIRO), DURANDO 3 DIAS. UM TOTAL DE 122 PACIENTES, CUJA MAIORIA ESTAVA NA
FAIXA ETARIA ENTRE 41 A 50 ANOS (23%), SENDO DO SEXO FEMININO (71%) E DE COR
BRANCA (68%), RESPONDERAM A UM QUESTIONARIO SOBRE AS ALTERACOES DA
CAVIDADE BUCAL RELACIONADAS A SS.

CONCLUSAO: CONCLUI-SE QUE QUANTO AO GRAU DE ESCOLARIDADE O 2° GRAU
COMPLETO CORRESPONDEU O MAIOR NUMERO DA AMOSTRA (30%). O MAIOR
PERCENTUAL DE ALCANCE DE DIVULGACAO DO EVENTO FOI ATRAVES DE MEDICOS (27%),
SEGUIDO DA TV (25%) E CIRURGIOES DENTISTAS (8%), TAL FATO PROPORCIONOU DUVIDA
SOBRE A DOENGA EM 37% DOS PACIENTES.DENTRE OS HABITOS, O MAIS FREQUENTE NOS
PACIENTES FOI O CONSUMO DE CAFE (30%) SEGUIDO PELO HABITO DE MORDER OU
SUGAR AS MUCOSAS (15%). A PARTIR DAS INFORMAGOES OBTIDAS, PODE-SE RESSALTAR
A IMPORTANCIA DE CAMPANHAS QUE VISAM INFORMAR A POPULACAO SOBRE A SS BEM
COMO A ESTOMATOLOGIA, POIS MAIS DA METADE DA AMOSTRA (86%) DESCONHECIA ESTA
ESPECIALIDADE DO CIRURGIAO DENTISTA.

RESPONSAVEL: MARILIA HEFFER CANTISANO



TITULO: CARCINOMA DE CELULAS FUSIFORMES - RELATO DE CASO

AUTORES: MARILIA H. CANTISANO ,FABIO R PIRES,RUTH T. RAMOS, SABRINA G.
RODRIGUES, VITOR M. ANDRADE

SERVICO: ODONTOLOGIA

RESUMO:

INTRODUCAO: O CARCINOMA DE CELULAS FUSIFORMES ,E UMA NEOPLASIA MALIGNA
RARA, CARACTERIZADA POR SER CONSTITUIDA POR EPITELIO ESCAMOSO SUPERFICIAL
DISPLASICO (COMPONENTE CARCINOMATOSO) E CELULAS FUSIFORMES (COMPONENTE
SARCOMATOSO). APRESENTA-SE TIPICAMENTE COMO MASSA POLIPOIDE, PEDUNCULADA
OU SESSIL E OCASIONALMENTE COMO UMA ULCERA DE FUNDO GRANULAR. CERCA DE UM
TERGO DOS CASOS OBSERVADOS NA CAVIDADE BUCAL OCORREU APOS RADIOTERAPIA
PARA TRATAMENTO DE CARCINOMAS DE CELULAS ESCAMOSAS. O TRATAMENTO DE
ESCOLHA E A CIRURGIA RADICAL COM DISSECGAO DO PESCOGO, QUANDO ESTAO
PRESENTES NODOS CLINICAMENTE POSITIVOS. O PROGNOSTICO E SEMELHANTE AQOS
CARCINOMAS DE CELULAS ESCAMOSAS DE ALTO GRAU.

OBJETIVO: RELATAR UM CASO CLINICO INCOMUM DE UM PACIENTE DO SEXO MASCULINO,
FEODERMA, 45 ANOS DE IDADE, QUE APRESENTAVA SINTOMAS DE DOR E DIFICULDADE DE
ALIMENTACAO E FONAGAO HA UM MES. DURANTE ANAMNESE RELATOU SER FUMANTE HA
20 (VINTE) ANOS E ETILISTA DIARIO, COM EVOLUCAO DA LESAO DE APROXIMADAMENTE 8
(OITO) MESES. NEGOU HISTORIA PREGRESSA DE RADIOTERAPIA.

METODO: AO EXAME FisiCO PODE-SE OBSERVAR LESAO ULCERADA DE BORDOS
ELEVADOS, COM AREAS ERITROPLASICAS E REGIOES DE NECROSE TECIDUAL,
ACOMETENDO O TERGO ANTERIOR_ DA LINGUA. FORAM DETECTADOS LINFONODOS
PALPAVEIS E SINTOMATICOS NA REGIAO SUBMANDIBULAR DIREITA. PARA O DIAGNOSTICO
FOI REALIZADA BIOPSIA INCISIONALE POSTERIOR ANALISE HISTOPATOLOGICA.

CONCLUSAO: APOS CONFIRMAGAO DIAGNOSTICA PELA ANALISE HISTOPATOLOGICA, O

PACIENTE FOI ENCAMINHADO PARA UM CENTRO DE TRATAMENTO ONCOLOGICO
ESPECIALIZADO PARA QUE FOSSE REALIZADO O TRATAMENTO DEFINITIVO.

RESPONSAVEL: MARILIA HEFFER CANTISANO



TITULO: CARCINOMA ESPINOCELULAR - TRES CASOS EM MULHERES IDOSAS NAO
TABAGISTAS - RIO DE JANEIRO 2006

AUTORES: CARCINOMA ESPINOCELULAR - TRES CASOS EM MULHERES IDOSAS NAO
TABAGISTAS - RIO DE JANEIRO 2006

SERVICO: ODONTOLOGIA

RESUMO:

INTRQDUGZ\O: CANCER DE BOCA, REPRESENTA CERCA DE 5% DO TOTAL DE INCIDENCIA
DO CANCER EM TODO O MUNDO DADOS DO INCA AFIRMAM QUE NO BRASIL TRATA-SE DO
6° TIPO MAIS COMUM ENTRE OS HOMENS E DO 8° TIPO ENTRE AS MULHERES. O
CARCINOMA ESPINOCELULAR E O TUMOR MALIGNO MAIS COMUM NA BOCA, E
REPRESENTA 95% DOS CASOS QUASE TODOS DIAGNOSTICADOS EM FASE AVANCADA.
DADOS DO INCA DE 2006 APONTARAM PARA O BRASIL 10.060 CASOS ESTIMADOS ENTRE
HOMENS E 3.410 ENTRE AS MULHERES., DESTES DADOS NO RIO DE JANEIRO FORAM 1.510
CASOS EM HOMENS E 540 EM MULHERES OBSERVANDO AINDA QUE A METADE DOS CASOS
EM AMBOS OS SEXOS OCORRERAM NA CAPITAL DO ESTADO. OS PRINCIPAIS FATORES DE
RISCO ENVOLVIDOS NA ETIOLOGIA DO CANCER DE BOCA SAO: O FUMO, A INGESTAO
CRONICA DE BEBIDAS ALCOOLICAS E A EXPOSICAO PROLONGADA A RADIAGAO SOLAR, NO
ENTANTO, HERANCA GENETICA, SEXO IDADE E UM POSSIVEL ENVOLVIMENTO VIRAL SAO
IGUALMENTE IMPORTANTES.

OBJETIVO: NOSSO OBJETIVO FOI RELATAR TRES CASOS DE CARCINOMA ESPINOCELULAR
MULHERES IDOSAS NAO ETILISTAS E NAO FUMANTES QUE CHEGARAM A CLINICA DA
ESTOMATOLOGIA POR DEMANDA ESPONTANEA. RESSALTANDO A IMPORTANCIA DO
DIAGNOSTICO PRECOCE.

METODO: RELATAMOS TRES CASOS OBTIDOS DA DEMANDA ESPONTANEA, DE CARCINOMA
ESPINOCELULAR, EM DIFERENTES ESTAGIOS EVOLUTIVOS, EM PACIENTES IDOSAS DO
SEXO FEMININO QUE NUNCA UTILIZARAM FUMO OU ALCOOL. AS PACIENTES FORAM
EXAMINADAS SEGUNDO PROTOCOLO DA CLINICA DE ESTOMATOLOGIA E DETECTADAS AS
ALTERACOES EPITELIAIS PROCEDEU-SE A BIOPSIA INCISIONAL NO TRES CASOS. OS
ESPECIMES OBTIDOS FORAM PROCESSADOS E ANALISADOS NO LABORATORIO DE
ANATOMIA PATOLOGICA DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA.

CONCLUSAO: CONCLUIMOS QUE PARA ESTE GRUPO POPULACIONAL NO QUAL OS
FATORES DE RISCO CONHECIDAMENTE ENVOLVIDOS HAVERA A NECESSIDADE DE UMA
MAIOR ATENCAO AOS DEMAIS FATORES ETIOLOGICOS ENVOLVIDOS NA GENESE DO
CARCINOMA ESPINOCELULAR E A NECESSIDADE DE UM MAIOR ACOMPANHAMENTO
ESTOMATOLOGICO DE PACIENTES IDOSAS COM FINALIDADES PREVENTIVAS E DE
DIAGNOSTICO PRECOCE. A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE NESTE E NOS
DEMAIS GRUPOS ETARIOS, QUE ESTA DIRETAMENTE RELACIONADO A UMA CORRETA
AVALIACAO CLINICA, QUE DEVE SER PERIODICA E EXECUTADA POR PROFISSIONAL
ESTOMATOLOGISTA, E DO EXAME ANATOMOPATOLOGICO BEM INTERPRETADO. PARA TAL,
ACREDITAMOS SER IMPERIOSO TAMBEM O ENCAMINHAMENTO, POR PARTE DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE, DE PACIENTES COM SUSPEITA DE LESOES BUCAIS PARA O
SERVICO ESPECIALIZADO.

RESPONSAVEL: RUTH TRAMONTANI RAMOS



TITULO: CISTO EPIDERMOIDE NA NUCA - RELATO DE CASO CLINICO

AUTORES: |VANISE CARDOSO ,JOASE ROBERTO DE M. PONTES, KARINA DE PAULA L.
CAMPOS, MARIA ELIZA B. RAMOS, MONICA S. ISRAEL

SERVICO: ODONTOLOGIA

RESUMO:

INTRQDUGZ\O: O CISTO EPIDERMOIDE E UM CISTO COMUM DA PELE, LIMITADO POR UM
EPITELIO SEMELHANTE A EPIDERME. MUITOS CISTOS EPIDERMOIDES SAO DERIVADOS DO
INFUNDIBULO FOLICULAR, E TAMBEM SAO DENOMINADOS CISTOS INFUNDIBULARES.
FREQUENTEMENTE, TAIS CISTOS SE DESENVOLVEM APOS INFLAMAGCAO LOCALIZADA DO
FOLICULO PILOSO E PROVAVELMENTE CONSTITUEM UMA PROLIFERACAO NAO-
NEOPLASICA~ DO EPITELIO INFUNDIBULAR RESULTANTE DE UM PROCESSO DE
CICATRIZAGAO. OCASIONALMENTE, OS CISTOS EPIDERMOIDES DA PELE PODEM SER
ORIGINADOS APOS IMPLANTAGCAO TRAUMATICA DO EPITELIO. O CISTO EPIDERMOIDE DE
INCLUSAO RARAMENTE PODE SE DESENVOLVER NA BOCA. OS CISTOS EPIDERMOIDES DA
PELE SAO MUITO MAIS COMUNS NAS AREAS DE CABEGA, PESCOCO E COSTAS PROPENSAS
A ACNE. OS ADULTOS JOVENS SAO MAIS PROPENSOS A DESENVOLVER CISTOS NA FACE,
ENQUANTO NOS ADULTOS MAIS VELHOS OS CISTOS OCORREM MAIS COMUMENTE NAS
COSTAS. OS HOMENS SAO AFETADOS COM MAIS FREQUENCIA. OS CISTOS EPIDERMOIDES
APRESENTAM-SE COMO LESOES SUBCUTANEAS NODULARES FLUTUANTES QUE PODEM
ESTAR OU NAO ASSOCIADA COM A INFLAMAGCAO. O EXAME MICROSCOPIO REVELA UMA
CAVIDADE LIMITADA POR EPITELIO ESCAMOSO ESTRATIFICADO LEMBRANDO A EPIDERME.
OBSERVA-SE UMA CAMADA DE CELULAS GRANULARES BEM DESENVOLVIDA, E O LUMEN E
PREENCHIDO POR ORTOCERATINA DEGENERADA. E COMUM QUE O LIMITANTE EPITELIAL
ESTEJA ROMPIDO. QUANDO ISSO OCORRE, PODE ESTAR PRESENTE NA PAREDE DO CISTO
UMA PROEMINENTE REACAO INFLAMATORIA GRANULOMATOSA, COM CELULAS GIGANTES
MULTINUCLEADAS, PORQUE A CERATINA EXPOSTA E RECONHECIDA COMO CORPO
ESTRANHO. USUALMENTE, OS CISTOS EPIDERMOIDES SAO TRATADOS POR EXCISAO
CIRURGICA CONSERVADORA, E A RECORRENCIA E INCOMUM. A TRANSFORMAGCAO
MALIGNA TEM SIDO RELATADA, POREM E EXTREMAMENTE RARA.

OBJETIVO: O OBJETIVO DESTE TRABALHO E RELATAR UM CASO CLINICO DE UM PACIENTE
DO SEXO MASCULINO, MELANODERMA, 63 ANOS QUE SE APRESENTOU NA CLINICA
QUEIXANDO-SE DE UM AUMENTO DE VOLUME NA NUCA COM EVOLUGAO APROXIMADA DE
10 ANOS. AO EXAME CLINICO, OBSERVOU-SE AUMENTO DE VOLUME EM REGIAO
OCCIPITAL, DE APROXIMADAMENTE CINCO CENTIMETROS, MOLE A PALPACAO, INDOLOR.
DIANTE DESSES ACHADOS A HIPOTESE CLINICA FOI DE CISTO EPIDERMOIDE. O PACIENTE
FOI SUBMETIDO A REMOGAO TOTAL DA LESAO E O EXAME ANATOMOPATOLOGICO
CONFIRMOU A HIPOTESE. APOS UM ANO, NENHUM SINAL DE RECIDIVA PODE SER
OBSERVADO.

METODO: REALIZOU-SE UMA PESQUISA, NAS LINGUAS PORTUGUESA E INGLESA, NOS
SEGUINTES BANCOS DE DADOS: MEDLINE, LILACS E BBO, COM OS UNITERMOS 'CISTO
EPIDERMOIDE' E 'CISTO EPIDERMOIDE DA PELE', ENTRE 1997 E 2007.

CONCLI:JSAO: EMBORA O CISTO EPIDERMOIDE EM ADULTOS NAO ACOMETA COM MUITA
FREQUENCIA A REGIAO DA NUCA, EXISTEM RELATOS QUE DEMONSTRAM SUA
OCORRENCIA NESTES PACIENTES. CONCLUI-SE QUE ESTE CISTO PODE ESTAR OU NAO
ASSOCIADO A INFLAMAGAOQ.

RESPONSAVEL: IVANISE CARDOSO DA SILVA



TITULO: CISTO GENGIVAL DO ADULTO: RELATO DE CASO

AUTORES: NATHALY F. DE SOUZA ,AMANDA F. DA SILVA, JOSE ROBERTO M.
PONTES, MARIA ELIZA RAMOS, MONICA ISRAEL, RODRIGO EL-RAYCK FERREIRA

SERVICO: ODONTOLOGIA

RESUMO:

INTRODUCAO: O CISTO GENGIVAL DO ADULTO E UMA LESAO RARA QUE CORRESPONDE
AO CISTO PERIODONTAL LATERAL EM TECIDOS MOLES. ORIGINA-SE A PARTIR DE RESTOS
DA LAMINA DENTARIA, SENDO POR ESTE MOTIVO CONSIDERADO UM CISTO
ODONTOGENICO DO DESENVOLVIMENTO. ACOMETE PREFERENCIALMENTE PACIENTES NA
QUINTA E SEXTA DECADA DE VIDA, SENDO SUA LOCALIZAGAO PRINCIPAL NA REGIAO DE
CANINO E PRIMEIRO PRE-MOLAR INFERIOR. APRESENTA-SE CLINICAMENTE COMO UM
AUMENTO DE VOLUME ASSINTOMATICO, NORMOCROMICO, SENDO QUASE SEMPRE
ENCONTRADO LOCALIZADO NA MUCOSA ALVEOLAR OU GENGIVAL VESTIBULARES, NAO
ULTRAPASSANDO UM CENTIMETRO DE DIAMETRO. EMBORA SEJA UMA LESAO DE TECIDOS
MOLES, EM ALGUNS CASOS OBSERVA-SE UMA REABSORCAO DO OSSO ALVEOLAR
SUBJACENTE QUANDO O CISTO E EXCISADO. OS ACHADOS HISTOPATOLOGICOS DO CISTO
GENGIVAL DO ADULTO CORRESPONDEM AQUELES DO CISTO PERIODONTAL LATERAL,
SENDO REPRESENTADOS POR EPITELIO FINO E PLANO COM CELULAS CLARAS. O SEU
TRATAMENTO CONSISTE EM EXCISAO CIRURGICA SIMPLES SENDO O PROGNOSTICO
CONSIDERADO EXCELENTE.

OBJETIVO: O OBJETIVO DESSE TRABALHO E RELATAR UM CASO CLINICO DE PACIENTE DO
SEXO MASCULINO, LEUCODERMA, 47 ANOS, QUE APRESENTOU-SE A CLINICA DE
ESTOMATOLOGIA COM AUMENTO DE VOLUME, BEM DELIMITADO, COM UM CM DE
DIAMETRO, NORMOCROMICO, ENTRE OS DENTES 45 E 46, PELA VESTIBULAR,
ASSINTOMATICO, COM EVOLUCAO DE TRES MESES. DIANTE DESSES ACHADOS, A
HIPOTESE CLINICA FOI DE CISTO GENGIVAL DO ADULTO. O PACIENTE FOI SUBMETIDO A
REMOCAOQO DA LESAO E ANALISE ANATOMO-PATOLOGICA CONFIRMOU A HIPOTESE. APOS
UM ANO DE ACOMPANHAMENTO, NENHUM SINAL DE RECIDIVA PODE SER OBSERVADO.

METODO: FOI REALIZADA A REVISAO BIBLIOGRAFIA ATRAVES DA CONSULTA AO INDEX
MEDICUS MEDLINE (HTTP/WWW.BIREME.BR) QUE FOI O PRINCIPAL CRITERIO PARA A
SELECAO DOS ARTIGOS BASEADA NA RELEVANCIA DO CONTEXTO APRESENTADO.
UTILIZARAM-SE AS PALAVRAS: 'CISTO GENGIVAL DO ADULTO' E 'CISTO ODONTOGENICO'.
FORAM SELECIONADOS PARA CUIDADOSA LEITURA ARTIGOS NAS LINGUAS INGLESA,
PORTUGUESA E ESPANHOLA, PUBLICADOS ENTRE O PERIODO DE 1997 E 2007

CON~CLUSZ\0: COMO VISTO ANTERIORMENTE, O CISTO GENGIVAL DO ADULTO E UMA
LESAO RARA DOS TECIDOS MOLES, COM LOCALIZAGCAO PRINCIPAL NA REGIAO DE CANINO
E PRIMEIRO PRE-MOLAR INFERIOR, APRESENTANDO-SE CLINICAMENTE COMO UM
AUMENTO DE VOLUME, ASSINTOMATICO, NORMOCROMICO, NAO ULTRAPASSANDO UM
CENTIMETRO DE DIAMETRO. SEU PROGNOSTICO E CONSIDERADO EXCELENTE, SENDO
TRATADO CIRURGICAMENTE.

RESPONSAVEL: AMANDA FALCAO DA SILVA



TiTULO: CISTO PERIAPICAL DE PROPORGCAO EXUBERANTE - RELATO DE CASO E
TRATAMENTO PROPOSTO

AUTORES: MARILIA H. CANTISANO , DEBORA A. V. SIQUEIRA, FABIO R. PIRES, PATRICIA M.
VILLANUEVA, SABRINA G. RODRIGUES

SERVICO: ODONTOLOGIA

RESUMO:

INTRODUGAO: CERCA DE 80% DOS CISTOS QUE AFETAM A MAXILA OU MANDiBUI,_A SAO DE
ORIGEM ODONTOGENICA. A MAIORIA POSSUlI CARACTERISTICAS CLINICAS E
RADIOGRAFICAS MUITO SEMELHANTES, DEPENDENDO DE EXAME HISTOPATOLOGICO
PARA SE OBTER UM DIAGNOSTICO CONCLUSIVO. O CISTO PERIAPICAL, TAMBEM
DENOMINADO CISTO RADICULAR, E O TIPO MAIS COMUM DE CISTO ODONTOGENICO
INFLAMATORIO, COM FREQUENCIA RELATADA DE ATE 54% DAS RADIOTRANSPARENCIAS
PERIAPICAIS. GERALMENTE SAO ASSINTOMATICOS E DESCOBERTOS DURANTE EXAMES
RADIOGRAFICOS DE ROTINA. A MAIORIA CRESCE LENTAMENTE E NAO ATINGE UM
TAMANHO SIGNIFICATIVO.

OBJETIVO: RELATAR UM CASO CLINICO DE TUMEFAGCAO CIRCUNSCRITA COM CREPITACAO
A PALPAGAO E EVOLUCAO DE SETE MESES. AO EXAME RADIOGRAFICO PODE-SE
OBSERVAR REGIAO RADIOLUCIDA QUE SE ESTENDIA DO PRIMEIRO PRE - MOLAR AO
TERCEIRO MOLAR INFERIOR DIREITO, ALEM DE EXPANSAO DA CORTICAL VESTIBULAR E
REABSORCAO RADICULAR.

METODO: APOS PUNGAO E REMOCAO DA CAVIDADE CISTICA, O DIAGNOSTICO FOI
CONFIRMADO PELA ANALISE HISTOPATOLOGICA DO ESPECIME.

CONCLUSAO:O PACIENTE ENCONTRA-SE EM ACOMPANHAMENTO CLINICO E
RADIOGRAFICO.A CONDUTA TERAPEUTICA SE TORNA MAIS AMPLA, APESAR DE AINDA
ASSIM SER BASTANTE CONSERVADORA, POR SE TRATAR DE UMA PATOLOGIA SEM
EVIDENCIA DE MALIGNIDADE.

RESPONSAVEL: MARILIA HEFFER CANTISANO



TITULO: CISTO PERIODONTAL LATERAL EM PACIENTE DO SEXO FEMININO - RELATO DE
CASO

AUTORES: DANIELLE TOLEDO ,CICERO LUIZ BRAGA, JOSE ROBERTO DE M.
PONTES, LEANDRO C. DE CARVALHO, MARIA ELIZA RAMOS, MONICA ISRAEL

SERVICO: ODONTOLOGIA

RESUMO:

INTRODUGAO: O CISTO PERIODONTAL LATERAL E UMA LESAO RARA, REPRESENTANDO
APENAS 2% DOS _CISTOS ODONTOGENICOS. REPRESENTA UM CISTO DE
DESENVOLVIMENTO NAO CERATINIZADO,INTRA-OSSEO,QUE OCORRE LATERALMENTE A
RAIZ DE UM DENTE, ORIGINANDO-SE A PARTIR DE RESTOS DA LAMINA DENTARIA. NA
MAIORIA DAS VEZES E UMA LESAO ASSINTOMATICA, IDENTIFICADA EM RADIOGRAFIAS DE
ROTINA,ACOMETENDO PREFERENCIALMENTE PACIENTES DO SEXO MASCULINO ENTRE A
QUINTA E A SETIMA DECADAS DE VIDA,E RARAMENTE OCORRE EM PESSOAS COM MENOS
DE TRINTA ANOS DE IDADE. A SUA LOCALIZAGCAO MAIS FREQUENTE E ENTRE O CANINO E O
PRIMEIRO PRE-MOLAR INFERIOR.RADIOGRAFICAMENTE APRESENTA-SE COMO LESAO
RADIOLUCIDA, BEM CIRCUNSCRITA POR MARGEM RADIOPACA, LATERAL A RAIZES DE
DENTES, REDONDO OU EM FORMA DE GOTA. GERALMENTE NAO ULTRAPASSA UM
CENTIMETRO E PODE CAUSAR DIVERGENCIA RADICULAR E TUMEFACAO GENGIVAL
VESTIBULAR LOCAL.O CRESCIMENTO E GRADUAL E LENTO,PODENDO AMPLIAR 0,7 MM POR
ANO.O DIAGNOSTICO DO CISTO PERIODONTAL LATERAL E BASEADO NA ANAMNESE,NOS
EXAMES FISICO E RADIOGRAFICO DO PACIENTE.HISTOPATOLOGICAMENTE OBSERVA-SE A
PRESENGCA DE PAREDE FIBROSA FINA NAO INFLAMADA, REVESTIDA POR EPITELIO DE
CELULAS ESCAMOSAS OU CUBOIDAIS ENTREMEADAS COM CELULAS CLARAS RICAS EM
GLICOGENIO. HA AINDA O CISTO BOTRIOIDE COMO SUA VARIANTE MULTICISTICA. O
TRATAMENTO PARA O CISTO PERIODONTAL LATERAL CONSISTE EM ENUCLEACAO SEM
PREJUIZO DOS DENTES ADJACENTES, SENDO A RECIDIVA RARA.

OBJETIVO: O OBJETIVO DESTE TRABALHO E RELATAR UM CASO,CLiNICO DE PACIENTE DO
SEXO FEMININO, FEODERMA, 42 ANOS,DEVIDO A LESAO RADIOLUCIDA UNILOCULAR ENTRE
OS DENTES 43 E 44, ENCONTRADA EM EXAME RADIOGRAFICO DE ROTINA.

METODO: FOI EFETUADO EXAME RADIOGRAFICO E EXAME CLINICO INTRA-BUCAL,ONDE
NENHUMA ALTERACAO RELEVANTE FOI CONSTATADA.

CONCLUSAO: A PACIENTE FOI ENTAO SUBMETIDA A EXERESE DA LESAO E ANALISE
HISTOPATOLOGICA DA MESMA QUE CONFIRMOU A HIPOTESE DE CISTO PERIODONTAL
LATERAL. APOS DOIS ANOS DE ACOMPANHAMENTO NENHUM SINAL DE RECIDIVA PODE
SER OBSERVADO.

RESPONSAVEL: DANIELLE TOLEDO



TITULO: COLETA DO FLUIDO GENGIVAL EM PACIENTES ORTODONTICOS

AUTORES: CARVALHO NK ,CRISTIANE CANAVARRO, JONAS C. JUNIOR, STEPHANIE
DRUMMOND

SERVICO: ODONTOLOGIA

RESUMO:

INTRODUGAO: O MOVIMENTO ORTODONTICO E CONHECIDAMENTE UM PROCESSO
COMPLEXO QUE PROMOVE STRESS MECANICO SOBRE AS ESTRUTURAS PERIODONTAIS,
DESENCADEANDO ALTERAGCOES METABOLICAS NO AMBITO CELULAR. O PROCEDIMENTO
PROPOSTO PARA ANALISE APRESENTA-SE DE FORMA PRATICA E NAO-INVASIVA ,
PROPICIANDO AVALIACAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DO FLUIDO COLETADO.

OBJETIVO: O OBJETIVO DESTE TRABALHO E APRESENTAR UM METODO DE COLETA DO
FLUIDO GENGIVAL (FG) DE DENTES SUBMETIDOS A MOVIMENTAGCAO ORTODONTICA. O FG
PODE SER COLETADO POR DIFERENTES TECNICAS: MICROPIPETAS, CANULAS, IRRIGACAO
COM SOLUGCAO ISOTONICA E TIRAS DE PAPEL ABSORVENTE. SENDO A TIRA DE PAPEL
ABSORVENTE A MAIS UTILIZADA ATUALMENTE DEVIDO A SUA RAPIDEZ, FACIL MANEJO,
MENOR TRAUMATISMO E PELA POSSIBILIDADE DE SER USADA EM SITIOS INDIVIDUAIS.

METODC):O PROCEDIMENTO CONSISTE NO ISOLAMENTO DA AREA DE MOVIMENTAGAO
ORTODONTICA A SER COLETADA, COM ROLETES DE ALGODAO, SECANDO A MESMA COM
JATOS DE AR. A TIRA DE PAPEL ABSORVENTE (PERIOPAPER®) E INTRODUZIDA NO SULCO
ATE ENCONTRAR RESISTENCIA, E DEIXADA EM POSIGAO POR_TRINTA SEGUNDOS. EM
SEGUIDA A TIRA E COLOCADA NO PERIOTRON PARA AVALIACAO, QUE E UM MEDIDOR
FEITO PARA QUANTIFICAR EM MICROLITROS O VOLUME DO FG.

CONCLUSAO: NA ORTODONTIA A COLETA DO FG TEM DUAS FINALIDADES BASIQAS:
QUANTIFICAR O VOLUME E ANALISAR OS METABOLITOS ENVOLVIDOS NAS REAGOES
INFLAMATORIAS CAUSADAS PELA MOVIMENTAGAO DENTARIA. COM A EXECUCAO DESTA
PROPOSICAO, E ALCANGADO UM PROGNOSTICO MAIS PRECISO DA PROGRESSAO DO
TRATAMENTO ORTODONTICO NO DECORRER DE SEUS ESTAGIOS. CONSIDERANDO
TAMBEM O POTENCIAL DIAGNOSTICO DO FLUIDO GENGIVAL NAS ALTERAGCOES DE ORDEM
INFLAMATORIA AINDA SUBCLINICAS, OBTEM-SE ATRAVES DELE O MONITORAMENTO DAS
CONDIGOES PERIODONTAIS DO PACIENTE PRINCIPALMENTE QUANDO SUBMETIDO A
INCIDENCIA DE FORGCAS DE DIFERENTES DIRECOES, DURAGCOES E MAGNITUDES,
PERMITINDO AO CLINICO UMA CONDUCAO MAIS EFETIVA DO TRATAMENTO.

RESPONSAVEL: NANCY KUDSI DE CARVALHO



TiTULO: CONDILOMA ACUMINADO EM PACIENTE PEDIATRICO SOROPOSITIVO - RELATO DE
CASO CLINICO

AUTORES: MARILIA H. CANTISANO , ANDREZA M. O. FILGUEIRAS, FABIO R. PIRES, JULLIANA
T. PINTAS, RUTH T. RAMOS, VITOR M. ANDRADE

SERVICO: ODONTOLOGIA

RESUMO:

INTRODUQZ\,O:O CONDILOMA ACUMINADO (CA) E UMA LESAO CAUSADA PELO
PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV), QUE SE LOCALIZA PREFERENCIALMENTE EM REGIAO
ANOGENITAL, LARINGE E MUCOSA BUCAL, ONDE OS SITIOS MAIS ACOMETIDOS SAO
MUCOSA LABIAL, PALATO MOLE E FREIO LINGUAL. APRESENTA-SE CLINICAMENTE COMO
MASSA EXOFITICA, NORMOCROMICA OU HIPOCROMICA, DE BASE SESSIL OU
PEDUNCULADA, FIRME E BEM DEMARCADA, COM PROJECOES SUPERFICIAIS
PAPILOMATOSAS.

OBJETIVO: ESTE TRABALHO TEM POR OBJETIVO RELATAR O CASO CLINICO DA PACIENTE
K.L.S., SEXO FEMININO, 11 ANOS, MELANODERMA, ESTUDANTE, COM DIAGNOSTICO DE
SIDA.

METODO: FOI REALIZADA ANAMNESE ONDE A PACIENTE RELATOU O APARECIMENTO DE
'‘BOLINHAS' INDOLORES NO LABIO INFERIOR E PALATO, COM EVOLUGCAO DE 1 MES. AO
EXAME CLINICO FORAM OBSERVADAS DUAS LESOES PAPILOMATOSAS EM PALATO DURO,
MEDINDO APROXIMADAMENTE 1,2 CM EM CONJUNTO. LESOES SEMELHANTES FORAM
OBSERVADAS EM MUCOSA LABIAL INFERIOR E EM GENGIVA INSERIDA VESTIBULAR ENTRE
OS ELEMENTOS 11 E 21, MEDINDO RESPECTIVAMENTE 6 MM E 1 CM APROXIMADOS. TODAS
AS LESOES POSSUIAM BASE PEDICULADA, CONSISTENCIA FIBROELASTICA E COLORAGAO
ROSEA E FORAM CLINICAMENTE DIAGNOSTICADAS COMO CA. APOS ANALISE DOS EXAMES
COMPLEMENTARES O TRATAMENTO ESCOLHIDO FOI A EXCISAO CIRURGICA TOTAL DAS
LESOES E ANALISE HISTOPATOLOGICA DAS MESMAS.

CONCLUSAO: HISTOLOGICAMENTE AS LESOES FORAM DIAGNOSTICADAS COMO
CONDILOMA ACUMINADO.A PACIENTE ENCONTRA-SE EM PROSERVAGAO.SENDO ASSIM
CONCLUI-SE. QUE O ACOMPANHAMENTO ESTOMATOLOGICO DE  PACIENTES
IMUNOSSUPRIMIDOS PELO HIV E DE EXTREMA IMPORTANCIA PARA O DIAGNOSTICO
PRECOCE DE QUAISQUER LESOES QUE PODEM TER APRESENTACAO CLINICA INICIAL EM
CAVIDADE BUCAL. A ATENCAO DE UMA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR POSSIBILITA RAPIDA
INTERVENCAO E CORRETO TRATAMENTO DESTE TIPO DE PACIENTE DANDO-LHE BOA
QUALIDADE DE VIDA.

RESPONSAVEL: MARILIA HEFFER CANTISANO



TITULO: CONTROVERSIAS NO DIAGNOSTICO DA DISPLASIA CEMENTO-OSSEA PERIAPICAL

AUTORES: KELLY B. LEAL , MARCELA PESSANHA FERRAZ, MONICA SIMOES ISRAEL, MARIA
ELIZA BARBOSA RAMOS

SERVICO: ODONTOLOGIA
RESUMO:

INTRODUgl\O: A DISPLASIA CEMENTARIA PERIAPICAL (DCP) CONSISTE EM UMA I7ES/:\O
OSSEA NAO NEOPLASICA (3), SENDO TAMBEM DENOMINADA DISPLASIA CEMENTO-OSSEA
PERIAPICAL, CEMENTOMA, FIBROOSTEOMA LOCALIZADO, FIBROMA CEMENTIFICANTE,
DISPLASIA FIBROSA PERIAPICAL, OSTEOFIBROSE PERIAPICAL, OSTEOFIBROMA E
CEMENTOBLASTOMA. E UMA ALTERACAO RELATIVAMENTE COMUM (1,2,3,7) ATINGINDO 2%
A 3% DA POPULAGAO (6), COM MAIS FREQUENCIA EM MULHERES NEGRAS DE MEIA IDADE
(1,2,3,6, 7 ,8). AS LESOES ACONTECEM NO LIGAMENTO PERIODONTAL OU PROXIMAS A ELE
NO PERIAPICE DOS DENTES (1,3,5,7), PRINCIPALMENTE DOS INCISIVOS INFERIORES
(1,2,3,6,7,8), ACOMETENDO DOIS OU MAIS DENTES (1,2). A SUA ETIOLOGIA E
DESCONHECIDA EMBORA HAJA SUSPEITA DE FATORES LOCAIS COMO TRAUMA(1,3,2,6),
INFECCOES(1,3) E FATORES HORMONAIS(1). NA GRANDE MAIORIA DOS CASOS, A DCP E
ASSINTOMATICA, SENDO DETECTADA EM EXAME RADIOGRAFICO DE ROTINA.
DEPENDENDO DO SEU ESTAGIO DE MATURACAO, APRESENTA-SE RADIOGRAFICAMENTE
SEMELHANTE A UMA LESAO PERIAPICAL INFLAMATORIA, SENDO O GRANULOMA
PERIAPICAL E O CISTO RADICULAR, SEUS PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS. NO
ENTANTO, NA DCP OS DENTES APRESENTAM-SE VITAIS, ENQUANTO QUE NO GRANULOMA
PERIAPICAL E NO CISTO RADICULAR, OS DENTES APRESENTAM-SE NECROSADOS. E UM
QUADRO INOCUO E AUTO-LIMITANTE QUE NAO EXPANDE O CORTEX, NAO HAVENDO
NECESSIDADE DE INTERVENGAO ENDODONTICA OU CIRURGICA. (7) O OBJETIVO DESTE
TRABALHO E ACRESCENTAR UM CASO DE DISPLASIA CEMENTARIA PERIAPICAL A
LITERATURA E ENFATIZAR A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DOS SEUS ASPECTOS
RADIOGRAFICOS E CLINICOS PELOS_ CIRURGIOES-DENTISTAS, A FIM DE EVITAR O
DIAGNOSTICO ERRONEO COM CONSEQUENTE TRATAMENTO DESNECESSARIO.

OBJETIVO: NO PRESENTE RELATO, A DCP FOI OBSERVADA EM UMA PACIENTE DO SEXO
FEMININO, COM 44 ANOS DE IDADE, SENDO COMPATIVEL COM OS ACHADOS LITERARIOS
EXISTENTES. NO ENTANTO, A LITERATURA RELATA SER A DCP MAIS COMUM EM
MELANODERMAS E NESTE CASO RELATADO, A PACIENTE ERA FEODERMA. NO EXAME
CLINICO NAO FOI OBSERVADA ALTERAGAO DE VOLUME DO OSSO MANDIBULAR E OS
DENTES ESTAVAM HIGIDOS, SENDO CONFIRMADO COM A RESPOSTA POSITIVA DO TESTE
DE VITALIDADE PULPAR, O QUE REAFIRMA ACHADOS ANTERIORES. NA RADIOGRAFIA
PANORAMICA E PERIAPICAIS DESTE CASO, PODE-SE OBSERVAR A PRESENGA DE
MULTIPLAS LESOES MISTAS COM MASSAS RADIOPACAS CENTRAIS BEM DEFINIDAS COM
HALO RADIOLUCIDO, ASSOCIADAS AO PERIAPICE DOS INCISIVOS INFERIORES HIGIDOS,
IGUALANDO-SE AOS ACHADOS LITERARIOS ANTERIORES. ALGUMAS LESOES LOCALIZADAS
JUNTO AO FORAME MENTONIANO PODEM COMPRIMIR O NERVO A ESSE ASSOCIADO
PROVOCANDO DOR, PARESTESIA E ATE ANESTESIA, FATO QUE NAO OCORREU COM A
PACIENTE SUPRACITADA. A BIOPSIA SE FAZ DESNECESSARIA NO DIAGNOSTICO DA DCP JA
QUE OS ASPECTOS CLINICOS E RADIOGRAFICOS SAO SUFICIENTES PARA CONDUZIR A UM
DIAGNOSTICO CORRETO. ASSIM COMO, NAO HA NECESSIDADE DE QUALQUER TIPO DE
INTERVENCAO ENDODONTICA OU CIRURGICA, APENAS DE PROSERVAGCAO.

METODO: PACIENTE FEODERMA DO SEXO FEMININO, 44 ANOS, FOI ENCAMINHADA AO
SERVIGO DE ESTOMATOLOGIA DEVIDO A IDENTIFICACAO DE LESAO EM RADIOGRAFIA
PANORAMICA DE ROTINA. (FIG.1) NA ANAMNESE A PACIENTE RELATOU NAO APRESENTAR
NENHUM COMPROMETIMENTO SISTEMICO, OU USO DE MEDICAMENTOS OU VICIOS.
DURANTE O EXAME CLINICO INTRA - BUCAL, EMBORA TENHAM SIDO_DIAGNOSTICADAS
CARIES EM DIVERSOS DENTES, OS DENTES RELACIONADOS A LESAO RADIOGRAFICA
APRESENTAVAM-SE HIGIDOS E FORAM SUBMETIDOS AO TESTE DE VITALIDADE PULPAR
COM RESULTADO POSITIVO. (FIG.2) FORAM REALIZADAS RADIOGRAFIAS PERIAPICAIS QUE
MOSTRARAM EM MAIOR DETALHE A DCP, PERMITINDO O SEU DIAGNOSTICO. (FIG.3). A



PACIENTE FOI ORIENTADA EM RELAGCAO A LESAO ENCONTRADA, ESCLARECENDO-SE QUE
NAO HAVIA NECESSIDADE DE TRATAMENTO ENDODONTICO DOS DENTES ASSOCIADOS
AQUELA AREA, NEM INTERVENCAO CIRURGICA.

CONCLUSAO: A DISPLASIA CEMENTO-OSSEA PERIAPICAL E UMA LESAO QUE PODE SER
SEMELHANTE RADIOGRAFICAMENTE A UM GRANULOMA PERIAPICAL OU CISTO RESIDUAL,
SENDO DE SUMA IMPORTANCIA A REALIZAGAO DO TESTE DE VITALIDADE PULPAR PARA
DIFERENCIA-LOS. O CONHECIMENTO DAS CARACTERISTICAS CLINICAS E RADIOGRAFICAS
PELO CIRURGIAO-DENTISTA LEVARA A UM CORRETO DIAGNOSTICO EVITANDO A
REALIZACAO DE TRATAMENTOS ENDODONTICOS DESNECESSARIOS.

RESPONSAVEL: KELLY BARBOSA LEAL



TITULO: DIAGNOSTICO DE SINDROME DE GARDNER ATRAVES DE MANIFESTACOES ORAIS

AUTORES: SANTOS LFG ,JOANNA GOMES DA CONCEICAO, MARIA ELIZA BARBOSA
RAMOS, MONICA SIMOES ISRAEL

SERVICO: ODONTOLOGIA
RESUMO:

INTRODUGCAO: A SINDROME DE GARDNER E UMA DESORDEM RARA, AUTOSSOMICA
DOMINANTE, COM QUASE 100% DE PENETRANCIA. E CARACTERIZADA POR POLIPOSE
INTESTINAL FAMILIAL, ALEM DE ACHADOS CLINICOS ENVOLVENDO PELE, TECIDOS MOLES,
RETINA, SISTEMA ESQUELETICO E DENTES. A PREVALENCIA RELATADA DESTA SINDROME
VARIA DE 1:8.300 A 1:16.000 NASCIMENTOS. OS POLIPOS INTESTINAIS DESENVOLVEM-SE
EM GERAL DURANTE A SEGUNDA DECADA, E COMO ELES SAO ADENOMATOSOS PODEM EM
ULTIMA INSTANCIA SOFRER TRANSFORMAGAO PARA UM ADENOCARCINOMA. CERCA DE
90% DOS PACIENTES MOSTRAM ANORMALIDADES ESQUELETICAS, SENDO OS OSTEOMAS
AS MAIS COMUNS. AS AREAS MAIS COMUMENTE ENVOLVIDAS SAO O CRANIO, OS SEIOS
PARANASAIS E A MANDIBULA. GERALMENTE OS OSTEOMAS SAO OBSERVADOS DURANTE A
PUBERDADE E PRECEDEM O DESENVOLVIMENTO DE QUALQUER SINTOMA DOS POLIPOS
INTESTINAIS. EM GERAL OS PACIENTES ACOMETIDOS APRESENTAM DE SEIS A_OITO
LESOES OSSEAS, PODENDO EM DETERMINADAS SITUACOES PROMOVER A LIMITACAO DE
ABERTURA DA BOCA. OS INDIVIDUOS PORTADORES DESTA DESORDEM PODEM
APRESENTAR ANORMALIDADES DENTARIAS, TAIS COMO PREVALENCIA AUMENTADA DE
ODONTOMAS, DENTES SUPRANUMERARIOS E IMPACCAO DENTARIA. O PRINCIPAL
PROBLEMA PARA OS PACIENTES COM SINDROME DE GARDNER E ALTA TAXA, DE 50 A
100%, DE TRANSFORMAGCAO MALIGNA DOS POLIPOS DO INTESTINO EM ADENOCARCINOMA
INVASIVO.

OBJETIVO: O OBJETIVO DESTE TRABALHO E RELATAR O CASO CLINICO DE UM PACIENTE
DE QUATORZE ANOS, SEXO FEMININO, QUE SE APRESENTOU A UM SERVICO DE
ESTOMATOLOGIA QUEIXANDO-SE DE RETENGAO PROLONGADA DOS INCISIVOS CENTRAIS
DECIDUOS, RESSALTANDO A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DESSA SINDROME POR
PARTE DOS CIRURGIOES-DENTISTAS, VISTO QUE O MESMO PODE EXERCER PAPEL
FUNDAMENTAL NO DIAGNOSTICO PRECOCE E NA PREVENGCAO DE FUTUROS PROBLEMAS
DECORRENTES DO AVANGO DESSA DESORDEM.

METODO: A PACIENTE FOI SUBMETIDA A EXAME RADIOGRAFICO QUE EVIDENCIOU
IMAGENS SUGESTIVAS DE MULTIPLOS ODONTOMAS E OSTEOMAS NOS OSSOS MAXILARES
E FOI ORIENTADA A REALIZAR EXAMES COMPLEMENTARES PARA PESQUISA DE POLIPOS
INTESTINAIS. DURANTE A COLONOSCOPIA FOI CONSTATADA A PRESENGA DE OITO
POLIPOS INTESTINAIS QUE FORAM REMOVIDOS E SUBMETIDOS A ANALISE
HISTOPATOLOGICA QUE EVIDENCIOU DISPLASIA MODERADA, INDICANDO ASSIM O
DIAGNOSTICO DE SINDROME DE GARDNER.

CONC_I_.USAO: TENDO EM VISTA QUE AS LESOES OSSEAS, COMO OS OSTEOMAS,
FREQUENTEMENTE PRECEDEM QUALQUER SINTOMA DOS POLIPOS INTESTINAIS, O
CONHECIMENTO DESSA DESORDEM POR PARTE DOS CIRURGIOES-DENTISTAS SE FAZ
EXTREMAMENTE NECESSARIA JA QUE UM DIAGNOSTICO TARDIO VAI PROMOVER UM
PROGNOSTICO MUITO DESFAVORAVEL, PODENDO CULMINAR COM UM CARCINOMA E
AGRAVAR O PROBLEMA. UM CRITERIOSO EXAME BUCAL FOI DE FUNDAMENTAL
IMPORTANCIA NO ESTABELECIMENTO DO DIAGNOSTICO DESSA SINDROME E NA
PREVENCAO DE CANCER INTESTINAL.

RESPONSAVEL: LUIZ FELIPE GOMES DOS SANTOS



TITULO: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS LESOES BRANCAS EM MUCOSA BUCAL

AUTORES: [\/IONICA G. MATTOS ,TERESA CRISTINA R. B. SANTOS,ANDRE L. R.
AZEVEDO, FABIO R. PIRES

SERVICO: ODONTOLOGIA

RESUMO:

INTRODUCAO: O ASPECTO CLINICO CONFERIDO PELAS LESOES BRANCAS PRESENTES NA
MUCOSA BUCAL DERIVA-SE DA DISPERSAO OBTIDA PELA LUZ, IMPEDINDO ASSIM, A
VISUALIZAGAO DA COR ROSEA NORMAL DO TECIDO CONJUNTIVO SUBJACENTE
VASCULARIZADO. LOGO, TAIS ALTERAGCOES SAO CAUSADAS POR DIFERENTES AGENTES
ETIOLOGICOS, QUE LHE CONFEREM VARIADOS PADROES HISTOPATOLOGICOS, DESDE
VARIACOES DA NORMALIDADE A ALTERACOES MALIGNAS.

OBJETIVO: O PROPOSITO DO PRESENTE TRABALHO FOI REVISAR O DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL ~ DAS PRINCIPAIS LESOES BRANCAS PRESENTES NA  PRATICA
ODONTOLOGICA.

METODQ: REALIZOU-SE LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO DE ESTUDOS AVALIANDO O
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS LESOES BRANCAS OBSERVADAS NOS TECIDOS DA
CAVIDADE BUCAL.

CONCLUSAO: DIANTE DE UMA LESAO BRANCA, O LEVANTAMENTO DE SUA HI,STORIA
APRESENTA IMPORTANCIA SIGNIFICATIVA PARA ESTABELECIMENTO DESTE DIAGNOSTICO,
COMO: OCORRENCIA FAMILIAL DE LESOES SEMELHANTES, DURAGAO DO PROCESSO,
IDENTIFICAGAO DE HABITOS BUCAIS TAIS COMO MORDER A BOCHECHA E USO DE TABACO
(TIPO E FREQUENCIA), LESOES CUTANEAS OU MUCOSAS ASSOCIADAS, MEDICAGCAO ATUAL,
SINAIS; E SINTOMAS CONSTITUCIONAIS, DADOS CLINICOS E LABORATORIAIS, SEGUINDO
ASSIM, UM PLANO TERAPEUTICO RACIONAL. AS LESOES BRANCAS PODEM RESULTAR DO
ESPESSAMENTO DA CAMADA DE CERATINA EM CONSEQUENCIA DE TRAUMATISMO FISICO
SECUNDARIO E CRONICO, DE USO DO TABACO, DE ANORMALIDADES GENETICAS; DE
DOENGAS MUCOCUTANEAS, OU AINDA, DE PROCESSOS INFLAMATORIOS. DENTRE AS
PRINCIPAIS APRESENTACOES CLINICAS DE LESOES BRANCAS NA CAVIDADE BUCAL
CONSIDERAM-SE: HIPERCERATOSE, DISPLASIA EPITELIAL, CARCINOMA EPIDERMOIDE,
ESTOMATITE NICOTINICA, QUEILOSE ACTINICA, NEVO BRANCO ESPONJOSO, LIQUEN
PLANO, CANDIDOSE, LEUCOPLASIA PILOSA, QUEIMADURA, ULCERA, FIBROSE SUBMUCOSA.
CONCLUSOES: PORTANTO, NO DIAGNOSTICO DEFINITIVO REALIZADO ENTRE AS LESOES
BRANCAS FAZ-SE NECESSARIO O ESCLARECIDO PELA HISTORIA CLINICA DO PACIENTE,
PADRAO CLINICO (NUMERO DE LESOES, LOCAIS AFETADOS, DURAGAO, FATORES
ASSOCIADOS), MANOBRAS DE DIAGNOSTICO, E EM DETERMINADAS SITUAGCOES A
REALIZACAO DE BIOPSIA.

RESPONSAVEL: MONICA GENTIL MATTOS



TITULO: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL E TRATAMENTO DO CISTO PERIAPICAL - RELATO DE
CASO

AUTORES: FILIPE TORRES AMORIM DE OLIVEIRA , ADRIANA RAYMUNDO BEZERRA, ADRIANE
PIRES MAIA, LUIZ FELIPE ARNAUD CONDE

SERVICO: ODONTOLOGIA

RESUMO:

INTRODUGAO: OS CISTOS ODONTOGENICO,S INFLAMATORIOS TEM ORIGEM A PARTIR DA
NECROSE PULPAR DOS ELEMENTOS DENTARIOS. DENTRE ELES, O CISTO RADICULAR E O
CISTO ODONTOGENICO MAIS COMUMENTE ENCONTRADO NOS MAXILARES. GERALMENTE
SAO ASSINTOMATICOS, APRESENTAM CRESCIMENTO LENTO, SENDO DIAGNOSTICADOS
ATRAVES DE EXAME RADIOGRAFICO DE ROTINA OU QUANDO APRESENTAM ALGUM SINAL
CLINICO COMO INFECCAO SECUNDARIA OU ASSIMETRIA FACIAL (CISTOS DE GRANDES
PROPORCOES).O TRATAMENTO DO CISTO RADICULAR VARIA DE ACORDO COM O
TAMANHO DA LESAO, COM A POSSIBILIDADE DE APROVEITAMENTO DO ELEMENTO
DENTARIO E COM O PACIENTE. CISTOS PEQUENOS PODEM SER TRATADOS ATRAVES DO
TRATAMENTO ENDODONTICO ASSOCIADO OU NAO A EXCISAO CIRURGICA DO CISTO.
QUANDO O DENTE,NAO PODE SER APROVEITADO E INDICADA A EXODONTIA E EXCISAO
CIRURGICA ATRAVES DA ENUCLEAGCAO POR DISSECCAO. EM LESOES MAIORES, PODEMOS
OPTAR PELA MARSUPIALIZACAO OU DESCOMPRESSAO PREVIAS A ENUCLEAGCAOQ,
ASSOCIADAS A TERAPIA ENDODONTICA DO ELEMENTO CAUSADOR ou A EXTRACAO DO
MESMO. A MARSUPIALIZAGAO PROPORCIONA A NEOFORMAGAO OSSEA, SENDO UM
PROCEDIMENTO MAIS CONSERVADOR, MAS QUE DEPENDE DA COLABORAQAQ DO
PACIENTE PARA IRRIGAGAO DA LOJA CISTICA E UM CONTROLE CLINICO E RADIOGRAFICO
MAIS FREQUENTE. APRESENTAMOS UM CASO CLINICO DE UMA PACIENTE ATENDIDA NA
CLINICA DE ATUALIZACAO EM CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL DA UNIVERSIDADE VEIGA DE
ALMEIDA (UVA) QUE APRESENTAVA UM CISTO RADICULAR ASSOCIADO AO REMANESCENTE
RADICULAR DO ELEMENTO 37 EM QUE FOI REALIZADA A EXTRACAO DOS REMANESCENTES
RADICULARES E ENUCLEAGCAO DA LESAO POR DISSECGAO.

OBJETIVO: O PAINEL CLINICO APRESENTA TECNICAS DE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
LESOES CISTICAS INTRA-OSSEAS, CONFIRMADO POR EXAME COMPLEMENTAR
HISTOPATOLOGICO E TRATAMENTO DESTAS LESOES DE ACORDO COM O TAMANHO DA
LESAO, DA COOPERAGCAO DO PACIENTE E DA NECESSIDADE DE APROVEITAMENTO DE
ELEMENTOS DENTARIOS ENVOLVIDOS COM A REGIAO DA LESAOQ.

METODO: ANAMNESE; EXAME FISICO; EXAMES RADIOGRAFICO PERIAPICAL DA REGIAO DO
ELEMENTO 37, EXAME RADIOGRAFICO PANORAMICO; EXAME HISTOPATOLOGICO E
TRATAMENTO POR ENUCLEAGCAO DA LESAO POR DISSECCAO.

CONCLUSAO: 0S CISTOS ODONTOGENICOS INF_LAMATORIOS DEVEM  SER
DIAGNOSTICADOS E TRATADOS ATRAVES DA REMOGCAO DA CAUSA (EXTRACAO DO
ELEMENTO DENTARIO OU TERAPIA ENDODONTICA) ASSOCIADA A ENUCLEAGAO OU A
MARSUPIALIZA(}AO O ACOMPANHAMENTO CLINICO E RADIOGRAFICO DESSES PACIENTES
E FUNDAMENTAL PARA QUE SE POSSA TER CERTEZA DO SUCESSO DO TRATAMENTO.

RESPONSAVEL: FILIPE TORRES AMORIM DE OLIVEIRA



TITULO: DISPLASIA CEMENTO-OSSEA FLORIDA - RELATO DE CASO

AUTORES: MARILIA H. CANTISANO , FABIO R. PIRES, PATRICIA M. VILLANUEVA, RENATA C.
EIRAS, SABRINA G. RODRIGUES, VITOR M. ANDRADE

SERVICO: ODONTOLOGIA

RESUMO:

INTROQUGZ\O: A DISPLASIA CEMENTO-OSSEA FLORIDA PERTENCE AO GRUPO DAS LESOES
FIBRO-OSSEAS BENIGNAS, SENDO MAIS COMUM EM MULHERES ADULTAS E IDOSAS,
ESPECIALMENTE MELANODERMAS.

OBJETIVO: RELATAR O CASO DE UM PACIENTE COM DISPLASIA CEMENTO-OSSEA FLORIDA
INFECTADA VISANDO O DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM PATOLOGIAS
RADIOGRAFICAMENTE MUITO SEMELHANTES.

METODO: PACIENTE DO SEXO FEMININO, 79 ANOS DE IDADE, MELANODERMA, EDENTULA,
APRESENTOU-SE A CLINICA DE ESTOMATOLOGIA COM QUEIXA DE 'INCHAGO E DOR' DO
LADO DIREITO INFERIOR DA FACE. AO EXAME FISICO EXTRA-ORAL FOI OBSERVADO UM
AUMENTO DE VOLUME EM MANDIBULA DO REFERIDO LADO E, NA CAVIDADE BUCAL, AREA
ULCERADA COM EXPOSICAO DE PEQUENO FRAGMENTO OSSEO, DRENAGEM DE
SECRECAO PURULENTA COM FISTULA ATIVA. A RADIOGRAFIA PANORAMICA REVELOU
MASSAS DENSAMENTE ESCLEROTICAS E IRREGULARES CIRCUNSCRITAS POR MARGENS
RADIOLUCIDAS ENVOLVENDO OS QUATRO QUADRANTES POSTERIORES, QUE SUGERIRAM,
SOMADAS AOS DADOS CLINICOS, QUADRO DE DCOF ASSOCIADA A OSTEOMIELITE
CRONICA DIFUSA. O DIAGNOSTICO DA DOENCA DE PAGET FOI AFASTADO APOS
RESULTADO NORMAL DA DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA SERICA. NA TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA EVIDENCIOU-SE UMA EXPANSAO CORTICAL DA LESAO, COM
SEQUESTRO E ESCLEROSE OSSEA. OPTOU-SE PELA ANTIBIOTICOTERAPIA E
POSTERIORMENTE EXPOSICAO DO LEITO OSSEO POR CURETAGEM. O TECIDO REMOVIDO
E SUBMETIDO A ANALISE HISTOPATOLOGICA REVELOU TRATAR-SE DE OSSO NECROTICO,
COMPATIVEL COM SEQUESTRO OSSEO.

CONCLUSAO: O PACIENTE ENCONTRA-SE EM PROSERVACAO AMBULATORIAL,

APRESENTANDO REPARACAO E CICATRIZAQAO DENTRO DOS PADROES DE NORMALIDADE,
COM REGRESSAO QUASE TOTAL DA LESAO.

RESPONSAVEL: MARILIA HEFFER CANTISANO



TITULO: GENGIVOESTOMATITE HERPETICA PRIMARIA EM ADULTOS JOVENS

AUTORES: JULIE C. C. BASTOS ,LAURA R. R. M. HENRIQUES, MARIA ELIZA B.
RAMOS, MONICA S. ISRAEL

SERVICO: ODONTOLOGIA

RESUMO:

INTRQDUGZ\O: A GENGIVOESTOMATITE HERPETICA PRIMARIA CORRESPONDE A INFECCAO
PRIMARIA SINTOMATICA CAUSADA PELO VIRUS HERPES SIMPLES. E MAIS COMUM EM
CRIANGAS, ENTRE SEIS MESES E CINCO ANOS DE IDADE. CLINICAMENTE OBSERVA-SE
FEBRE ALTA, PROSTRACAO, CEFALEIA, ANOREXIA, MIALGIA E ARTRALGIA. AS LESOES
BUCAIS SAO CARACTERIZADAS POR MULTIPLAS ULCERAS RASAS CIRCUNDADAS POR
HALO ERITEMATOSO QUE PODEM ESTAR ESPALHADAS POR TODA A MUCOSA. A GENGIVA
SE TORNA EDEMACIADA, DOLOROSA E ERITEMATOSA. FREQUENTEMENTE, SAO
OBSERVADAS EROSOES PUNTIFORMES CARACTERISTICAS AO LONGO DA MARGEM
GENGIVAL LIVRE. LESOES VESICULARES PODEM SER OBSERVADAS NA REGIAO PERIORAL.
O DIAGNOSTICO DA GENGIVOESTOMATITE HERPETICA PRIMARIA E DADO PELA CLINICA,
SENDO BASEADO NA SOMA DOS ACHADOS SINTOMATICOS COM AS LESOES BUCAIS. CASO
EXISTAM DIFICULDADES, EXAMES COMPLEMENTARES TAIS COMO A CITOPATOLOGIA, A
CULTURA E O TESTE SOROLOGICO PODEM SER UTILIZADOS. A GENGIVOESTOMATITE
HERPETICA PRIMARIA E AUTO-LIMITANTE. MAS, EMBORA NAO EXISTA TRATAMENTO QUE
ATUE DIRETO NO ALVO, HA NECESSIDADE DE SUPORTE PARA EVITAR INFECGOES
SECUNDARIAS E MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE. AS MEDIDAS PALIATIVAS
CONSISTEM EM HIDRATACAO, ANALGESICOS, ANTI-TERMICOS, ANTI-SEPTICOS BUCAIS E
REPOUSO.

OBJETIVO: O OBJETIVO DESTE TRABALHO E RELATAR UM CASO DE PACIENTE DO SEXO
FEMININO DE 21 ANOS DE IDADE QUE SE APRESENTOU A CLINICA DE ESTOMATOLOGIA
COM GENGIVOESTOMATITE HERPETICA PRIMARIA, COM EVOLUGCAO DE SETE DIAS, QUE
HAVIA SE CONSULTADO DURANTE ESTE PERIODO COM QUATRO OUTROS PROFISSIONAIS
DA AREA DE SAUDE SEM DIAGNOSTICO CONCLUSIVO.

METODO: FOI REALIZADA A REVISAO BIBLIOGRAFICA ATRAVES DA CONSULTA AOS
SEGUINTES = BANCOS DE DADOS: MEDICUS  MEDLINE, LILACS E BBO
(HTTP://WWW.BIREME.BR), QUE FORAM O PRINCIPAL CRITERIO PARA A SELEGAO DOS
ARTIGOS, BASEADA NA RELEVANCIA DO CONTEXTO APRESENTADO. OS UNITERMOS
UTILIZADOS FORAM: 'GENGIVOESTOMATITE HERPETICA PRIMARIA" E 'VIRUS HERPES
SIMPLES'. SELECIONARAM-SE, PARA CUIDADOSA LEITURA, ARTIGOS NAS LINGUAS
INGLESA E PORTUGUESA, PUBLICADOS ENTRE O PERIODO DE 1997 E 2007.

CONCLUSAO: EMBORA A GENGIVOESTOMATITE HERPETICA PRIMARIA SEJA RARA EM
ADOLESCENTES E ADULTOS JOVENS, EXISTEM RELATOS QUE DEMONSTRAM SUA
OCORRENCIA NESTES PACIENTES, E OBSERVA-SE NA LITERATURA UMA DIFICULDADE DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE NO DIAGNOSTICO DESTA CONDICAO. A GENGIVOESTOMATITE
HERPETICA PRIMARIA E UMA INFECCAO CAUSADA PELO VIRUS HERPES HUMANO, MAIS
COMUM EM CRIANGAS, MAS QUE PODE ACOMETER ADOLESCENTES, ADULTOS E IDOSQCS,
SENDO DE FUNDAMENTAL IMPORTANCIA O CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE, PARA QUE UM CORRETO DIAGNOSTICO SEJA ALCANGCADO EM TEMPO HABIL,
MELHORANDO AS CONDICOES DE VIDA DESTE PACIENTE.

RESPONSAVEL: JULIE CAMPOS DA COSTA BASTOS



TiTULO: HAMARTOMA LINGUAL EM CRIANCA DE 4 MESES

AUTORES: MARILIA H. CANTISANO , FABIO R. PIRES, PATRICIA M. VILLANUEVA, RUTH T.
RAMOS, SABRINA G. RODRIGUES, VITOR M. ANDRADE

SERVICO: ODONTOLOGIA

RESUMO:

INTRODUGAO: OS HAMARTOMAS LINGUAIS Si’:\O RAROS E QUANDO DIAGNOSTICADOS EM
CRIANGAS AO NASCIMENTO GERALMENTE NAO RECIDIVAM APOS EXCISAO, PODENDO OU
NAO ESTAR RELACIONADOS A SINDROMES.

OBJETIVO: RELATAR O CASO DA PACIENTE, 4 MESES DE IDADE, COM LESAO NODULAR
BEM DELIMITADA DE BASE SESSIL, DE APROXIMADAMENTE 1 CM, SUPERFICIE LISA,
COLORAGAO ROSEA PALIDA, CONSISTENCIA FIBROSA E ASSINTOMATICA, LOCALIZADA EM
BORDA LATERAL DIREITO DA LINGUA.OBSERVOU-SE TAMBEM LESAO PAPULAR DE BASE
SESSIL, COLORAGCAO ROSEA PALIDA DE APROXIMADAMENTE 0,5MM EM APICE DORSAL DA
LINGUA. O EXAME GERAL REVELOU A PRESENGCA DE NODULO SEMELHANTE NA REGIAO
OCCIPITAL DE APROXIMADAMENTE 1 CM DE DIAMETRO ALEM DE PAPULAS NO PAVILHAO
AURICULAR BILATERALMENTE.

METODO: A EXISTENCIA DE LESOES CONCOMINTANTES LEVOU-NOS A SUSPEITAR DE
HAMARTOMAS, NO ENTANTO A BAIXA IDADE DA ACIENTE FEZ-NOS POSTERGAR A BIOPSIA
E ACOMPANHAR O CASO ATE 8 MESES QUANDO FOI REALIZADA A BIOPSIA EXCISIONAL DA
LESAO DE BORDO LINGUAL.

CONCLUSAO: OBSERVOU-SE INVOLUGCAO DA LESAO EM REGIAO OCIPITAL RESTANDO,

POREM, AS LESOES DE PAVILHAO AURICULAR. O RESULTADO DA ANALISE
HISTOPATOLOGICA FOI DE HAMARTOMA.

RESPONSAVEL: MARILIA HEFFER CANTISANO



TITULO: HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL: RELATO DE CASO

AUTORES: MARILIA H. CANTISANO ,FABIO R. PIRES,RENATA C. EIRAS,RUTH T.
RAMOS, SABRINA G. RODRIGUES

SERVICO: ODONTOLOGIA

RESUMO:

INTRODUGAO: HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL OU DOENGCA DE HECK E UMA DOENGA
INCOMUM CUJA ETIOLOGIA ESTA ASSOCIADA AO PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV),
PRINCIPALMENTE OS TIPOS 13 E 32. ESTA ENTIDADE FOI INICIALMENTE OBSERVADA EM
NATIVOS AMERICANOS, ESQUIMOS E AFRICANOS, MAS TAMBEM SAO ENCONTRADOS EM
OUTROS GRUPOS ETNICOS. CARACTERIZA-SE PELA OCORRENCIA DE PEQUENAS E
MULTIPLAS PAPULAS OU NODULOS NA CAVIDADE BUCAL, ESPECIALMENTE NA MUCOSA
JUGAL, LABIOS E LINGUA. POR SEREM ASSINTOMATICAS, AS LESOES SAO, MUITAS VEZES,
OBSERVADAS EM EXAMES DE ROTINA, OU QUANDO AFETAM A ESTETICA DO PACIENTE. O
DIAGNOSTICO E FEITO PELO ASPECTO CLINICO E HISTOPATOLOGICO, COMO
NECESSIDADE DE SE DESCARTAR PAPILOMAS E CONDILOMAS, ENTRE OUTRAS
PATOLOGIAS.

OBJETIVO: RELATAR UM CASO DE HEF EM UMA CRIANCA DE ORIGEM ANGOLANA QUE
APRESENTAVA MULTIPLAS PAPULAS (TOTAL DE CINCO) NA REGIAO DO MENTO DE
APROXIMADAMENTE 1MM CADA. JA NA CAVIDADE BUCAL FORAM OBSERVADAS LESOES
PAPULARES, ASSINTOMATICAS, NORMOCROMICAS, LOCALIZADAS EM MUCOSA JUGAL
DIREITA E ESQUERDA, ALEM DA MUCOSA LABIAL SUPERIOR E COMISSURAL DIREITA.
APRESENTARAM CONSISTENCIA AMOLECIDA A PALPAGAO E BASE SESSIL. OS TAMANHOS
DAS LESOES VARIARAM, SENDO A MAIOR DE 1CM, QUE PARECIA SER COALESCENCIA DE
LESOES MENORES EM MUCOSA JUGAL.

METODO: REALIZOU-SE BIOPSIA EXCISIONAL DE UMA DAS LESO,ES LOCALIZADAS EM
MUCOSA LABIAL SUPERIOR PARA POSTERIOR ANALISE HISTOPATOLOGICA.

CONCLUSAO: COMO O INCOMODO DESCRITO PELA PACIENTE SE RESUMIA A LESAO MAIS
EVIDENTE, REMOVIDA DURANTE A BIOPSIA EXCISIONAL PARA O DIAGNOSTICO DEFINITIVO,
FOI PROPOSTO APENAS O ACOMPANHAMENTO CLINICO MEDIANTE A POSSIBILIDADE DE
REGRESSAO ESPONTANEA. APOS APROXIMADAMENTE NOVE MESES PODE-SE OBSERVAR
A REGRESSAO COMPLETA DAS LESOES BUCAIS.

RESPONSAVEL: MARILIA HEFFER CANTISANO



TiTULO: IMPLANTE UNITARIO ANTERIOR COM CARGA IMEDIATA APOS EXODONTIA: RELATO
DE CASO CLINICO

AUTORES: ESPIRITO SANTO RA , CARVALHO NK, SANTOS LFG, SANTOS PGP, SENNA PM

SERVICO: ODONTOLOGIA

RESUMO:

INTRODUG?\O: A PERDA DOS DENTES, QUE RESULTA NO DESEQUILiBRIO DAS FUNGCOES
MASTIGATORIAS, DA FONAGCAO, DA DEGLUTICAO E DA ESTETICA, CONTRIBUEM DE
SOBREMANEIRA PARA O TOTAL DECLINIO DA AUTO-ESTIMA DO PACIENTE EDENTADO. A
RECONSTRUGCAO ESTETICA POR MEIO DE PROTESE SOBRE IMPLANTES DENTARIOS
RESOLVERA O PROBLEMA EMOCIONAL QUE HAVIA SE CRIADO, DESDE QUE ATENDA AS
EXPECTATIVAS DO PACIENTE. A IMPLANTODONTIA PRECONIZAVA A COLOCAGAO DE
IMPLANTES DE TITANIO PARA FIXAGAO DE PROTESES, CUJO PROTOCOLO REQUERIA A
PERMANENCIA DO IMPLANTE 'SUBMERSO' E SEM CARGA POR 3 MESES NA MANDIBULA E 6
MESES NA MAXILA PARA GARANTIR O SUCESSO DA OSSEOINTEGRAGAQO. ENTRETANTO, OS
PACIENTES RELUTAM PELA ESPERA REQUERIDA PARA A REABILITACAO FINAL. NESTES
CASQOS, O USO DE IMPLANTES DE CARGA IMEDIATA, QUE CONSISTEM NA CONEXAO DA
COROA PROTETICA NO MESMO DIA DA INSTALAGAO DO IMPLANTE, E UTIL PARA ATENDER
AS NECESSIDADES ESTETICAS DO PACIENTE. OUTRA MANOBRA UTIL CONSISTE NA
INSTALACAO DE IMPLANTES IMEDIATOS NO SITIO DE UMA EXODONTIA PREVIA, O QUE
CONTRIBUI PARA MANUTENGAO DO VOLUME DO PROCESSO ALVEOLAR, PRESERVANDO A
ESTETICA GENGIVAL, DESDE QUE HAJA UMA ANALISE DA PERDA DENTARIA E A QUALIDADE
DE DENTES E TECIDOS ADJACENTES.

OBJETIVO: O OBJETIVO DESTE TRABALHO E RELATAR UM CASO CLINICO DE INSTALACAO
DE IMPLANTE COM CARGA IMEDIATA APOS A EXODONTIA DO ELEMENTO 21 EM UM
PACIENTE DO SEXO FEMININO, 28 ANOS DE IDADE.

METODO: A PACIENTE, PORTADORA DE AUSENCIA DENTAL, RELATOU FRATURA
RADICULAR LONGITUDINAL DECORRENTE DE TRAUMA NO DENTE 21, RAZAO PELA QUAL
FOI SUBMETIDA A EXODONTIA ATRAUMATICA DO MESMO. FORAM SOLICITADOS EXAMES
PRE-OPERATORIOS LABORATORIAIS, MODELOS DE ESTUDO, RADIOGRAFIAS PERIAPICAL E
PANORAMICA E TOMOGRAFIA PLURIDIMENSIONAL. UM IMPLANTE CONICO ROSQUEADO 5,5
X 9,5MM DO SISTEMA DENTAL IMPLANT FOI SELECIONADO PARA O CASO. UMA
RESTAURAGAO PROVISORIA FOI CIMENTADA E TODOS OS CONTATOS CENTRICOS E
EXCURSIVOS FORAM ELIMINADOS. A PROTESE UNITARIA METALOCERAMICA FOI
INSTALADA 3 SEMANAS APOS A ETAPA CIRURGICA.

CONCLUSAO: COM O APRIMORAMENTO DOS MATERIAIS E TECNICAS DE REABILITACAO
ORAL, NOVAS TECNICAS TEM SIDO PROPOSTAS PARA REDUZIR O TEMPO ENTRE A
INSTALAGAO DO IMPLANTE E A COLOCAGAO DA PROTESE. ENTRETANTO, PLANEJAMENTO
CIRURGICO E PROTETICO ADEQUADO E IMPRESCINDIVEL PARA A OBTENGCAO DE SUCESSO
NO PROCESSO DE OSSEOINTEGRACAO EM CARGA IMEDIATA. ESTA TECNICA SO PODE SER
EMPREGADA EM CASOS SELETOS, EM QUE SE OBSERVA BOA QUANTIDADE E QUALIDADE
OSSEAS, ADEQUADA EXTENSAO DE TECIDOS QUERATINIZADOS, PROTECAO DOS
IMPLANTES DE FORGAS OCLUSAIS EXCESSIVAS E USO DE IMPLANTES ROSQUEADOS. A
RECONSTRUCAO ESTETICA POR MEIO DE PROTESE SOBRE IMPLANTES DENTARIOS
RESOLVERA O PROBLEMA EMOCIONAL QUE HAVIA SE CRIADO, DESDE QUE ATENDA AS
EXPECTATIVAS DO PACIENTE.

RESPONSAVEL: LUIZ FELIPE GOMES DOS SANTOS



TiTULO: LESOES MAIS FREQUENTEMENTE DIAGNOSTICADAS NA CAVIDADE BUCAL

AUTORES: [\/IONICA G. MATTOS ,TERESA CRISTINA R. B. SANTOS,ANDRE L. R.
AZEVEDO, FABIO R. PIRES

SERVICO: ODONTOLOGIA

RESUMO:

INTRODyQZ\O: OS TECIDOS DA CAVIDADE BUCAL REPRESENTAM SEDES PARA A
OCORRENCIA DE UMA DIVERSIDADE DE PROCESSOS PATOLOGICOS MUITAS VEZES
IDENTIFICADOS INICIALMENTE EM CONSULTA ODONTOLOGICA DE ROTINA. NO DECORRER
DA INVESTIGACAO DIAGNOSTICA, ACHADOS CLINICOS, DADOS PESSOAIS E SOCIAIS, BEM
COMO A AVALIAGAO DA HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA E ODONTOLOGICA SAO
DETERMINANTES NA PRATICA ODONTOLOGICA, SENDO QUE O PROCEDIMENTO DE BIOPSIA
POR SER UM METODO CONFIAVEL E SEGURO, TAMBEM AUXILIARA NO DIAGNOSTICO
DEFINITIVO DESTAS LESOES.

OBJETIVO: O PROPOSITO DO PRESENTE TRABALHO FOI REVISAR AS LESOES BUCAIS MAIS
COMUMENTE DIAGNOSTICADAS NA PRATICA ODONTOLOGICA.

METODO: REALIZOU-SE LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO DE ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS
AVALIANDO AS PRINCIPAIS LESOES BIOPSIADAS NOS TECIDOS DA CAVIDADE BUCAL.

CONCLUSAO: A MAIORIA DAS BIOPSIAS BUCAIS E CONSTITUIDA POR LESOES
PROLIFERATIVAS NAO NEOPLASICAS, SENDO A HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA A
LESAO MAIS COMUM. ALEM DESTE GRUPO, OBSERVAM-SE PATOLOGIAS DAS GLANDULAS
SALIVARES, ONDE O FENOMENO DE EXTRAVASAMENTO DE MUCO POSSUI UMA MAIOR
OCORRENCIA. LESOES INFECCIOSAS DE ORIGEM BACTERIANA, FUNGICA OU VIROTICA SAO
MUITAS VEZES RESPONSAVEIS PELO DESENVOLVIMENTO DE LESOES NA CAVIDADE
BUCAL, ASSIM COMO AS DE ORIGEM NOS TECIDOS ODONTOGENICOS,
PREDOMINANTEMENTE O GRANULOMA E O CISTO RADICULAR. LESOES OSSEAS E FIBRO-
OSSEAS COMO O GRANULOMA CENTRAL DE CELULAS GIGANTES, A DISPLASIA FIBROSA, O
FIBROMA OSSIFICANTE E O OSTEOMA TAMBEM PODEM AFETAR OS MAXILARES. DENTRE
AS LESOES MALIGNAS DE OCORRENCIA NOS TECIDOS BUCAIS, O CARCINOMA
EPIDERMOIDE E A MAIS FREQUENTE, SENDO QUE O SEU RISCO AUMENTA COM A IDADE,
ESPECIALMENTE NO SEXO MASCULINO. A LOCALIZAGAO MAIS COMUM DO CARCINOMA
INTRA-ORAL E A LINGUA, GERALMENTE NAS SUPERFICIES VENTRAL E LATERAL
POSTERIOR COM APRESENTAGOES CLINICAS VARIAVEIS, INCLUINDO EXOFITICA,
ENDOFITICA, LEUCOPLASIA, ERITROPLASICA E ERITROLEUCOPLASICA. CONCLUSOES: NA
PRATICA ODONTOLOGICA OBSERVA-SE UMA DIVERSIDADE DE PROCESSOS PATOLOGICOS
DIAGNOSTICADOS ATRAVES DE INVESTIGACOES ESPECIFICAS DE ACORDO COM A LESAO
EM QUESTAO. PORTANTO, O DIAGNOSTICO PRECOCE E PRECISO PROPORCIONARA UM
TRATAMENTO E PROGNOSTICO FAVORAVEL AO PACIENTE COM LESAO NA CAVIDADE
BUCAL.

RESPONSAVEL: MONICA GENTIL MATTOS



TITULO: LEUCOPLASIA PILOSA ORAL - RELATO DE CASO

AUTORES: MARILIA H. CANTISANO ,ARLEY S. JUNIOR, FABIO R. PIRES, PATRICIA M.
VILLANUEVA, RUTH T. RAMOS, SABRINA G. RODRIGUES

SERVICO: ODONTOLOGIA

RESUMO:

INTRODUGAO: A LEUCOPLASIA PILOSA ORAL (LPO) E UMA INFECCAO OPORTUNISTA
CAUSADA PELO VIRUS EPSTEIN BARR ENCONTRADA EM PACIENTES IMUNOSSUPRIMIDOS.
MANIFESTA-SE COMO PLACA BRANCA CARACTERISTICAMENTE NAO REMOVIVEL COM
LOCALIZACAO PREFERENCIAL NAS BORDAS LATERAIS DE LINGUA.

OBJETIVO: RELATAR UM CASO CLINICO DE LEUCOPLASIA PILOSA ORAL EM PACIENTE
MASCULINO, 29 ANOS DE IDADE, LEUCODERMA, QUEIXANDO-SE DO APARECIMENTO DE
PLACAS BRANCAS NA CAVIDADE ORAL.

METODO: AO EXAME FiSICO OBSERVOU-SE LESOES BRANCAS QUE SE DEIXARAM
REMOVER POR RASPAGEM LOCALIZADAS EM MUCOSA JUGAL BILATERAL, REGIAO
RETROMOLAR, PALATO MOLE, OROFARINGE E, EM BORDAS LATERAIS DE LINGUA, AREAS
BRANCAS PAPILARES NAO DESTACAVEIS. EXAMES CITOPATOLOGICO E HISTOPATOLOGICO
CONFIRMARAM A SUSPEITA CLINICA DE CANDIDIASE PSEUDOMEMBRANOSA AGUDA E
LEUCOPLASIA PILOSA. A PROPOSTA INICIAL DE TRATAMENTO FOI DE FLUCONAZOL
SISTEMICO EM DOSE UNICA ASSOCIADA A MICONAZOL ORAL GEL. FORAM SOLICITADOS
EXAMES COMPLEMENTARES QUE REVELARAM LEUCOPENIA E CONTAGEM DE CELULAS
CD4+ DE 30CEL/MMS3.

CONCLUSAO: DIANTE DAS CONDICOES BUCAIS E SISTEMICAS, O PACIENTE FOI
ENCAMINHADO AO SERVIGCO DE INFECTOLOGIA E PSICOTERAPIA PARA TRATAMENTO E
ACOMPANHAMENTO DO QUADRO GERAL. APOS TERAPIA ANTIRETROVIRAL COMBINADA,
FOI OBSERVADA REGRSSAO TOTAL DAS LESOES BUCAIS. ESTE SE ENCONTRA EM
PROSERVACAO MEDICA E ESTOMATOLOGICA.

RESPONSAVEL: MARILIA HEFFER CANTISANO



TiTULO: LEVANTAMENTO DAS LESOES BUCAIS SUBMETIDAS A BIOPSIA NA CLINICA DE
ESPECIALIZACAO EM ESTOMATOLOGIA

AUTORES: ALICE GRANTHON , RENATA D. S. VIANNA, BRUNA CUNHA, MARILIA CANTISANO

SERVICO: ODONTOLOGIA

RESUMO:

INTRODUQZ\O: DENTRE OS VARIOS RECURSOS SUPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO, A
BIOPSIA E UM DOS MAIS VALIOSOS, E E FREQUENTEMENTE USADA PARA CONFIRMAR UM
DIAGNOSTICO PRESUMIVEL COM BASE NOS ACHADQOS CLINICOS E RADIOGRAFICOS.

OBJETIVO: O TRABALHO TEVE POR OBJETIVO AVALIAR OS RESULTADOS
HISTOPATOLOGICOS DE LESOES BUCAIS SUBMETIDAS A BIOPSIA QUE MAIS
PREVALECERAM NO PERIODO DE 2000 A 2006 NA CLINICA DE ESPECIALIZACAO EM
ESTOMATOLOGIA.

MI'ETODO:‘FORAM__ AVALIADAS 762 FICHAS CLiNJCAS, COM SEUS RESPECTIVOS LAUDOS,
QUANTO A FREQUENCIA, A LOCALIZAGAO ANATOMICA E A DISTRIBUIGAO DOS MESMOS EM
RELAGCAO A SEXO, COR E IDADE. CADA CASO FOI CLASSIFICADO EM 12 DIFERENTES
GRUPOS. PREVIAMENTE FOI ELABORADA UM FICHA CLINICA PARA REGISTRO E POSTERIOR
ANALISE DOS DADOS.

CONCLUSAO: A PARTIR DESTA ANALISE FOI OBTIDO RESULTADO DE MAIOR PREVALENCIA
DOS TUMORES DOS TECIDOS MOLES (45%) REPRESENTADOS PELA HIPERPLASIA FIBROSA
(77,55% ); A MUCOCELE COM 51,54% DENTRE AS PATOLOGIAS DE GLANDULAS SALIVARES
E A LEUCOPLASIA CORRESPONDEU A 18,66% DA AMOSTRA. A DISTRIBUICAO DA
LOCALIZAGAO ANATOMICA MAIS PREVALENTE NOS CASOS DE HIPERPLASIA FIBROSA FOI A
LINGUA (10,9%), SEGUIDA PELA MUCOSA JUGAL (10,52%). QUANTO AOS CISTOS DE
RETENGCAO MUCOSA, MAIS DE 50% DOS CASOS OCORRERAM NO LABIO(66,6%) E A LINGUA
(21,42%) CORRESPONDEU A REGIAO ANATOMICA MAIS ACOMETIDA PELA LEUCOPLASIA.
BASEADO NOS RESULTADOS OBSERVOU-SE QUE COM RELACAO A FAIXA ETARIA DOS
PACIENTES 13% DOS CASOS OCORRERAM NA SEXTA DECADA DE VIDA, NO SEXO FEMININO
(8,4%) E NOS PACIENTES LEUCODERMAS (34,9%). CONCLUIU-SE SOBRE A IMPORTANCIA DA
REALIZACAO DE ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS VISANDO A O PLANEJAMENTO DE
PROGRAMAS PREVENTIVOS DE SAUDE PARA POPULACOES ESPECIFICAS. TRABALHO
VOLUNTARIO DE INICIACAO CIENTIFICA

RESPONSAVEL: RENATA DOS SANTOS VIANNA



TITULO: LIQUEN PLANO COM ACOMETIMENTO CONCOMITANTE DE PELE E MUCOSA BUCAL

AUTORES: KARINE H. SILVEIRA ,JOSE ROBERTO DE MENEZES PONTES, MONICA
ISRAEL, RAPHAELA S. ROCHA

SERVICO: ODONTOLOGIA

RESUMO:

INTRODUCAO: O LIQUEN PLANO CONSISTE EM UMA DOENCA DERMATOLOGICA CRQNICA
RELATIVAMENTE COMUM QUE OCORRE DEVIDO A UM DISTURBIO MUCOCUTANEO
IMUNOLOGICAMENTE MEDIADO. A MAIORIA DOS CASOS OCORRE EM ADULTOS DE MEIA-
IDADE, SENDO MAIS FREQUENTE EM MULHERES E COM ACOMETIMENTO APENAS DA
MUCOSA DA CAVIDADE BUCAL OU APENAS DA PELE E E RARO CRIANGAS AFETADAS.
EMBORA SUA ETIOLOGIA PERMANEGA OBSCURA, EXISTE UMA FORTE TENDENCIA DE
CORRELAGAO COM O ESTRESSE, PODE SER QUE A TENSAO NAO SEJA RESPONSAVEL
PELA PATOGENESE, MAS PACIENTES PORTADORES DESSA DOENGA RESPONDEM DESSA
FORMA EM NIVEIS DE TENSAO QUE NAO INDUZEM LESOES EM OUTRAS PESSOAS. AS
LESOES DA PELE SE APRESENTAM COMO PAPULAS POLIGONAIS PRURITICAS, AFETANDO
PRINCIPALMENTE O PUNHO, O TORNOZELO, A PARTE INTERNA DAS COXAS E DOS
JOELHOS, PODENDO TAMBEM ESTAR PRESENTE NA GLANDE PENIANA, MUCOSA VULVAR E
NAS UNHAS.AS LESOES BUCAIS PODEM SE APRESENTAR DE FORMA ASSINTOMATICA,
CARACTERIZADA POR LINHAS BRANCAS FINAS ENTRELACADAS, AS ESTRIAS DE WICKHAM,
PRINCIPALMENTE EM MUCOSA JUGAL BILATERAL (LIQUEN PLANO RETICULAR) OU PODEM
SER APRESENTAR NA FORMA DE LESOES ULCERATIVAS CAUSANDO DOR (LIQUEN PLANO
EROSIVO). O DIAGNOSTICO DO LIQUEN PLANO E BASEADO NO ASPECTO CLINICO E DEVE
SER  CONFIRMADO PELO EXAME HISTOPATOLOGICO QUE PODE REVELAR
HIPERCERATOSE, ACANTOSE, DENTES DE SERRA, INFILTRADO INFLAMATORIO CRONICO
EM FAIXA, DEGENERACAO DA CAMADA BASAL E CORPUSCULO DE CIVATTE.HA
DIFICULDADE DE DIAGNOSTICO NO CASO DE HAVER CANDIDIASE. NAO EXISTE
TRATAMENTO ESPECIFICO PARA O LIQUEN PLANO, SENDO A PSICOTERAPIA INDICADA NOS
CASOS ASSOCIADOS A ESTRESSE E O POTENCIAL DE TRANSFORMAGCAO MALIGNA E
PEQUENO E LIMITADO A LIQUEN PLANO EROSIVO.

OBJETIVO: OS OBJETIVOS DESTE TRABALHO SAO RELATAR UM CASO DE PACIENTE DO
SEXO FEMININO, 38 ANOS DE IDADE, QUE SE APRESENTOU A CLINICA DE ESTOMATOLOGIA
PORTANDO LESOES CARACTERISTICAS DE LIQUEN PLANO NA PELE (MEMBROS
INFERIORES) E BUCAIS (MUCOSA JUGAL BILATERAL, LINGUA E LABIO) DE FORMA
CONCOMITANTE E MOSTRAR A RELACAO ENTRE O LIQUEN PLANO E O ESTRESSE.

METODO: REALIZOU-SE UMA PESQUISA, NAS LINGUAS PORTUGUESA E INGLESA, NOS
SEGUINTES BANCOS DE DADOS: MEDLINE, LILACS E BBO, COM OS UNITERMOS "LIQUEN
PLANO ORAL" E "LIQUEN PLANO", ENTRE 1997 E 2007.

CONCLUSZ\Q: SABE-SE QUE O LIQUEN PLANO CONSISTE EM UMA DOENCA
DERMATOLOGICA CRONICA RELATIVAMENTE COMUM QUE OCORRE DEVIDO A UM
DISTUBIO MUCOCUTANEO IMUNOLOGICAMENTE MEDIADO, NAO SENDO COMUM MAS
PODENDO HAVER MANIFESTAGOES BUCAIS E NA PELE. AINDA E CONTROVERSO QUE O
ESTRESSE E UM FATOR DESENCADEANTE DE LIQUEN PLANO.

RESPONSAVEL: RAPHAELA SOARES ROCHA



TITULO: MANIFESTAGOES BUCAIS DO LIQUEN PLANO - RELATO DE CASO CLINICO

AUTORES: MARILIA H. CANTISANO , ANDREZA M. O. FILGUEIRAS, FABIO R. PIRES, JULLIANA
T. PINTAS, RUTH T. RAMOS

SERVICO: ODONTOLOGIA

RESUMO:

INTRODUCAO: LIQUEN PLANO E UMA DOENCA MUCOCUTANEA INFLAMATORIA CRONICA
BASTANTE COMUM, MEDIADA IMUNOLOGICAMENTE E QUE MICROSCOPICAMENTE SE
ASSEMELHA COM UMA REACAO DE HIPERSENSIBILIDADE

OBJETIVO: ESTE TRABALHO TEM POR OBJETIVO RELATAR O CASO CLINICO DE UM
PACIENTE DE 32 ANOS DE IDADE, DO SEXO FEMININO, LEUCODERMA QUE FOI
ENCAMINHADO A CLINICA DE ESTOMATOLOGIA

METODO: A PACIENTE FOI SUBMETIDA A UMA CRITERIOSA FICHA DE ANAMNESE, ONDE A
QUEIXA PRINCIPAL FOI DE ARDENCIA AO SE ALIMENTAR E AO FUMAR, MOTIVO PELO QUAL
DEIXOU O HABITO HA DOIS MESES ATE A DATA DO EXAME (15/03/07). A PACIENTE RELATOU
QUE A LESAO INICIOU-SE APROXIMADAMENTE EM OUTUBRO DE 2006, TENDO SURGIDO
PRIMARIAMENTE NA LINGUA. AO EXAME FISICO DA CAVIDADE BUCAL VERIFICOU-SE A
PRESENGCA DE MAIS DE UMA FORMA DE LIQUEN PLANO. NA MUCOSA JUGAL OBSERVOU-SE
A FORMA RETICULAR COM AS CARACTERISTICAS ESTRIAS DE WICKHAN E JUNTAMENTE NA
MUCOSA JUGAL DO LADO DIREITO HAVIA TAMBEM A FORMA EROSIVA. NA LINGUA SE
CARACTERIZAVA EM FORMA DE PLACA, ASSIM COMO NO LABIO INFERIOR. BASEADO NO
ASPECTO CLINICO DAS LESOES E NAS INFORMACOES OBTIDAS NA ANAMNESE, O
DIAGNOSTICO PROVAVEL FOI DE LIQUEN PLANO, O QUE VEIO A SER CONFIRMADO PELA
ANALISE HISTOPATOLOGICA REALIZADA APOS A BIOPSIA INCISIONAL DA MUCOSA JUGAL
DO LADO DIREITO.

CQNCLUSZ\O: TENDO COMO DIAGNOSTICO DEFINITIVO LIQUEN PLANO BUCAL, PARA O
ALIVIO DOS SINTOMAS, FOI PRESCRITO BETAMETASONA 0,5MG (ELIXIR) EM FORMA DE
BOCHECHO, 4 VEZES AQ DIA POR 15 DIAS, O QUE PROPORCIONOU CONFORTO PARCIAL A
PACIENTE. PROSERVACAO VEM SENDO FEITA TRIMESTRALMENTE PARA VERIFICACAO DE
SEUS SINTOMAS E MANIFESTACOES CLINICAS INCLUSIVE PELA CLINICA DERMATOLOGICA
APOS DESCARTAR A PRESENCA LESOES CUTANEAS.

RESPONSAVEL: MARILIA HEFFER CANTISANO



TITULO: MANIFESTACOES ORAIS DA MUCOPOLISSACARIDOSE TIPO VI

AUTORES: MARIA ELIZA B. RAMOS, JOANNA G. DA CONCEICAO, LUIZ FELIPE G. DOS
SANTOS, MONICA S. ISRAEL

SERVICO: ODONTOLOGIA

RESUMO:

INTRODUGAO: AS MUCOPOLISSACARIDOSES SAO UM 'GRUPO HETEROGENEO DE
DESORDENS METABOLICAS CARACTERIZADAS PELA DEFICIENCIA DE QUALQUER UMA DAS
VARIAS ENZIMAS NORMALMENTE NECESSARIAS AO PROCESSAMENTO DOS
GLICOSAMINOGLICANOS OU MUCOPOLISSACARIDEQOS. A SINDROME DE MAROTEAUX LAMY
OU MUCOPOLISSACARIDOSE VI (MPS VI) E UM DISTURBIO GENETICO AUTOSSOMICO
RECESSIVO CAUSADO PELA DEFICIENCIA DA ENZIMA N-ACETILGALACTOSAMINA-4-
SULFATASE, CUJA FALTA CAUSA ACUMULO DE MUCOPOLISSACARIDEOS NAS CELULAS E
TECIDOS DO ORGANISMO. A CRIANGA E NORMAL AO NASCIMENTO, MAS
CONCOMITANTEMENTE AO  ACUMULO DE  MUCOPOLISSACARIDEOS  SURGEM
DEFORMIDADES PROGRESSIVAS. DIFERENTE DOS OUTROS TIPOS DE
MUCOPOLISSACARIDOSE, NA MPS VI A CRIANGCA APRESENTA NORMALIDADE DE
INTELIGENCIA. AS CARACTERISTICAS CLINICAS DA SINDROME INCLUEM CRESCIMENTO
RETARDADO, HEPATOSPLENOMEGALIA, CORNEAS TURVAS, ARTICULACOES RIGIDAS,
HERNIAS, ENTRE OUTROS. A MACROGLOSSIA E RESPONSAVEL POR CAUSAR PROTRUSAO
LINGUAL COM CONSEQUENTE MORDIDA ABERTA. OS DENTES PODEM SER PEQUENOS,
AUSENTES, MAL FORMADOS E APARENTEMENTE HIPOPLASICOS. OS EXAMES DE IMAGEM
PODEM EVIDENCIAR AUMENTO DO DIAMETRO ANTERO-POSTERIOR DO CRANIO,
ALTERACOES NA CONFIGURACAO DAS VERTEBRAS E COSTELAS, ALARGAMENTO DOS
METACARPIANOS E FALANGES E ESTREITAMENTO DO CANAL VERTEBRAL OBSERVADO NA
RESSONANCIA MAGNETICA. A MORTE GERALMENTE OCORRE EM TORNO DA SEGUNDA OU
TERCEIRA DECADAS DA VIDA DEVIDO A INFECCOES NO TRATO RESPIRATORIO OU
CARDIOPATIA PELA DEPOSICAO DE MUCOPOLISSACARIDEOS.

OBJETIVO: O PRESENTE TRABALHO TEM POR OBJETIVO RELATAR UM CASO CLINICO DE
UM PACIENTE DE QUATRO ANOS DE IDADE, DO SEXO MASCULINO, QUE APRESENTOU-SE
AO SERVIGO AMBULATORIAL DE PEDIATRIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO
PEDRO ERNESTO COM QUEIXA DE HERNIA UMBILICAL E INGUINAL DIREITA DOIS ANOS
APOS TER SIDO SUBMETIDO A UMA CIRURGIA PARA TRATAMENTO DE UMA HERNIA
INGUINAL ESQUERDA.

METODO: DURANTE CRITERIOSOS EXAMES CLiNICOS E DE IMAGEM, FORAM OBSERVADOS
AUMENTO DA AREA CARDIACA, CIFOESCOLIOSE, DEFICIT NO CRESCIMENTO ESTATURAL,
FACIES GROSSEIRO, HEPATOSPLENOMEGALIA, LABIOS GROSSOS, MAOS PEQUENAS E
CURTAS COM PUNHOS ALARGADOS, DENTES PEQUENOS E COM DIASTEMAS
GENERALIZADOS TANTO NA ARCADA SUPERIOR QUANTO NA ARCADA INFERIOR, DENTRE
OUTRAS ALTERACOES.

CONCL,USZ\O: APOS OS EXAMES COMPLEMENTARES E AVALIAGAO CLINICA CHEGOU-SE AO
DIAGNOSTICO DE SINDROME DE MAROTEAUX LAMY. AS MUCOPOLISSACARIDOSES, EM
GERAL, MANIFESTAM-SE COM DETERIORACAO MULTISSISTEMICA PROGRESSIVA E
ALTERAGOES  RADIOLOGICAS  SEMELHANTES, NECESSITANDO, PORTANTO, DE
CUIDADOSOS EXAMES CLINICOS E DE IMAGENS QUE IRAO AUXILIAR NO DIAGNOSTICO E
PROGNOSTICO DESSAS SINDROMES, POIS O DIAGNOSTICO PRECOCE TENDE A AUMENTAR
A SOBREVIDA E QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES AFETADOS.

RESPONSAVEL: JOANNA GOMES DACONCEICAO



TITULO: O USO DE METODOS AVANGADOS DE DIAGNOSTICO EM CASOS MAXILOFACIAIS

AUTORES: CAROLINA DA C. FRANCO ,ANA CAROLINA DE J. B. DA ROCHA, FABIO R.
GUEDES, HENRIQUE M. DA SILVEIRA, MARCELO DANIEL B. FARIA, RAPHAEL S. NASCIMENTO

SERVICO: ODONTOLOGIA

RESUMO:

INTBODUGZ\O: O CRESCIMENTO TECNOLOGICO TEM CONTRIBUIDO, E MUITO, NA AREA DA
SAUDE, SENDO TODOS OS SETORES ATINGIDOS. NA ODONTOLOGIA NAO E DIFERENTE,
ESTE AVANGO TECNICO-CIENTIFICO BUSCA MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA DAS
PESSOAS E QUANDO APLICADO NAS CIENCIAS MEDICAS TENTA RESGATAR ESSA
QUALIDADE.

OBJETIVO: DIANTE DO EXPOSTO O PRESENTE TRABALHO VISA DISCUTIR A
APLICABILIDADE DE DETERMINADOS METODOS AVANGADOS DE DIAGNOSTICO NA
ODONTOLOGIA, AUXILIANDO NO DIAGNOSTICO DE TRAUMAS E DIVERSAS PATOLOGIAS,
ABORDANDO CASOS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO (HUPE),
PERTENCENTE A UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO (UERJ), E DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO CLEMENTINO FRAGA FILHO (FMUFRJ), PERTENCENTE A UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO (UFRJ).

METODO: PARA TAL OBSERVOU-SE O USO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC) E DA
PROTOTIPAGEM, DA RESSONANCIA MAGNETICA (RM) E DA ULTRA-SONOGRAFIA (US). ATC
E UMA TECNICA RADIOGRAFICA QUE REALIZA CORTES SECCIONAIS DE UMA REGIAO
ANATOMICA DESEJADA ASSOCIADA A SISTEMAS DE COMPUTACAO, PERMITINDO
RECONSTRUGCAO EM 3D. A PROTOTIPAGEM E A OBTENCAO DE MODELOS DE ESTUDO POR
MEIO DA TC E DA RECONSTRUGAO TRIDIMENSIONAL, SENDO CONFECCIONADA EM
DIFERENTES MATERIAIS. A TC E A PROTOTIPAGEM AUXILIAM NA DOCUMENTAGAO E NA
PREVISIBILIDADE CIRURGICA DE PACIENTES COM TRAUMAS E PATOLOGIAS EXTENSAS
MAXILOFACIAIS. A BM E UM METODO ONDE SE EMPREGA UMA RADIAGAO
ELETROMAGNETICA NAO- IONIZANTE SITUADA NA MESMA FAIXA DE FREQUENCIA DAS
ONDAS DE RADIO; AS IMAGENS SAO CONSTRUIDAS A PARTIR DE SINAIS DE RADIO-
FREQUENCIA RECEBIDOS DE UM VOLUME DETERMINADO DE TECIDO ORGANICO. COM A
RM SE CONSEGUE UMA CLARA DISTINCAO DOS TECIDOS MOLES ENTRE DIFERENTES
ESTRUTURAS SENDO INDICADA NO DIAGNOSTICO DE ALTERAGCOES DO COMPLEXO
BUCOMAXILOFACIAL E NA AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO DAS ARTICULAGCOES
TEMPORO-MANDIBULARES PROPORCIONANDO UMA VISAO PRECISA DO MOVIMENTO DA
MANDIBULA. A US E UMA TECNICA QUE UTILIZA A APLICAGAO CLINICA DO ULTRA-SOM:
TRANSMISSAO DE FEIXE ULTRA-SONICO ATRAVES DE UMA AREA A SER EXAMINADA E
REFLEXAO OU ECO DAS ONDAS SONORAS, QUANDO AS MESMAS ATINGEM UMA
INTERFACE ENTRE TECIDOS DE DIFERENTES DENSIDADES. COMO NAO UTILIZA RADIACAO
IONIZANTE NAO E INVASIVA. AVALIA° TUMEFACOES NA REGIAO DO PESCOGO,
PRINCIPALMENTE AS GLANDULAS SALIVARES MAIORES; NODULOS LINFATICOS CERVICAIS
E TAMBEM A TIREOIDE; PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO DE GLANDULAS SALIVARES;
DETECGAO DE CALCULOS NOS DUCTOS DAS GLANDULAS SALIVARES; INFLAMACAO
GLANDULAR ONDE E CONTRA-INDICADO O USO DA SIALOGRAFIA; DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL ENTRE LESAOQO CISTICA/SOLIDA E LESAO INTRA/EXTRAGLANDULAR.

CONCLUSAO: CONCLUI-SE QUE OS METODOS APRESENTADOS SAO DE GRANDE VALIA

PARA O FECHAMENTO DE DIAGNOSTICO ORIENTANDO O PLANO DE TRATAMENTO E SUA
EXECUGCAOQ.

RESPONSAVEL: CAROLINA DA COSTA FRANCO



TiTULO: ODONTOMA COMPOSTO EM ERUPGAO NO PALATO

AUTORES: CAROLINA DA C. FRANCO , CINTIA MARIA M. DA SILVA, JOSE ROBERTO DE M.
PONTES, JOSE WILSON NOLETO, MARIA ELIZA RAMOS, MONICA S. ISRAEL

SERVICO: ODONTOLOGIA

RESUMO:

INTRODLAIGZ\O: O ODONTOMA E O TIPO MAIS COMUM DE TUMOR ODONTOGENICO. A SUA
PREVALENCIA E MAIOR DO QUE A SOMA DE TODOS OS OUTROS TUMORES
ODONTOGENICOS. ATUALMENTE E CONSIDERADO UM HAMARTOMA. QUANDO
COMPLETAMENTE DESENVOLVIDO CONSISTE, PRINCIPALMENTE, EM ESMALTE E DENTINA,
COM QUANTIDADE VARIAVEL DE POLPA E CEMENTO. NOS ESTAGIOS INICIAIS DE
DESENVOLVIMENTO ESTA PRESENTE UMA PROLIFERACAQO DE EPITELIO ODONTOGENICO E
MESENQUIMA EM QUANTIDADE VARIAVEL. SUBDIVIDE-SE NOS TIPOS COMPOSTO E
COMPLEXO. O ODONTOMA COMPOSTO E FORMADO POR DENTICULOS, ACOMETE
PREFERENCIALMENTE A REGIAO ANTERIOR DA MAXILA, SENDO IDENTIFICADO
RADIOGRAFICAMENTE. JA O ODONTOMA COMPLEXO CONSISTE EM UMA MASSA AMORFA
DE ESMALTE EM DENTINA, QUE NAO LEMBRA A MORFOLOGIA DOS DENTES, ACOMETENDO
A REGIAO POSTERIOR DOS MAXILARES, SENDO NECESSARIO O EXAME HISTOPATOLOGICO
PARA A CONFIRMAGAO DO SEU DIAGNOSTICO. A MAIORIA DOS ODONTOMAS E DETECTADA
DURANTE AS PRIMEIRAS DECADAS DE VIDA, E A MEDIA DE IDADE NO MOMENTO DO
DIAGNOSTICO E DE QUATORZE ANOS. A MAIOR PARTE DOS CASOS E ASSINTOMATICA,
SENDO OS ODONTOMAS DESCOBERTOS EM EXAMES RADIOGRAFICOS DE ROTINA OU
QUANDO SAO FEITAS RADIOGRAFIAS PARA DETERMINAR O MOTIVO DA FALHA NA
ERUPCAO DE UM DENTE. RADIOGRAFICAMENTE O ODONTOMA COMPOSTO APRESENTA-SE
COMO UMA COLECAO DE ESTRUTURAS SEMELHANTES AOS DENTES, COM FORMA E
TAMANHO VARIAVEIS, CIRCUNDADA POR UMA ESTREITA ZONA RADIOLUCIDA. JA O
COMPLEXO MOSTRA-SE COMO UMA MASSA CALCIFICADA, COM RADIOPACIDADE DE
ESTRUTURA DENTARIA, ENVOLVIDA, TAMBEM, POR UMA ESTREITA MARGEM RADIOLUCIDA.
OS ODONTOMAS SAO TRATADOS POR EXCISAO LOCAL, SENDO A RECIDIVA INEXISTENTE E
O PROGNOSTICO EXCELENTE.

OBJETIVO: O OBJETIVO DESTE TRABALHO E RELATAR UM CASO CLINICO DE PACIENTE DO
SEXO FEMININO, MELANODERMA, 19 ANOS, QUE PROCUROU O SERVICO DE
ESTOMATOLOGIA, APRESENTANDO UM ODONTOMA COMPOSTO EM ERUPCAO NO PALATO,
LOCALIZADO ENTRE OS DENTES 11 E 12.

ME'[ODO: FOI REALIZADA ANAMNESE, RADIOGRAFIA PERIAPICAL DA AREA, EXCISAO
CIRURGICA SIMPLES E EXAME HISTOPATOLOGICO.

CONCLUSAO: OS ODONTOMAS, NA GRANDE MAIORIA DOS CASOsS, SAO ASSINTOMATICOS
E MAIS RARAMENTE PODEM DIFICULTAR OU IMPEDIR A ERUPCAO DE UM DENTE, ATUANDO
COMO UMA BARREIRA. ODONTOMAS ERUPCIONADOS SAO EXTREMAMENTE RAROS, E
QUANDO OCORRE ESTE FENOMENO, GERALMENTE ESTA ASSOCIADO AO ODONTOMA
COMPLEXO, MOSTRANDO A RELEVANCIA DESTE CASO.

RESPONSAVEL: CAROLINA DA COSTA FRANCO



TITULO: OSTEONECROSE INDUZIDA POR BISFOSFONATO - RELATO DE CASO

AUTORES: FILIPE TORRES AMORIM DE OLIVEIRA , ADRIANA RAYMUNDO BEZERRA, ADRIANE
BATISTA PIRES MAIA, MARILIA HEFFER CANTISANO, RUTH TRAMONTANI RAMOS, VITOR
MARCELLO DE ANDRADE

SERVICO: ODONTOLOGIA

RESUMO:

INTRODUGAO: ESTE TRABALHO TEM COMO OBJETIVO APRESENTAR UM CASO CLINICO DE
OSTEONECROSE EM  MANDIBULA ASSOCIADO AO USO DE BISFOSFONATOS
(ZOLEDRONATE- ZOMETA® V), EM UM PACIENTE COM HISTORICO DE ADENOMA DE
PROSTATA EM TRATAMENTO CONSERVADOR HA 54 MESES. OS BISFOSFONATOS SAO
AMPLAMENTE ADMINISTRADOS EM PACIENTES PORTADORES E OU COM RISCO DE
METASTASE TUMORAIS EM TECIDO OSSEO E EM PACIENTES COM OSTEOPOROSE. SEU
MECANISMO DE AGAO VISA REDUZIR A REABSORGAO OSSEA, ESTIMULAR A ATIVIDADE
OSTEOBLASTICA E PROMOVER A APOPTOSE DE OSTEOCLASTOS, EM FUNGCAO DISTO,
OCORRE UMA SINTESE DE MATRIZ OSSEA DESORDENADA DEIXANDO O TECIDO
AVASCULAR. O TRATAMENTO DESCRITO NA LITERATURA INICIALMENTE RECOMENDAVA A
CURETAGEM E DECORTICACAO ASSOCIADA A TERAPIA COM OXIGENIO HIPERBARICO,
POREM TAIS CONDUTAS NAO TRAZEM A RESOLUCAO DA OSTEONECROSE INDUZIDA POR
BISFOSFONATO.

OBJETIVO: O TRABALHO APRESENTA O ASPECTO DE SINAIS E SINTOMAS CLJNICOS E
RADIOGRAFICOS, EM CAVIDADE ORAL DE UMA LESAO INDUZIDA PELO USO CRONICO DE
MEDICACAO INTRAVENOSA CONTENDO EM SUA FORMULA BISFOSFONATO NO PACIENTE
RFD, 76 ANOS DE IDADE, LEUCODERMA, QUE PROCUROU A CLINICA DE ESPECIALIZAGAO
EM ESTOMATOLOGIA APRESENTANDO UMA LESAO EM MANDIBULA NA REGIAO EDENTADA
DE CANINO E PRE-MOLARES DO LADO ESQUERDO. AO EXAME FISICO INTRA-ORAL, FOI
OBSERVADA UMA AREA DE EXPOSIGCAO OSSEA ASSOCIADO A UM TECIDO DE GRANULAGCAO
AO REDOR DA LESAO. AO EXAME FISICO FACIAL, CONSTATOU UM AUMENTO DE VOLUME
NA REGIAO SUBMANDIBULAR E ESPAGCO BUCAL DO LADO ESQUERDO, CUJO CONTEUDO
PURULENTO DRENAVA PARA A CAVIDADE ORAL APOS PRESSAO E PALPACAO DAS
REFERIDAS REGIOES. FOI REALIZADA RADIOGRAFIA PANORAMICA QUE REVELOU UMA
IMAGEM SUGESTIVA DE OSTEONECROSE, SEM ESPACOS MEDULARES E CORTICAIS
DEFINIDOS COMO UMA MASSA RADIOPACA DIFUSA. APOS CRUZAMENTO DE DADOS
RADIOGRAFICOS E INFORMAGCOES DA ANAMNESE FOI ESTABELECIDA UMA TERAPIA
EMPIRICA BASEADA NA LITERATURA RECENTE COM OBJETIVO DE OBTER INVOLUCAO DA
LESAO ELIMINANDO O SINTOMA APRESENTADO PELO PACIENTE.

METODO: ANAMNESE, EXAME FISICO E EXAMES COMPLEMENTARES: RX PANORAMICA DOS
MAXILARES; RX OCLUSAL DA MANDIBULA; RX PERIAPICAL DA REGIAO DOS ELEMENTOS
DENTARIOS 32,33,34 E 35; HEMOGRAMA COMPLETO E COAGULOGRAMA.

CONCLUSAO: ADOTAMOS TERAPIA EMPIRICA PARA A INFECCAO QUE SE DESENVOLVIA
SECUNDARIAMENTE COM O USO DE AMOXICILINA 500MG 8/8 H POR 10 DIAS, APOS OS SETE
DIAS DE ANTIBIOTICOTERAPIA HOUVE INVOLUGCAO DO TECIDO DE GRANULAGAO E DOS
SINTOMAS, MAS PERSISTIU UMA DISCRETA DRENAGEM DE SECRECAO, PARA TANTO FOI
ADICIONADO A TERAPIA TOPICA COM CLOREXIDINA A 0,12%. APOS O PERIODO DE USO DA
MEDICACAO PERSISTIRAM AS IMAGENS RADIOGRAFICAS E AS EXPOSIGOES OSSEAS. APOS
PARECER AO ONCOLOGISTA O MESMO SUSPENDEU A MEDICAGAO E O PACIENTE ESTA EM
PROSERVAGCAO.

RESPONSAVEL: FILIPE TORRES AMORIM DE OLIVEIRA



TITULO: PIGMENTAGCAO DENTARIA DECORRENTE DO USO DE TETRACICLINA SISTEMICA

AUTORES: ROWAN V. VILAR , JQSE ROBERTO M. PONTES, MARIA ELIZA RAMOS, MONICA G.
MATTOS, MONICA ISRAEL, RUDA F. MOREIRA

SERVICO: ODONTOLOGIA

RESUMO:

INTRODUQZ\O:IAS CAUSAS DE,ALTERA(;/:\O NA COLORAGCAO DENTARIA PODEM SER DE
ORIGEM ENDOGENAS OU EXOGENAS, SENDO QUE AS PRIMEIRAS TRANSCORREM NA
ODONTOGENESE, E AS EXOGENAS OCORREM APOS A ERUPCAO DENTARIA. DENTRE AS
CAUSAS ENDOGENAS PODE-SE CITAR: AMELOGENESE IMPERFEITA, FLUOROSE,
DENTINOGENESE IMPERFEITA, ICTERICIA, ERITROBLASTOSE, TRAUMA E MEDICAGOES.
VISTO QUE A TETRACICLINA ATRAVESSA A BARREIRA PLACENTARIA, A DESCOLORAGAO
PODE AFETAR AMBAS AS DENTICOES, LOGO O PERIODO CRITICO PARA SUA
ADMINISTRAGAO E DE QUATRO MESES DE VIDA INTRA-UTERINA ATE OS OITO ANOS DE
IDADE. O GRAU DESTES MANCHAMENTOS DEPENDE DA EPOCA DE SUA ADMINISTRAGCAO,
DA DOSE E DA DURACAO DO SEU USO, SENDO, PORTANTO, CLASSIFICADAS EM GRAU |, 1I,
EIV.

OBJETIVO: A PROPOSTA DESTE TRABALHO FOI RELATAR O DIAGNOSTICQ DE
PIGMENTACAO DENTARIA SEVERA CAUSADA PELO USO DE TETRACICLINA SISTEMICA
DURANTE A ODONTOGENESE DOS GERMES DOS DENTES PERMANENTES.

METODO: FOI REALIZADO EXAME CLiNICO,,RADIOGRAFICO, E_ENCAMINHAMENTO PARA
TRATAMENTO NAS CLINICAS DE DENTISTICA E OCLUSAO DA FACULDADE DE
ODONTOLOGIA (UERJ).

CONCLUSAO: RESULTADOS:AQ EXAME CLIiNICO INTRA-ORAL OBSERVOU-SE
MANCHAMENTO ACINZENTADO EM FAIXA LOCALIZADO EM TODOS OS ELEMENTOS
DENTARIOS. FOI RELATADO NA ANAMNESE O USO SISTEMICO DE TETRACICLINA ANTES
DOS OITO ANOS DE IDADE. CONCLUSOES: A ADMINISTRAGCAO DE TETRACICLINA E SEUS
HOMOLOGOS DEVEM SER EVITADOS DURANTE A GRAVIDEZ E EM CRIANGA ABAIXO DE
OITO ANOS DE IDADE, POIS SAO CAPAZES DE PROMOVER PIGMENTAGOES DENTARIAS DE
GRAU VARIAVEL.

RESPONSAVEL: MARIA ELIZA BARBOSA RAMOS



TITULO: REMODELAGAO ESTETICA DOS CANINOS NA AUSENCIA DE INCISIVOS LATERAIS
SUPERIORES

AUTORES: SANTOS LFG , BRAGA QO, RANGEL ACR, SOARES NB

SERVICO: ODONTOLOGIA

RESUMO:

INTRODUGAO: A NECESSIDADE DE ENCONTRAR UMA SOLUGAO ESTETICA PARA AUSENCIA
DOS DENTES ANTERIORES COLOCA O CIRURGIAO-DENTISTA DIANTE DE UM PROBLEMA
COMPLEXO EM VIRTUDE DA POSICAO ESTRATEGICA QUE ESTES DENTES ASSUMEM NA
OCLUSAO E NA ESTETICA. SEMPRE QUE POSSIVEL SE FAZ NECESSARIO REALIZAGAO DE
PROCEDIMENTOS CONSERVADORES PARA PROMOVER MELHORIAS ESTETICAS.

OBJETIVO: ESTE TRABALHO TEM POR OBJETIVO FAZER O RELATO DE UM CASO CLINICO
DE UM PACIENTE DO SEXO FEMININO, 14 ANOS DE IDADE, ONDE FOI OBSERVADA
AUSENCIA DE INCISIVOS LATERAIS SUPERIORES E DIASTEMAS NA REGIAO ANTERO-
SUPERIOR.

MI'ETODO:,DIANTE DA AU§ENCIA DOS INCISIVOS LATERAIS FOI REALIZADO O EXAME
RADIOGRAFICO DA REGIAO QUE CONFIRMOU A AUSENCIA DOS ELEMENTOS 12 E 22.
OPTOU-SE, ENTAO, POR UMA INTERVENGAO BASTANTE CONSERVADORA ATRAVES DA
REMODELAGCAO ESTETICA DOS CANINOS, CONFERINDO-LHES FORMA DE INCISIVOS
LATERAIS. UM DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS QUE SE TEM OPTANDO-SE POR ESTE TIPO DE
PROCEDIMENTO ESTA NO FATO DE OS CANINOS SEREM DE TONALIDADE MAIS ESCURA OU
ATE MESMO DE UMA OUTRA MATIZ QUE OS INCISIVOS, DEVENDO POR ISSO SER
CLAREADOS, DE MODO QUE A COR FIQUE COMPATIVEL COM OS DENTES ADJACENTES E
OPONENTES NA ARCADA, NO CASO EM QUESTAO HOUVE RECUSA POR PARTE DA
PACIENTE NA REALIZACAO DE QUALQUER MODALIDADE DE CLAREAMENTO. PROCEDEU-SE
ENTAO AO PROTOCOLO BASICO DE RESTAURAGCOES EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL,
COM CONDICIONAMENTO ACIDO DOS TECIDOS DENTAIS E APLICAGAO DE SISTEMA
ADESIVO, SEGUIDO DE UMA DEPOSICAO INCREMENTAL DE RESINA, ONDE FOI POSSIVEL A
REANATOMIZACAO DOS CANINOS SUPERIORES, TRANSFORMANDO-OS EM INCISIVOS
LATERAIS. FOI REALIZADO TAMBEM O FECHAMENTO DOS DIASTEMAS EXISTENTES NA
REGIAO ANTERIOR. AS RESTAURACOES FORAM REALIZADAS RESPEITANDO A FUNCAO
DOS INCISIVOS LATERAIS E DOS CANINOS DURANTE OS MOVIMENTOS EXCURSIVOS DA
MANDIBULA. NO MOVIMENTO DE PROTRUSAO OS CANINOS NAO EXERCIAM NENHUMA
INFLUENCIA E NOS MOVIMENTOS DE LATERALIDADE OS PRE-MOLARES DESEMPENHAVAM
A FUNCAO DOS CANINOS.

CONCLUSAO: A REMODELAGAO E UM PROCEDIMENTO BASTANTE COMPLICADO, JA QUE ©)
CANINO E UM DENTE MUITO DIFERENTE NO QUE DIZ RESPEITO A COR, A FORMA, A
LARGURA, AO COMPRIMENTO E AO CONTORNO. A INTERVENGCAO DA DENTISTICA
RESTAURADORA SO E POSSIVEL QUANDO OS CANINOS MESIALIZAM, PERMITINDO, ASSIM,
A REALIZAGAO DE UMA REMODELAQAO ESTETICA DESTES, SENDO A OPGAO TERAPEUTICA
DE ESCOLHA PARA ESTE CASO CLINICO. A SOLUGAO FOI ALCANGADA COM A UTILIZAGAO
DE PROCEDIMENTOS CONSERVADORES, ONDE SE CONSEGUIU O ESTABELECIMENTO DE
UM PADRAO ESTETICO MAIS FAVORAVEL E A MANUTENGAO DA FUNGAO DOS ELEMENTOS
DENTARIOS. DIANTE DE TAIS MODIFICAGOES, HOUVE UMA MELHORA SIGNIFICATIVA NO
CONVIVIO SOCIAL DA PACIENTE VISTO QUE O PADRAO ESTETICO EXERCE GRANDE
INFLUENCIA NA QUALIDADE DE VIDA DESSES INDIVIDUOS.

RESPONSAVEL: LUIZ FELIPE GOMES DOS SANTOS



TITULO: TRANSPLANTE DENTARIO AUTOGENO - RELATO DE CASO

AUTORES: LUIZ FELIPE ARNAUD CONDE , ADRIANA RAYMUNDO BEZERRA, ADRIANE PIRES
MAIA, FILIPE TORRES AMORIM DE  OLIVEIRA, FILIPE TORRES AMORIM DE
OLIVEIRA, MARCELA FORMA FRAGOSO

SERVICO: ODONTOLOGIA

RESUMO:

INTRODUGAO: TRANSPLANTE,DENTARIO E DEFINIDO COMO O PROCESSO DE INSERGAO DE
UM DENTE NATURAL NO ALVEOLO DE UM DENTE RECEM EXTRAIDO OU CRIADO PARA TAL.
O SITIO RECEPTOR DEVE SER PREVIAMENTE CRIADO CIRURGICAMENTE OU ESTAR EM
FASE DE CICATRIZACAO. UMA SEQUENCIA DE PRE-REQUISITOS DEVE SER
CAUTELOSAMENTE SEGUIDA PARA QUE SEJAM ALCANGADOS OS RESULTADOS
ALMEJADOS. PRIMEIRAMENTE, E IMPRESCINDIVEL QUE O PACIENTE POSSUA UMA
EXCELENTE HIGIENE BUCAL E BOAS CONDIGCOES SISTEMICAS. ALEM DISSO, E NECESSARIO
QUE HAJA DENTE DOADOR ONDE AS DIMENSOES DO ALVEOLO RECEPTOR SEJAM
APROPRIADAS. O IDEAL E QUE O DENTE TRANSPLANTADO POSSUA PELO MENOS DE 2/3 A
3/4 DE RAIZ FORMADA E QUE O APICE AINDA ESTEJA EM DESENVOLVIMENTO. POREM,
APICE TOTALMENTE FORMADO NAO CONTRA-INDICA O USO DA TECNICA. ESTA CONTRA-
INDICADO EM PACIENTES QUE POSSUAM LESOES ENDODONTICAS E/OU PERIODONTAIS. A
PRESENCA DE HABITOS PARA-FUNCIONAIS COMO O BRUXISMO E A ONICOFAGIA DEVEM
SER AVALIADOS.

OBJETIVO: A PRINCIPAL VANTAGEM E QUE SE TRATA DE MATERIAL BIOLOGICO DE CUSTO
REDUZIDO. PORTANTO, E UMA ALTERNATIVA PARA O PREENCHIMENTO DE ESPACOS
PROTETICOS EM PACIENTES COM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA RESTRITA.PACIENTE
SEXO FEMININO, 22 ANOS, ATENDIDA NO H.C.P.M. EM 2005 PARA EXODONTIA DOS
TERCEIROS MOLARES. AO EXAME FISICO E RADIOGRAFICO FOI VISTO A PRESENGA DE
QUATRO TERCEIROS MOLARES INCLUSOS E UM ELEMENTO DENTARIO (46) COM LESAO DE
CARIE EXTENSA E COMPROMETIMENTO DE TODA A COROA. FOI, ENTAO, PROGRAMADA A
EXODONTIA DO 18, 46 E 48. FOI EFETUADO UM AUTOTRANSPLANTE DO 48, QUE
APRESENTA RIZOGENESE INCOMPLETA ,PARA O ALVEOLO DO 46. VISANDO MANTER O
TRANSPLANTE EM SEU SITIO, FOI REALIZADA FIXACAO COM FIO DE ACO E RESINA PELA
VESTIBULAR E LINGUAL ENVOLVENDO OS DENTES 48,47 E 46 E AJUSTE OCLUSAL. A
PACIENTE ESTA SENDO ACOMPANHAMENTO HA DOIS ANOS E NOTA-SE SAUDE GENGIVAL,
CRESCIMENTO RADICULAR E FECHAMENTO DO APICE NO DENTE TRANSPLANTADO.

METODO: NOSSO METODO CONSISTIU NO ESTUDO DE UMA PACIENTE QUE ASSINOU UM
TERMO DE CONSENTIMENTO ANTES DE SER EXAMINADO; ANAMNESE; EXAME FISICO;
EXAMES RADIOGRAFICO PANORAMICO; RADIOGRAFIA PERIAPICAL DO ELEMENTO
DENTARIO 46 E 48 E PROTOCOLO DE PROSERVAGCAO POR 2 ANOS.

CONCLUSAO: A PRINCIPAL VANTAGEM E QUE SE TRATA DE MATERIAL BIOLOGICO DE
CUSTO REDUZIDO. PORTANTO, E UMA ALTERNATIVA PARA O PREENCHIMENTO DE
ESPACOS PROTETICOS EM PACIENTES COM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA RESTRITA.
ASSIM COMO OS DEMAIS TRANSPLANTES, NAO LEVA A RESULTADOS PREVISIVEIS.
REABSORGOES RADICULARES E ANQUILOSE SAO AS PRINCIPAIS CONSEQUENCIAS.
POREM, AS CHANCES DE SUCESSO ESTAO DIRETAMENTE RELACIONADAS COM O TEMPO
EM QUE O DENTE PERMANECE FORA DO ALVEOLO. NESTE PAINEL APRESENTAREMOS UM
RELATO DE CASO ONDE FOI REALIZADO UM AUTOTRANSPLANTE DENTARIO COM
ACOMPANHAMENTO DE 2 ANOS.

RESPONSAVEL: FILIPE TORRES AMORIM DE OLIVEIRA



TiTULO: TRATAMENTO CONSERVADOR DE CISTO DENTIGERO ASCENDENTE COM INVASAO
DE SEIO MAXILAR E SOALHO DE ORBITA

AUTORES: FILIPE TORRES AMORIM DE OLIVEIRA , ADRIANA RAYMUNDO BEZERRA, ADRIANE
PIRES MAIA, LUIZ FELIPE ARNAUD CONDE, MARCELA FORMA FRAGOSO

SERVICO: ODONTOLOGIA
RESUMO:

INTRODUGAO: O CISTO DENTIGERO E O TIPO MAIS COMUM DE CISTO ODONTOGENICO DE
DESENVOLVIMENTO QUE COMPREENDE CERCA DE 20% DE TODOS OS CISTOS DOS
MAXILARES. ELE SE ORIGINA DA SEPARACAO DO FOLICULO DA COROA DE UM DENTE
INCLUSO, PELO ACUMULO DE LIQUIDO E RESTOS CELULARES QUE SE DESPRENDE DA SUA
CAPSULA DENTRO DE SEU INTERIOR. ESTE CISTO ESTA ENVOLVIDO A COROA DE UM
DENTE INCLUSO E ESTA UNIDO AO DENTE NA JUNCAO AMELOCEMENTARIA. ESTA
ENTIDADE PATOLOGIA ESTA MAIS COMUMENTE RELACIONADA AOS SEGUINTES
ELEMENTOS DENTARIOS INCLUSOS: 3° MOLARES INFERIORES, CANINOS SUPERIORES, 3°
MOLARES SUPERIORES, 2° PRE-MOLARES INFERIORES, ELEMENTOS DENTARIOS SUPRA
NUMERARIOS E RARAMENTE ESTA ASSOCIADO A ODONTOMAS. OS CISTOS DENTIGEROS
PODEM SER ENCONTRADOS EM DIVERSAS FAIXAS ETARIAS, MAS GERALMENTE ACOMETE
MAIS O SEXO MASCULINO, EM PACIENTES LEUCODERMAS, COM FAIXA ETARIA DE 10 A 30
ANOS DE IDADE. ESSES CISTOS SAO TOTALMENTE ASSINTOMATICOS, CASO NAO ESTEJA
RELACIONADO A INFECGCAO SECUNDARIA DE UM DENTE DECIDUO COM LESAO PERIAPICAL,
E DESCOBERTOS EM RADIOGRAFIAS DE ROTINA REALIZADAS NA INVESTIGACAO DA
AUSENCIA DE ERUPCAO DO DENTE PERMANENTE. OS CISTOS DENTIGEROS GRANDES SAO
RAROS MAS PODEM OCORRER JUNTO A EXPANSAO DA CORTICAL OSSEA E INVASAO A
ESTRUTURAS NOBRES ADJACENTES COMO POR EXEMPLO O SEIO MAXILAR, PODENDO
ESTAR ASSOCIADO A UMA SINTOMATOLOGIA DOLOROSA POIS O MESMO PODE SER
ENCONTRAR INFECCIONADO, ESTA LESAO AO EXAME FISICO DE PALPAGAO NO LOCAL DA
LESAO PODEMOS SENTIR CREPITACAO DA CORTICAL OSSEA COMO SE FOSSE 'CASCA DE
OVO COzZIDO'" MAS PARA SE FAZER UM DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM O TUMOR
ODONTOGENICO CERATOCISTO E O AMELOBLASTOMA UNICISTICO E RECOMENDADA A
REALIZACAO DE BIOPSIA ASPIRATIVA, PUNGAO, NO CASO DE CERATOCISTO TEMOS UM
LIQUIDO AMARELO CITRINO, MAS PARA CONFIRMAGCAO DIAGNOSTICA E NECESSARIO A
BIOPSIA INCISIONAL ENCAMINHADA PARA EXAME HISTOPATOLOGICO. O CISTO DENTIGERO
TEM IMAGEM RADIOGRAFICA RADIOTRANSPARENTE E UNILOCULAR ASSOCIADA A COROA
DE UM DENTE INCLUSO COM MARGENS BEM DEFINIDAS, MAS OCASIONALMENTE PODEM
SE APRESENTAR MAL DEFINIDAS QUANDO O CISTO ESTIVER INFECTADO.

OBJETIVO: O OBJETIVO DESTE TRABALHO E RELATAR O CASO DO PACIENTE IGSF DE 9
ANOS DE IDADE, QUE COMPARECEU A CLINICA DE ATUALIZACAO DE CIRURGIA
BUCOMAXILOFACIAL DA UNIVERSIDADE VEIGA DE ALMEIDA EM BUSCA DE UM
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO AUMENTO DE VOLUME ASSINTOMATICO NO 1/3 MEDIO
DIREITO DE FACE, COM O DESAPARECIMENTO DO SULCO NASOLABIAL, ELEVAGCAO DE
VERMELHAO DE LABIO SUPERIOR E OBSTRUGCAO, PELA PALPEBRA INFERIOR, PARCIAL DE
ORBITA. AO EXAME RADIOGRAFICO OBSERVAVA-SE UMA LESAO AMPLA QUE ESTAVA
ENVOLVIDA COM O CANINO SUPERIOR DIREITO PERMANENTE, DE LIMITES MAL DEFINIDOS.
NO EXAME FISICO INTRA-ORAL FOI CONFIRMADA A AUSENCIA DO CANINO SUPERIOR
DIREITO PERMANENTE. PELO FATO DO CANINO SER UM DENTE DE FUNGAO COMPLEXA NA
OCLUSAO DENTRO DA NORMALIDADE DE UM PACIENTE, OPTOU-SE PELO TRATAMENTO
CONSERVADOR DE MARSUPIALIZACAO E DESCOMPRESSAO SEGUIDO DE ENUCLEAGAO
POR DISSECGAO AFIM DE OBTERMOS NEOFORMAGCAO OSSEA E PODERMOS TRACIONAR O
ELEMENTO DENTARIO COLOCANDO O MESMO EM OCLUSAO, JA QUE SE TRATA DE UM
PACIENTE JOVEM. APOS ANAMNESE FICOU CONSTATADO QUE O PACIENTE E HIGIDO E
SERIA FEITO O PROCEDIMENTO AMBULATORIALMENTE.

METODO: NOSSO METODO CONSISTIU NO ESTUDO DE UM PACIENTE MENOR ONDE O
RESPONSAVEL ASSINOU UM TERMO DE CONSENTIMENTO ANTES DE SER EXAMINADO;
ANAMNESE; EXAME FISICO; BIOPSIA ASPIRATIVA POR PUNCAO; BIOPSIA INCISIONAL;



EXAMES FiADIOGRAFICO PANORAMICO; TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA FAN BEAM E
CONFECCAO DE OBTURADOR COM RESINA ACRILICA.

CONCLUSAO: O TRATAMENTO PARA AS LESOES CISTICAS CONSISTEM EM
MARSUPIALIZAGAO, MARSUPIALIZAGAO E DESCOMPRESSAO SEGUIDO DE ENUCLEAGAO
POR CURETAGEM OU DISSECCAO E ENUCLEAGAO POR DISSECGCAO OU POR CURETAGEM.
O TIPO DE TRATAMENTO ADOTADO PELO PROFISSIONAL VAI DEPENDER DA COOPERAGAO
DO PACIENTE, NIVEL SOCIOECONOMICO, IDADE, TAMANHO DA LESAO, CONSISTENCIA DA
LESAO, LOCALIZACAO DA LESAO E ESTRUTURAS ANATOMICAS RELACIONADAS A LESAO. O
TRATAMENTO DO PACIENTE SUPRA CITADO FOI POR MARSUPIALIZAGAO E
DESCOMPRESSAO ONDE O PACIENTE ESTA EM PROSERVACAO COM SUCESSO NA
INVOLUCAO DA LESAO, ESPERANDO UMA MELHOR CONSOLIDACAO OSSEA PARA
POSTERIOR ENUCLEAGAO POR DISSECGAO.

RESPONSAVEL: FILIPE TORRES AMORIM DE OLIVEIRA



TiTULO: GERENCIAMENTO DA DISFAGIA EM LACTENTES COM USO DE ESPESSANTE
ARTIFICIAL

AUTORES: CAMILA A. N. ALACID , DAIANA E. LA MACCHIA

SERVICO: FONOAUDIOLOGIA

RESUMO:

INTRODUGAO: A DOENGA DO REFLUXO GASTROESOF/:,\GICO (DRGE) E UMA DAS AFI;CQ()ES
DO TUBO DIGESTIVO MAIS FREQUENTES NA PRATICA MEDICA E EM BEBES QUE
APRESENTAM DISPLASIA BRONCOPULMONAR (DBP). APESAR DE AINDA NAO HAVER
ESTUDOS QUE RELACIONEM A DBP E O RGE, SABE-SE QUE TANTO A MEDICAGAO USADA
NO TRATAMENTO DE DBP E DE APNEIAS DA PREMATURIDADE, QUANTO O USO
PROLONGADO DE SONDA OROGASTRICA PODE DESENCADEAR A DRGE. A INTENSIDADE E
A FREQUENCIA DOS SINTOMAS DA DRGE PODEM SER FRACOS PREDITORES DA PRESENCA
OU DA GRAVIDADE DA ESOFAGITE MAS OS PACIENTES QUE APRESENTAM
MANIFESTACOES DE ALARME SAO PASSIVEIS DE UMA CONDUTA MEDICA INICIAL MAIS
AGRESSIVA. A DISFAGIA E A ODINOFAGIA SAO CONSIDERADAS MANIFESTA(}OES DE
ALARME ALEM DE ANEMIA, HEMORRAGIA DIGESTIVA, EMAGRECIMENTO, HISTORIA
FAMILIAR DEACANCER NAUSEAS E VOMITOS, E SINTOMAS DE GRANDE INTENSIDADE E/OU
DE OCORRENCIA NOTURNA (CONSENSO BRASILEIRO DA DOENGCA DO REFLUXO
GASTROESOFAGICO).

OBJETIVO: DESCREVER UM CASO DE UTILIZACAO DE ESPESSANTE ARTIFICIAL EM
LACTENTE COM DBP E RGE VISANDO O GERENCIAMENTO DA DISFAGIA.

METODO: RELATO DE CASO ATRAVES DA REVISAQ DO PRONTUARIO INTERNO DO SETOR
DE FONOAUDIOLOGIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO DE UM RECEM-
NASCIDO PREMATURO DE 28 SEMANAS INTERNADO POR PERIODO SUPERIOR A 80 DIAS
DEVIDO A DBP E RGE COM ESOFAGITE APRESENTANDO DISFAGIA E GRANDES
DIFICULDADES ALIMENTARES.

CONCLUSAO: A DISFAGIA, CARACTERIZADA POR ODINOFAGIA, AVERSAO ALIMENTAR E
INCOORDENACAO SUCGCAO/RESPIRACAO/DEGLUTICAO, SOMENTE CONSEGUIU SER
GERENCIADA NO AMBITO HOSPITALAR A PARTIR DO USO DE ESPESSANTE ARTIFICIAL
DILUIDO NO LEITE MATERNO, ALIADO A ESCOLHA DE UM BICO ADEQUADO E TRATAMENTO
DA ESOFAGITE. E IMPORTANTE RESSALTAR QUE NAO FORAM ENCONTRADOS TRABALHOS
SOBRE O USO DE ESPESSANTE ARTIFICIAL EM RECEM-NASCIDO E/OU LACTENTE, POREM O
SEU USO FOI IMPORTANTE NO SUCESSO DO CASO. CONCLUSAO: APOS 3 DIAS DA
MUDANCA DA CONSISTENCIA COM ESPESSANTE ARTIFICIAL, O LACTENTE PODE RECEBER
ALTA HOSPITALAR COM GANHO PONDERAL DE 20G/DIA. A MAE MANTEVE O USO DO
ESPESSANTE POR MAIS 1 MES APOS A ALTA HOSPITALAR SEM COMPLICAGCOES
GASTROINTESTINAIS, ATE ADEQUAR A CONSISTENCIA COM FARINHAS.

RESPONSAVEL: DAIANA EVANGELISTA LA MACCHIA



TiTULO: TRANSIGAO ALIMENTAR EM RECEM-NASCIDOS COM DISPLASIA
BRONCOPULMONAR

AUTORES: ANDRESSA OLIVEIRA , DAIANA E. LA MACCHIA

SERVICO: FONOAUDIOLOGIA

RESUMO:

INTRODUGAO: A DISPLASIA BRONCOPULMONAR (DBP) TEM SIDO RECONHECIDA COMO
UMA DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE PROBLEMAS RESPIRATORIOS CRONICOS NA INFANCIA,
SENDO CONSIDERADA UMA QUESTAO DE SAUDE PUBLICA1. E REAL QUE A EVOLUGAO
CLINICA DO PACIENTE COM DBP DEVE-SE A INTERVENCAO DE UMA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR. A ESCASSEZ DE FONTES QUE CORRELACIONEM A DBP COM A
ALIMENTAGCAO POR VIA ORAL NO PERIODO NEONATAL JUSTIFICA UMA INVESTIGAGAO DAS
CARACTERISTICAS  COMUMENTE ENCONTRADAS NESSA  POPULAGAO PARA
APERFEICOARMOS A QUALIDADE DA ASSISTENCIA ATRAVES DE INTERVENCOES MAIS
EFETIVAS

OBJETIVO: VERIFICAR O TEMPO DE TRANSICAO DA SONDA PARA A VIA ORAL PLENA NOS
LACTENTES COM DBP E DESCREVER AS INTERCORRENCIAS OBSERVADAS DURANTE OS
PERIODOS DE ALIMENTAGAO.

METODO: ESTUDO RETROSPECTIVO COM REVISAO DE PRONTUARIOS DO SETOR DE
FONOAUDIOLOGIA DE 18 RN/LACTENTES NASCIDOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO
ERNESTO (HUPE/UERJ) COM DIAGNOSTICO DE DBP PELA NEONATOLOGIA (GRUPO 1) E 18
RN COM IDADE GESTACIONAL ENTRE 29 E 32 SEMANAS SEM COMPLICACOES CLINICAS
RELEVANTES (GRUPO 2). FORAM REGISTRADOS O TEMPO DE TRANSICAO ALIMENTAR DE
AMBOS OS GRUPOS, INTERCORRENCIAS DURANTE A ALIMENTACAO E VIA ORAL NA ALTA
HOSPITALAR DO GRUPO 1.

CONCLUSAO: MEDIA E DESVIO PADRAO DO TEMPO DE TRANSICAO ALIMENTAR DOS
GRUPOS 1 E 2 RESPECTIVAMENTE: 18,22 DIAS E 14,79; 6,50 DIAS E 3,68, COM P=0,002. NOS
BRONCODISPLASICOS FORAM COMUNS INTERCORRENCIAS RESPIRATORIAS, DIFICULDADE
DE COORDENAGAO SUCCAOXRESPIRACAOXDEGLUTIGAO, SINAIS DE RETRAIMENTO,
REBAIXAMENTO DO ESTADO DE CONSCIENCIA DURANTE A ALIMENTACAO E DIFICULDADES
NO PADRAO ORAL. APESAR DAS DIFICULDADES DOS BRONCODISPLASICOS, 10 (52,63%)
TIVERAM ALTA EM ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO E 3 (15,78%) EM ALEITAMENTO
MISTO. CONCLUSAQO: PACIENTES COM DBP PRECISAM DE UM PERIODO MAIOR DE TREINO
DE VO (18_DIAS), ALEM DE SEREM PASSIVEIS DE INTERCORRENCIAS DURANTE A
ALIMENTACAO. NO ENTANTO, CONTATA-SE QUE E POSSIVEL O ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO.

RESPONSAVEL: DAIANA EVANGELISTA LA MACCHIA



TiTULQ: A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO INTERDISCIPLINAR DE ESCORIAGAO
NEUROTICA

AUTORES: DANIELLE S. VEIGA , SANDRA FORTES

SERVICO: PSICOLOGIA

RESUMO:

INTRODUGAO: PRIMEIRAMENTE DESCRITA POR ERASMUS WILSON EM 1975, A
ESCORIACAO NEUROTICA E CLASSIFICADA NA CID 10 NA PARTE DE TRANSTORNOS
MENTAIS E COMPORTAMENTAIS COMO "OUTROS TRANSTORNOS DOS HABITOS E
IMPULSOS" (F63.8) E NA PARTE DERMATOLOGICA COMO L.98.1(DERMATITE FACTICIA) E SE
CARACTERIZA POR UMA MANIPULACAO REPETIDA DA PELE, PELO ATO DE
COCAR,ARRANHAR, ESPREMER, ENTRE OUTROS COMPORTAMENTOS, QUE SE TRADUZ EM
PREJUIZO SOCIAL PARA O PACIENTE.

OBJETIVO: DISCUTIR O DIAGNC')STICO~DE ESCORIAGAO NEUROTICA HOJE E SUAS
DIFICULDADES, A PARTIR DE UMA VISAO INTEGRAL E INTERDISCIPLINAR. DISCUTIR O
PROCESSO DE DIAGNOSTICO DESSES PACIENTES NUMA UNIDADE HOSPITALAR DE NIVEL
TERCIARIO.

METODO: REVISAO BIBLIOGRAFICA DA ATUAL CLASSIFICAGAO DA PATOLOGIA E DE SEU
METODO DIAGNOSTICQ PELAS DISTINTAS ABORDAGENS TERAPEUT[CAS
INTERDISCIPLINARES, ANALISE DE 4 CASOS DE PACIENTES ATENDIDAS NO AMBULATORIO
DE PSICOLOGIA MEDICA DO HUPE/UERJ EM 2006, INCLUINDO TESTAGEM COM A ESCALA DE
ANSIEDADE E DEPRESSAO HOSPITALAR (HAD).

CONCLUSAO: O DIAGNOSTICO DEVE SER FEITO SEMPRE EM BASES INTERDISCIPLINARES.
OBSERVOU-SE NOS CASOS ESTUDADOS, A DEMORA EM SE FAZER O DIAGNQSTICO POIS A
LOGICA ADOTADA PELOS PROFISSIONAIS FOI A DA EXCLUSAO, NA QUAL SO SE PESQUISA
A EXISTENCIA DE TRANSTORNO MENTAL NA AUSENCIA DE ACHADOS ANATOMO-
PATOLOGICOS. A MUDANCA DE UM MODELO DE EXCLUSAO PARA UM MODELO DE
INCLUSAO, NO QUAL O TRANSTORNO MENTAL PODE COEXISTIR COM O TRANSTORNO
FISICO, REDUZ O CUSTO DA INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA, POUPA TEMPO, REDUZ O RISCO
DE IATROGENIAS E CRONIFICACAO. ALEM DISSO, OBSERVOU-SE A PRESENCA DE
TRANSTORNOS MENTAIS ASSOCIADOS EM TODOS OS CASOS INVESTIGADOS.

RESPONSAVEL: DANIELLE SILVA VEIGA



TITULO: A PSICOLOGIA NO PLANTAO GERAL

AUTORES: BRUNA AMERICANO , CRISTIANE IATAURO, FERNANDA BATISTA, HELENA P.
JUCA-VASCONCELOS, SONIA ALBERTI, TAIS DONATI

SERVICO: PSICOLOGIA

RESUMO:

INTRODUGAO: A ENTRADA DA PSICOLOGIA NO PLANTAO GERAL SE DEU DESDE A
IMPLANTAQAO,DO PROGRAMA DE RESIDENCIA NO HUPE, QUE DATA DO ANO DE 1994. NO
ENTANTO, ATE O ANO DE 2006 CONSTATAMOS QUE ESTA PRATICA NAO ATENDIA AS
ASPIRACOES TANTO DOS RESIDENTES QUANTO DA EQUIPE MEDICA, QUE SEQUER SABIA
NO QUE OS RESIDENTES PODERIAM CONTRIBUIR. O PLANTAO DA PSICOLOGIA ERA
REALIZADO AOS SABADOS COM DURAGAO DE 12 HORAS, UMA VEZ POR MES. FEITO EM
DUPLAS, OS RESIDENTES POR SE SENTIREM EXCLUIDOS DA DINAMICA DO PLANTAO
GERAL, APENAS COLOCAVAM SEUS NOMES NO QUADRO DE ESPECIALIDADES E ATENDIAM
EM SUAS CLINICAS DE ROTINA. OS CHAMADOS ERAM RAROS, E O TEMPO OCIOSO ERA
GRANDE. EM 2006, FORAM REALIZADAS DISCUSSOES PARA QUE SE PUDESSE DE FATO
REALIZAR UM TRABALHO NO PLANTAO, QUE PERMITISSE AOS RESIDENTES UMA MAIOR
TROCA E APRENDIZAGEM, BEM COMO PARA QUE O HOSPITAL PUDESSE USUFRUIR DESSA
PRATICA DE FORMA EFETIVA. EM MARGO DE 2007, DUPLAS DE RESIDENTES SE FIXARAM A
CADA DIA DA SEMANA JUNTO AS EQUIPES DO PLANTAO GERAL, TOTALIZANDO CARGA
HORARIA DE 12 HORAS SEMANAIS PARA CADA RESIDENTE EM PSICOLOGIA.

OBJETIVO: VERIFICAR OS AVANCOS DESSA PRATICA, E REFLETIR SOBRE A ATUAGAO DOS
RESIDENTES NESSE SERVICO, ANALISANDO AS DEMANDAS DE ATENDIMENTO.

METODO: SERA FEITO UM RELATO DE EXPERIENCIA ARTICULADO A PROPOSTA DA
RESIDENCIA PARA A VERIFICAGAO EM QUE MEDIDAS OS OBJETIVOS DA PROPOSTA ESTAO
SENDO ATENDIDOS E EM QUE MEDIDA A EXPERIENCIA INTRODUZIU NOVOS PARAMETROS
A SEREM LEVADOS EM CONTA NO DESDOBRAMENTO DA REFERIDA PROPOSTA.

CONCLUSAO: NOSSA HIPOTESE INICIAL ERA A DE QUE ATUANDO DENTRO DA EQUIPE
PLANTONISTA COM DIA DE SEMANA FIXO PARA CADA DUPLA DE RESIDENTES,
PODERIAMOS ASSIM INICIAR UM TRABALHO QUE MELHOR INTEGRASSE OS OBJETIVOS DA
RESIDENCIA EM PSICOLOGIA AQUELES DO PLANTAO GERAL. A INTEGRACAO QUE VEM SE
ESTABELECENDO E OS ATENDIMENTOS QUE ESTAO SENDO REALIZADOS SAO A
CONFIRMACAO DE NOSSA HIPOTESE E O NORTE PARA AVALIARMOS OS RESULTADOS ATE
ENTAO OBTIDOS. A PROPOSTA VISA, PARA ALEM DA FORMAGCAO DOS RESIDENTES,
TRANSMITIR TANTO PARA PACIENTES, QUANTO PARA A EQUIPE QUE OS ATENDE, A
IMPORTANCIA DE SE LEVAR EM CONTA A SUBJETIVIDADE DO SUJEITO HOSPITALIZADO. A
PSICOLOGIA NAO SO INTRODUZ O RESPEITO AO PACIENTE COMO SUJEITO, MAS TAMBEM E
UMA APOSTA DE QUE ELE PODERA ELABORAR AS DIFICULDADES DO MOMENTO, MESMO
QUANDO SE ENCONTRA DIANTE DOS ULTIMOS MOMENTOS DE SUA VIDA. SE A PSIQUIATRIA
RESPONDE A URGENCIAS MEDICAS DENTRO DO HOSPITAL, A PSICOLOGIA RESPONDE A
URGENCIAS SUBJETIVAS. TRATAR DE QUESTOES SUBJETIVAS IMPRESCINDE DE FAZER
FALAR. DONDE A IMPORTANCIA DE SE PRESERVAR UM LUGAR PARA A FALA, E A
IMPORTANCIA DE QUE TAL LUGAR SEJA RESPEITADO PELA EQUIPE JUNTO A QUAL O
PSICOLOGO DESENVOLVE SEU TRABALHO.

RESPONSAVEL: BRUNA PARANHOS AMERICANO



TiTULO: GRUPO DE PACIENTES ASOMATICOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO
ERNESTO: RELATO DE UMA EXPERIENCIA

AUTORES: SANTOS, C. C. F., AZEVEDO, SP, GASPARIAN, AJL, FORTES, S

SERVICO: PSICOLOGIA

RESUMO:

INTRODUGAO: A HETEROGENEIDADE PERPASSOU O MOTIVO DOS ENCAMINHAMENTOS,
ENTRE OS QUAIS E POSSIVEL ESPECIFICAR: TRANSTORNOS EMOCIONAIS E DISTURBIO DE
ANSIEDADE, SINDROME DE SJORGRIM, MIASTENIA GRAVIS, CORONARIOPATIA,
DEPRESSAQ, PSORIASE, DOENCA DE CHRON E DOENGA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO.
DURANTE OS ATENDIMENTOS AS SEGUINTES QUESTOES EMERGIRAM NO GRUPO:
CONFLITOS CONJUGAIS, CONFLITOS RELACIONADOS A PROBLEMAS CLINICOS,
ALCOOLISMO, DIFICULDADE DE COMUNICACAO E DE POSICIONAMENTO ASSERTIVO E
FOBIAS DIVERSAS. O TRABALHO DESENVOLVIDO COM O GRUPO ENFATIZOU OS
CONFLITOS QUE EMERGIAM E A NECESSIDADE DE QUE FOSSEM PRIORIZADOS E
ENFRENTADOS POR SEUS MEMBROS, SERVINDO PARA A INTEGRACGAO E O
APERFEICOAMENTO DA RELACAO GRUPAL. PROGRESSIVAMENTE OS PACIENTES
TORNAVAM-SE PARTICIPANTES ATIVOS NO SEU TRATAMENTO AO COMPARTILHAR SUAS
EXPERIENCIAS NO GRUPO. FOI POSSIVEL DETECTAR UMA IDENTIFICACAO ENTRE OS
PARTICIPANTES DO GRUPO RELACIONADOS COM AS DIFICULDADE EM LIDAR COM SUAS
PATOLOGIAS.

OBJETIVO: PROPORCIONAR AOS PACIENTES COM PROBLEMAS CLINICOS E DIFICULDADES
DE ADAPTAGCAO A PATOLOGIA, UM ESPAGCO DE SUPORTE PARA_ RESOLUQ/:\Q DOS
PROBLEMAS E ADAPTACAO AO TRATAMENTO. FACILITAR A PERCEPCAO DA RELACAO DE
SITUACOES ESTRESSORAS COM A PIORA DA DOENGCA.

METODO: O TRABALHO FOI DESENVOLVIDO NO AMBULATORIO DE PSICOLOGIA MEDICA DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO/ UERJ. OS ENCONTROS FORAM REALIZADOS
QUINZENALMENTE, DE AGOSTO DE 2006 A MARGO DE 2007, COM TEMPO ESTABELECIDO DE
1H E 30 MIN DE DURACAO.

CONCLUSAO: OS PACIENTES CONSEGUIRAM FALAR DAS SUAS DIFICULDADES
EMOCIONAIS, PERMITINDO QUE OS MESMOS ELABORASSEM NOVAS FORMAS DE LIDAR
COM SEUS CONFLITOS E PROBLEMAS PESSOAIS, REDUZINDO O NIVEL DE ANSIEDADE E
DEPRESSAQ. ISSO LEVOU A UMA MELHORA DOS QUADROS CLINICOS. TAMBEM PERMITIU
MAIOR EMPENHO E ADAPTACAO DAS ENFERMIDADES AMPLIANDO SUAS ALTERNATIVAS DE
VIVER, APESAR DAS LIMITACOES.

RESPONSAVEL: CELIA CONCEICAO FERNANDES SANTOS



TITULO: O PROJETO TUTORIA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

AUTORES: RENATA S. MACHADO , RAFAEL A. D. SANTOS, SANDRA T. SERRA, MONICA
APARECIDA DE O. PINHEIRO, JULIO DE MELLO FILHO, SAMIR M. MARTINS

SERVICO: PSICOLOGIA

RESUMO:

INTRODUCAO: DOIS ASPECTOS CRUCIAIS DA FORMAGAO MEDICA MOTIVARAM A
IMPLANTAQAQ DO PROJETO DE_TUTORIA NA FCM: O PRIMEIRO REFERE-SE A
CONSTATACAO DE QUE A FORMAGCAO ACADEMICA NA AREA DE SAUDE IMPOE DESAFIOS
QUE SAO VIVENCIADOS INDIVIDUALMENTE POR CADA ALUNO. O CONTATO COM AS CENAS
E QUESTIONAMENTOS QUE ENVOLVEM A DOR HUMANA, A MORTE, AS DEFORMACOES DO
CORPO E DE SUAS FUNGOES, ALEM DO RIGOR ACADEMICO DE ALGUMAS DISCIPLINAS,
BEM COMO A COMPETITIVIDADE ENTRE COLEGAS, SAO ELEMENTOS COMBINADOS
CAPAZES DE GERAR UM SOFRIMENTO QUE PODE COMPROMETER A QUALIDADE DE VIDA
DO ALUNO E, ATE MESMO, PREJUDICAR SUA FORMACAO. O SEGUNDO ASPECTO, DIZ
RESPEITO AO PROCESSO DE RENOVAGCAO DO CURSO MEDICO DESENCADEADO EM
FUNCAO DAS MUDANGAS EDUCACIONAIS, SOCIAIS E CIENTIFICAS QUE EXIGEM A
FORMACAO DE UM PROFISSIONAL MELHOR CAPACITADO, FACE AS QUESTOES ATUAIS E
DESAFIADORAS QUE EMERGEM EM SEU CAMPO DE TRABALHO.

OBJETIVO: ACOMPANHAR OS ALUNOS EM SEU PROCESSO ACADEMICO, ATRAVES DA
FORMACAO DE GRUPOS DE ALUNOS, ORIENTADOS POR UM PROFESSOR - TUTOR;
ESTABELECER UMA NOVA VIA DE COMUNICACAO ENTRE ALUNOS E PROFESSORES;
FACILITAR A ADMINISTRAGAO DA VIDA ACADEMICA, VISANDO OBTER MELHORES
RESULTADOS NA  FORMACAO; IDENTIFICAR PROBLEMAS INDIVIDUAIS E/OU
COLETIVOS;OTIMIZAR O PROCESSO DE ENSINO ' APRENDIZAGEM; MELHORAR QUALIDADE
DE RELACIONAMENTO COM PROFESSORES, COLEGAS, TECNICOS, PACIENTES E
COMUNIDADE;PROPORCIONAR CONDIGOES FACILITADORAS DE AUTO-DESENVOLVIMENTO,
ENFATIZANDO UMA FORMAGCAO ETICA E HUMANISTAESTIMULAR O DESENVOLVIMENTO E
UTILIZACAO DOS RECURSOS PESSOAIS E INSTITUCIONAIS, VISANDO O ENCAMINHAMENTO
DE SOLUGOES;FORTALECER A FORMAGCAO DE ATITUDES E DE PROMOGAO/PROTEGCAO A
SAUDE.

METODO: A PARTICIPACAO DOS ALUNOS E FACULTATIVA. OS GRUPOS, COMPREENDIDOS
DE CINCO A DEZ COMPONENTES, SAO FORMADOS POR ALUNOS DE DIVERSAS SERIES E
OS ENCONTROS SAO REALIZADOS QUINZENALMENTE, DE ACORDO COM A
DISPONIBILIDADE DOS ALUNOS, E DO SEU TUTOR. NAS REUNIOES, SERAO DISCUTIDOS
TEMAS PERTINENTES A FORMACAO ACADEMICA E PROFISSIONAL, BEM COMO QUESTOES
DE INTERESSE DOS ALUNOS REFERENTES A RELACIONAMENTOS AFETIVOS, POSTURA
ETICA OU QUAISQUER OUTROS TEMAS A SEREM DEFINIDOS PELO GRUPO. OS
PROFESSORES DA FCM, INTERESSADOS NO EXERCICIO DA TUTORIA, SAO CAPACITADOS
PELA EQUIPE DE COORDENAGAQO E APOIO DO PROJETO. ALEM DISSO, TAMBEM DEVEM
PARTICIPAR DE REUNIOES MENSAIS DE SUPERVISAO, PARA ATUALIZACAO DE SUA
FORMACAO E SUPORTE DE SUAS ACOES.

CONCLUSAO: ESPERA-SE CONSOLIDAR E AMPLIAR MAIS UM ESPACO DIALOGICO E
HUMANISTA ONDE OS ALUNOS E PROFESSORES TENHAM A OPORTUNIDADE DE ABORDAR
TEMAS COMO: A FORMACAO E PROFISSAO MEDICAS; O RELACIONAMENTO QUE OS
ALUNOS ESTABELECEM ENTRE SI, COM OS PROFESSORES E COM A COMUNIDADE
ASSISTIDA; E OS OBSTACULOS PESSOAIS E INSTITUCIONAIS.

RESPONSAVEL: RAFAEL ANDRADE DOS SANTOS



TITULO: REFLEXOES ACERCA DA UTILIZACAO DO DIAGNOSTICO, NO CONTEXTO
HOSPITALAR

AUTORES: RENATA DE O. FIDELIS , ANA BEATRIZ R. DE CASTRO, CLARICE G. PALMEIRA

SERVICO: PSICOLOGIA

RESUMO:

INTRODUGAO: ESTE TRABALHO E FRUTO DE REFLEXOES ADVINDAS DA ATUAGAO DAS
RESIDENTES DE PSICOLOGIA NOS AMBULATORIOS E ENFERMARIAS DE ALGUNS SETORES
DO HUPE, ONDE OCORRE UMA INTERLOCUCAO NECESSARIA ENTRE VARIOS SABERES.

OBJETIVO: PRETENDEMOS PROBLEMATIZAR O USO QUE E FEITO DO DIAGNOSTICO NO
CONTEXTO HOSPITALAR. APONTAMOS QUE O DIAGNOSTICO MEDICO E IMPORTANTE COMO
FORMA DE CONHECIMENTO DA DOENGA ATRAVES DE SEUS SINTOMAS. MAS,
DEFENDEMOS QUE E IGUALMENTE FUNDAMENTAL COMPREENDER A SITUAGAO
EXISTENCIAL E SUBJETIVA DA PESSOA ADOENTADA, EM SUA RELACAO COM A DOENGA.
SEM ESTA PERCEPCAO, O DIAGNOSTICO PODE FUNCIONAR COMO UM ROTULO QUE FECHA
O OLHAR E A ESCUTA PARA O SER DOENTE.

METODO: COM O FIM DE ATINGIR NOSSO OBJETIVO, FOI REALIZADO UM ESTUDO
BIBLIOGRAFICO SOBRE ALGUMAS UTILIZAGOES DO DIAGNOSTICO, TENDO COMO AUTORES
PRINCIPAIS SIMONETTI E VIEIRA. ASSIM COMO FORAM APONTADAS E ANALISADAS
SITUACOES E FALAS DA EQUIPE DE SAUDE, ACERCA DO DIAGNOSTICO.

CONCLUSAO: ATRAVES DO  ESTUDO  BIBLIOGRAFICO E DAS  SITUACOES
APONTADAS/ANALISADAS, PODEMOS PERCEBER QUE PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE
O DIAGNOSTICO FORNECE UMA ORIENTAGAO INDISPENSAVEL PARA AS CONDUTAS DE
TRATAMENTO. POREM, PODE TAMBEM FUNCIONAR, ALGUMAS VEZES, PARA ALIVIAR SUA
ANGUSTIA DIANTE DAS DIFICULDADES SURGIDAS EM CADA CASO, UMA VEZ QUE NENHUM
SABER, SOZINHO, DARA CONTA DE TODA COMPLEXIDADE ENVOLVIDA NO PROCESSO
SAUDE-DOENCA. DESTA MANEIRA, UM TRABALHO QUE DESCONSIDERE A RELACAO DO
PACIENTE COM A SUA DOENGA E O CONTEXTO NA QUAL ELA OCORRE PODE REDUZIR O
SUJEITO A SUA DOENCA, CONSIDERANDO APENAS SEU COMPONENTE BIOLOGICO.
OBSERVAMOS QUE A INCLUSAO DE UM OLHAR PARA O SER DOENTE E NAO SO PARA A
DOENGA FAZ COM QUE O DIAGNOSTICO POSSA SER UM INSTRUMENTO IMPORTANTE, MAS
NAO ESTANQUE E ISOLADO, NA ATENGAO AO PACIENTE. A INSERCAO DA PSICOLOGIA NA
EQUIPE DE SAUDE PODE PROPICIAR UMA ABERTURA MAIOR PARA ESTE OLHAR,
POSSIBILITANDO CONSIDERAR O PACIENTE EM SUA SINGULARIDADE.

RESPONSAVEL: RENATA DE OLIVEIRA FIDELIS



TITULO: SOBRE O ATRAVESSAMENTO INSTITUCIONAL NA FORMULAGCAO DE DEMANDAS DE
ATENDIMENTO

AUTORES: RENATA S. MACHADO , RAFAEL A. D. SANTOS, SANDRA T. SERRA, MONICA
APARECIDA DE O. PINHEIRO, JULIO DE MELLO FILHO

SERVICO: PSICOLOGIA

RESUMO:

INTRODUGAO: A EQUIPE DO PAPE AO LONGO DE MAIS DE 5 ANOS DE FUNCIONAMENTO
ACUMULOU QUESTIONAMENTOS E CONSTATAQ()ES SOBRE A IMPORTANCIA DO
ATRAVESSAMENTO INSTITUCIONAL NA FORMULAGAO DE DEMANDAS DE ATENDIMENTO.
DESSAS INDAGAGCOES PUDEMOS VERIFICAR O QUANTO NOSSO SERVIGCO PODE AUXILIAR
AOS ALUNOS A PROBLEMATIZAR SUA FORMACAO, RESULTANDO EM UMA POSICAO MAIS
ENGAJADA INSTITUCIONALMENTE. ESTE TRABALHO OBJETIVA APRESENTAR ALGUMAS
DESSAS INQUIETAGOES.

OBJETIVO: TAL TRABALHO VISA REFLETIR UM AUTO-QUESTIONAMENTO DA EQUIPE DO
PAPE QUE PERMITA COMPREENDER DE QUE FORMA ESSE ATRAVESSAMENTO
INSTITUCIONAL PODE INTERVIR NA FORMULAGAO DAS DEMANDAS DE ATENDIMENTO, E DE
QUE MODO UMA ESCUTA ANALITICA DE TAIS DEMANDAS PODE FOMENTAR UMA
PROBLEMATIZACAO DA FORMAGCAO MEDICA A PARTIR DO INTERIOR DA PROPRIA
INSTITUICAO.

METODO: O TRABALHO DO PAPE DESENVOLVE-SE EM DUAS FRENTES: UMA DIRECIONADA
AO ATENDIMENTO CLINICO INDIVIDUAL AOS ALUNOS DE MEDICINA E A OUTRA, VOLTADA
PARA ELABORACAO E COORDENAGAO DE DOIS PROJETOS ("TUTORIA" E "PEDIATRIA") DE
MODO QUE OS ALUNOS SEJAM IMPLICADOS EM SEU PROCESSO DE FORMACAO E POSSAM
REALIZAR,DESTE MODO,UMA REFLEXAO CRITICA DE SUA PRATICA. COM BASE NAS
ENTREVISTAS REALIZADAS COM OS ALUNOS E NOS RELATORIOS OBTIDOS NAS REUNIOES
DOS PROJETOS PODEMOS VERIFICAR UMA SERIE DE QUESTOES QUE IDENTIFICAMOS
COMO RESULTADO DO ATRAVESSAMENTO INSTITUCIONAL.

CONCLUSAO: VERIFICAMOS A NECESSIDADE DE INVESTIGAR A POSICAO INSTITUCIONAL
DO PAPE E EM QUE MEDIDA ELE ESTA SUBMETIDO AS REGRAS INSTITUCIONAIS E AS
PARTICULARIDADES DAS DEMANDAS. NESTE SENTIDO, A INTERVENGCAO DO PAPE NO
AMBITO INSTITUCIONAL " ATRAVES DE SEUS PROJETOS E ATENDIMENTOS OFERECIDOS '
PODE PROMOVER UMA INTERLOCUCAO ENTRE A EDUCACAO E A PARTICIPACAO DOS
ALUNOS ENQUANTO SUJEITOS RESPONSAVEIS POR SUA FORMAGCAO. AO ALUNO E
OFERECIDA A POSSIBILIDADE PARA A CONSTRUGAO DE UM SABER QUE SEJA
ENRIQUECIDO COM SUA SINGULARIDADE, EM CONTRAPOSICAO A REPRODUGAO DE UM
SABER JA INSTITUIDO. NO FIM, ACREDITAMOS QUE UM DIALOGO MELHOR EMPREENDIDO
ENTRE A INSTITUIGAO-ESCOLA E SEUS FORMANDOS, POSSA CONTRIBUIR BENEFICAMENTE
PARA AMBAS AS PARTES: AO ALUNO QUE GANHA MAIOR AUTONOMIA E A PROPRIA
INSTITUICAO QUE TEM A OPORTUNIDADE DE REPENSAR SUA ESTRUTURACAO.

RESPONSAVEL: RAFAEL ANDRADE DOS SANTOS



TITULO: A ANALISE DA PBESCRIQ/:\O MEDICA COMO IMPORTANTE MEDIDA NA REDUGAO
DOS ERROS DE MEDICAGAO

AUTORES: MARGLORY F. DE CARVALHO , SONIA REGINA O. S. DE SOUZA, ADRIANA CARLA
BRIDI, ADRIANA MARIA DE OLIVEIRA, JULIANA V. VIZZONI, TATIANA N. DOS S. GUZMAN

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUGZ\Q: TRATA-SE DE UMA PESQUISA SOBRE OS ERROS DE MEDICACAO EM UMA
UNIDADE CRITICA, DESTACANDO A ANALISE DA PRESCRICAO MEDICA, COMO MEDIDA PARA
GARANTIR A SEGURANGCA DO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DO PACIENTE. ESTE
ESTUDO SE JUSTIFICA POR APRESENTAR AS FALHAS MAIS COMUNS RELACIONADAS A
PRESCRIGAO MEDICA E, E RELEVANTE AO ENFERMEIRO, POR SER ESTE O RESPONSAVEL
PELO APRAZAMENTO E ENCAMINHAMENTO DAS COPIAS A FARMACIA.

OBJETIVO: DESCREVER OS PRINCIPAIS ERROS DE PRESCRIGAO, CITAR MEDIDAS PARA A
REDUCAO DE ERROS DE MEDICACAO ALEM DE IDENTIFICAR O PAPEL DO ENFERMEIRO
INTENSIVISTA.

METODO: ESTE ESTUDO E DE NATUREZA QUANTITATIVA BASEADA NA ANALISE DE POLIT E
HUNGLER (2004) E COM ABORDAGEM DESCRITIVA. PARTICIPARAM DESTE ESTUDO OS
ENFERMEIROS DO SERVIGCO DIURNO DO CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO SITUADO NO RIO DE JANEIRO. PARA A COLETA DE DADOS, FOI UTILIZADA
UMA PLANILHA COMPOSTA POR PERGUNTAS FECHADAS PRE-ESTABELECIDAS, QUE
FORAM PREENCHIDAS DIARIAMENTE PELOS SUJEITOS, COM BASE NAS PRESCRICOES. OS
DADOS FORAM COLHIDOS EM CONFORMIDADE COM A RESOLUCAO 196/96 ' CNS.

CONCLUSAO: FORAM  ANALISADAS 196 PRESCRICOES, DESTAS APENAS 3,6%
APRESENTARAM ERROS E APOS CORREGOES, SUAS COPIAS, FORAM ENCAMINHADAS A
FARMACIA. DESTACA-SE A 'OMISSAO DE DOSES E/OU VAZAO DE SOLUGOES' COM 44% DO
TOTAL DE FALHAS OBSERVADAS, FICANDO A ILEGIBILIDADE COM 14%, EM DESACORDO
COM ALGUMAS PESQUISAS RECENTES. CONCLUI-SE TAMBEM QUE OS ENFERMEIROS DA
UNIDADE EM ESTUDO FUNCIONAM COMO UM 'FILTRO', INTERCEPTANDO OS ERROS DE
PRESCRICAO, REDUZINDO ASSIM AS CHANCES DE ERROS NA DISPENSACAO E,
CONSEQUENTEMENTE, COLABORANDO PARA REDUCAO DOS ERROS DE MEDICAGAO.

RESPONSAVEL: MARGLORY FRAGA DE CARVALHO



TITULO: A METAFORA DO OUTONO: (CON)VIVENDO E (RE)DESCOBRINDO POTENCIAIS NA
MELHOR IDADE

AUTORES: LUANA DOS S. CUNHA , FATIMA HELENA DO E. SANTO

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUGCAO: ENVELHECER NAO E NECESSARIAMENTE SINONIMO DE DOENGA E
PROXIMIDADE COM A MORTE, NUMA PERSPECTIVA DE BUSCA PELA QUALIDADE DE VIDA
NA TERCEIRA IDADE, O ENVELHECER PODE SER O DESCORTINAR DE NOVOS POTENCIAIS.

OBJETIVO: CONHECER A VISAO DO IDOSO SOBRE SUA PARTICIPACAO NO GRUPO DE
CONVIVENCIA; DESCREVER OS MOTIVOS QUE O LEVAM A PARTICIPAR DESTE GRUPO E
DISCUTIR A RELACAO ENTRE ESSA PARTICIPACAO E A QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA
IDADE.

METODO: ESTUDO QUALITATIVO, QUE UTILIZOU COMO INSTRUMENTOS DE COLETA DE
DADOS ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS. ENVOLVEU A PARTICIPAQAO DE DEZ IDOSOS
QUE PARTICIPAM DE UM GRUPO DA TERCEIRA IDADE. DA ANALISE DAS INFORMAQOES
EMERGIRAM OS TEMAS:ANTES DO GRUPO EU ERA... DEPOIS DO GRUPO EU SOU...; O QUE
ME FEZ ENTRAR NO GRUPO... E O QUE ME FAZ PERMANECER NO GRUPO.. ; PARTICIPAQAO
NO GRUPO <=> QUALIDADE DE VIDA E QUALIDADE DE VIDAE...

CONCLl{SAO: CONCLUI-SE QUE A PARTICIPACAO DOS IDOSOS NOS GRUPOS DE
CONVIVENCIA CONTRIBUI PARA A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DESTES ULTIMOS,
POIS PROPORCIONA O DESENVOLVIMENTO DE SUAS POTENCIALIDADES E CAPACIDADES,
QUE, AO LONGO DA VIDA, PODEM TER SIDO IGNORADAS OU ATE MESMO REPRIMIDAS.

RESPONSAVEL: LUANA DOS SANTOS CUNHA



TITULO: A RADIESTESIA NO DIAGNOSTICO ENERGETICO DAS MANIFESTAGOES FiSICAS
E/OU MENTAIS ORIUNDAS DOS DESAFIOS COTIDIANOS

AUTORES:_JOSE HENRIQUE DO N. BESSA , GABRIELLA N. DE ANDRADE, GABRIELA F. F.
LOBO, MARCIA MARIA DOS S. A. REIS

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUCAO: O PRESENTE ESTUDO VERSA SOBRE_ O DIAGNOSTICO ENERGETICO,
BASEADO NA RADIESTESIA, QUE CONSISTE NA AVALIAGAO DO SISTEMA ENERGETICO QUE
CONTRIBUI PARA A MANUTENGCAO DA HOMEOSTASE. O SISTEMA ENERGETICO ESTA
ESTRUTURADO EM SETE CHACRAS (CANAIS POR ONDE FLUEM AS ENERGIAS), SENDO
CADA UM RESPONSAVEL POR UMA AREA DE ATUACAO QUE CONTRIBUI PARA O EQUILIBRIO
DO ORGANISMO.

OBJETIVO: INTENTAMOS COM ISTO, ASSOCIAR AS MANIFESTACOES FIiSICAS E MENTAIS
RELATADAS PELOS CLIENTES, COM O DESEQUILIBRIO NOS CHACRAS, IDENTIFICANDO SUA
INTER-RELACAO, O QUE CONTRIBUIRA NA ADOGAO DE UMA CONDUTA MAIS ESPECIFICA ,
CONTRIBUINDO ASSIM, PARA O EQUILIBRIO ENERGETICO E ALIVIO DE TAIS
MANIFESTACOES.

METODO: FORAM ANALISADOS 50 PRONTUARIOS, REFERENTES AO TOTAL DE CLIENTES
ADMITIDOS NO PROJETO SAUDE-SE, QUE FORAM ATENDIDOS NA TERAPIA REIKI, NO
PERIODO DE JAN/06 A JUN/07, ONDE FORAM IDENTIFICADOS OS CHACRAS EM
DESEQUILIBRIO, E REALIZADA A DIVISAO DOS SINTOMAS EXPRESSOS POR ELES EM 2
CLASSES: FISICOS E MENTAIS. POSTERIORMENTE, OBSERVAMOS QUE DETERMINADAS
ALTERAGOES ESTAVAM CORRELACIONADAS COM DETERMINADOS CHACRAS EM
DESEQUILIBRIO

CONCLUSAO: IDENTIFICAMOS QUE ALTERACOES NOS CHACRAS RAIZ (27%), CARDIACO
(25%) E PLEXO SOLAR(20%), NO ASPECTO EMOCIONAL, SAO RESPONSAVEIS POR
OCASIONAR NOS CLIENTES INSEGURANCA NO CONTEXTO SOCIAL, DIFICULDADE NA
CAPACIDADE DE PERDAO E DIFICULDADE NA REALIZAGAO DE METAS E OBJETIVOS,
RESPECTIVAMENTE. QUANTO AOS SINTOMAS FiSICOS, OBSERVA-SE QUE ALTERAGOES
NESTES CHACRAS, GERALMENTE MANIFESTAM- SE POR ASTENIA, DISTURBIOS
CARDIOVASCULARES (HIPERTENSAO ARTERIAL) E ALTERAGCOES GASTROINTESTINAIS
(GASTRITE), RESPECTIVAMENTE. NOTA-SE AINDA, QUE QUANDO O NUMERO DE CHACRAS
ALTERADOS E MAIOR QUE UM, AS MANIFESTACOES FISICAS E MENTAIS SAO
POTENCIALIZADAS, GERANDO OUTROS DESCONFORTOS. O FATO EM QUESTAO OCORRE
PORQUE OS CANAIS DE ENERGIA INTERAGEM ENTRE SI, DAi A IMPORTANCIA DA
MANUTENCAO DO EQUILIBRIO ENERGETICO. COMPREENDEMOS, QUE O DIAGNOSTICO
ENERGETICO ATRAVES DA RADIESTESIA E UM METODO QUE SUBSIDIA A IDENTIFICACAO
DOS CHACRAS EM DESEQUILIBRIO, PROPORCIONANDO AO NATUROTERAPEUTA A
POSSIBILIDADE DE UTILIZAR UMA TERAPIA ENERGETICA, COMO E O REIKI, CONTRIBUINDO
ASSIM, COM O EQUILIBRIO ENERGETICO E ALIVIO DAS MANIFESTAGOES FISICAS E
MENTAIS, PRESENTES NO CLIENTE QUE E ATENDIDO NO PROJETO SAUDE- SE.

RESPONSAVEL: GABRIELLA NOVAES DE ANDRADE



TI'TULO:A A SISTEMATIZACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NA APLICAGCAO DA
ASSISTENCIA HUMANIZADA: RELATOS DE UM ESTUDO DE CASO

AUTORES: GABRIELLA N. DE ANDRADE ,LUANA DOS S. V. LIMA, FERNANDA H. DA
SILVA, MARCIA MARIA DOS S. A. REIS, JOSE HENRIQUE DO N. BESSA

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTROD!JQAO:O PRESENTE TRABALHO E UM ESTUDO DESCRITIVO, TIPO RELATO DE
EXPERIENCIA, REALIZADO A PARTIR DE UM ESTUDO DE CASO ELABORADO POR
ACADEMICAS DE ENFERMAGEM DA UERJ, E VERSA SOBRE O PROCESSO DE ENFERMAGEM,
PROPOSTO POR WANDA HORTA. TAL PROCESSO FOI UTILIZADO NA ASSISTENCIA
PRESTADA A UM PACIENTE COM HIV/AIDS, EM ESTAGIO TERMINAL, INTERNADO NA
ENFERMARIA D.I.P. DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO.

OBJETIVO: OBJETIVAMOS RELATAR AS EXPERIENCIAS, E OS RESULTADOS OBTIDOS
DURANTE A APLICAGAO DESTE PROCESSO, QUE EM MUITO CONTRIBUIU PARA
CORROBORAR A CERTEZA DE QUE SER ENFERMEIRO E O QUE QUEREMOS.

METOPO: O ESTUDO FOI REALIZADO NO PERIODO DE 11/08 A 04/09 DE DOIS MIL E SEIS. AS
ACADEMICAS ELABORARAM O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM SOB ORIENTACAO DA
PROF? MARCIA AMERICANO REIS, COMO SUBSIDIO PARA A IMPLEMENTACAO DO PLANO
ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM. O DIAGNOSTICO FOI DESENVOLVIDO A PARTIR DO
METODO DE OBSERVAGAO, PERCEPCAO, PESQUISA E AVALIACAO DE DOCUMENTO
(PRONTUARIO DO CLIENTE). IDENTIFICOU-SE OS SEGUINTES PROBLEMAS DE
ENFERMAGEM: ANSIEDADE, DESEQUILIBRIO EMOCIONAL, INSONIA, E MEDO DA MORTE,
QUE SE EXPRESSAVAM ATRAVES DE UMA POSTURA CORPORAL QUE DEMONSTRAVA
SOFRIMENTO. O PLANO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM PROPOSTO PELAS AUTORAS,
INCLUIA, ENTRE OUTROS ASPECTOS, PROPORCIONAR SUPORTE EMOCIONAL, ESTIMULAR
A VERBALIZAGAO DOS SENTIMENTOS, ESTIMULAR A AUTO-ESTIMA E O AUTO CUIDADO,
COMO ESTRATEGIA PARA CONTRIBUIR COM O A REDUGCAO DO SOFRIMENTO DESTE
CLIENTE.

CONCLUSZ\Q: DURANTE A APLICACAO DO PLANO ASSISTENCIAL PROPOSTO, O CLIENTE
SENTIU-SE A VONTADE PARA NOS REVELAR FATOS DE SUA VIDA SOCIAL E FAMILIAR E A
PARTILHAR SEUS MEDOS E ANGUSTIAS. PUDEMOS COM ISTO, PERCEBER A SIGNIFICATIVA
MELHORA DO PACIENTE, EM RELACAO AO SEU ESTADO EMOCIONAL E FISICO, ONDE ERA
VISIVEL SUA SATISFACAO EM CADA ACAO E ELEVAGCAO DE SUA AUTO-ESTIMA, A PARTIR DE
SUA AUTO-VALORIZAGAO COMO SER HUMANO. TAL RESULTADO ERA COMENTADO PELOS
COLEGAS DA EQUIPE DE SAUDE, E ATE MESMO PELOS DEMAIS PACIENTES INTERNADOS.
DIANTE DO EXPOSTO, PUDEMOS CONCLUIR QUE A APLICAGAO DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM NOS AJUDOU A DESENVOLVER UMA VISAO MAIS CRITICA DO TIPO DE
PROFISSIONAL QUE QUEREMOS E DEVEMOS SER. A RESPOSTA ALCANCADA COM A
MELHORA DO PACIENTE NOS PERMITIU UMA AUTO-AVALIACAO, REITERANDO NAS
AUTORAS A CONSCIENCIA DE QUE SOMOS MAIS DO QUE ACADEMICAS DE ENFERMAGEM,
SOMOS SERES HUMANOS CAPAZES DE PROPORCIONAR UMA ASSISTENCIA HUMANIZADA.

RESPONSAVEL: GABRIELLA NOVAES DE ANDRADE



TI'TULO:\ A VISIBILIDADE DO PROJETO DE EXTENSAO NAS ENFERMARIAS CIRURGICAS
JUNTO A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

AUTORES: NORMA VALERIA D. DE O. SOUZA , KEILA SUELLEN DE M. NUNES, MARISTELA F.
SILVA, LUCIANA R. ASSUMPCAO, FABIANA M. MORGADO, LUANNA K. DE A. AMORIM

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUCAO:

A ORIENTAGAO E UM CUIDADO DE ENFERMAGEM QUE ASSEGURA O BEM-ESTAR E A
ADAPTACAO DO CLIENTE CIRURGICO A SUA NOVA CONDIGAO DE SAUDE, SEJA ELA
TEMPORARIA OU PERMANENTE. COMO DOCENTES SUPERVISIONANDO INTERNOS NAS
ENFERMARIAS CIRURGICAS, PERCEBEMOS QUE OS CLIENTES SAO INTERNADOS COM
POUCA OU NENHUMA ORIENTAGAO SOBRE O QUE VAl SE _SUCEDER NESSE PERIODO.
ENTAO, DECIDIMOS IMPLEMENTAR UM PROJETO DE EXTENSAO: 'ORIENTANDO O CLIENTE
EM SITUACAO CIRURGICA PARA DIFERENCIAR O CUIDADO', CUJOS OBJETIVOS SAO:
AJUDAR O CLIENTE A COMPREENDER SEU PROCESSO DE INTERNACAO, DESMITIFICAR A
EXPERIENCIA CIRURGICA E CONTRIBUIR PARA A REDUGAO DE POSSIVEIS COMPLICACOES.
AS ESTRATEGIAS UTILIZADAS SAO: ORIENTAGOES GRUPAIS COM CLIENTES NO PRE-
OPERATORIO ENFOCANDO OS CUIDADOS PERIOPERATORIOS VOLTADO PARA O PERIODO
INTRA-HOSPITALAR E ORIENTACOES INDIVIDUAIS COM ENFOQUE PARA O AUTOCUIDADO
NO DOMICILIO. APOS UM PERIODO DE ATUACAO, RESOLVEMOS INVESTIGAR ESSE OBJETO
DE ESTUDO: A VISIBILIDADE DO PROJETO JUNTO A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DAS
CLINICAS DE CIRURGIA GERAL.

OBJETIVO: OS OBJETIVOS FORAM: IDENTIFICAR O CONHECIMENTO DA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR ACERCA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PROJETO E ANALISAR A
RELEVANCIA CONFERIDA POR ESTA AS ATIVIDADES DO PROJETO PARA QUALIDADE DA
ASSISTENCIA PRESTADA

MI'ET,ODO: ESTUDO QUALITATIVO CUJO CENABIO CARACTERIZOU-SE NAS ENFERMARIAS
CIRURGICAS DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO RIO DE JANEIRO. COLETAMOS
INFORMACOES ATRAVES DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA COM 16 SUJEITOS DA
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR. UTILIZAMOS A ANALISE DE CONTEUDO PARA O TRATAMENTO
DOS DADOS.

CONCLUSAO: CONSTATAMOS QUE OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E O SERVIGO
SOCIAL CONHECEM AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO PROJETO. ESTA CONSTATAGAO
FOI POSITIVA VISTO QUE A ATUACAO DOS MEMBROS DO PROJETO FAVORECE O
TRABALHO ARTICULADO E DE COMPLEMENTARIDADE. NO ENTANTO, VERIFICAMOS O
DESCONHECIMENTO DA MEDICINA E NUTRIGAO, POREM APOS ESCLARECIMENTOS SOBRE
AS ATIVIDADES DO PROJETO, ESTES O CONSIDERARAM INTERESSANTE E UTIL. AS
ATIVIDADES DO PROJETO EM QUESTAO FORAM CONSIDERADAS RELEVANTES PARA O
BEM-ESTAR DO CLIENTE, POIS AO RECEBEREM AS ORIENTACOES PARTICIPAM JUNTO COM
A EQUIPE DO SEU PROCESSO SAUDE-DOENGA, RESULTANDO NA DIMINUICAO DA
ANSIEDADE RELACIONADA A CIRURGIA. AS ORIENTACOES VOLTADAS PARA O
AUTOCUIDADO DOMICILIAR TAMBEM SE MOSTROU RELEVANTE, POIS APOS A ALTA
HOSPITALAR, ELES DEVEM ESTAR APTOS PARA CUIDAREM-SE E DETECTAREM
RAPIDAMENTE POSSIVEIS COMPLICACOES. ESTRATEGIAS DEVEM SER IMPLEMENTADAS
PARA AUMENTAR A VISIBILIDADE DO PROJETO COMO: COMUNICACAO MAIS EFICAZ ENTRE
AS EQUIPES E MAIOR DIVULGAGAO DO MESMO POR CARTAZES E PELOS JORNAIS DA
INSTITUICAO E DA ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS. CONSIDERA-SE QUE O PROJETO DE
EXTENSAO

RESPONSAVEL: KEILA SUELLEN DE MOURA NUNES



TITULO: A VIVENCIA DE ENFERMEIROS QUE CUIDAM DE CRIANCAS COM LEUCEMIA

AUTORES: GLAUCIA R. LUZ , SANDRA T. ARAUJO PACHECO
SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUCAO: A SAUDE DE UMA CRIANGA E ALGO PRIMORDIAL, TANTO PARA OS SEUS
PAIS COMO PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE. TER UMA CRIANGA DOENTE COM
LEUCEMIA E UM GRANDE SOFRIMENTO PARA SUA FAMILIA E UM TANTO PENOSO PARA OS
PROFISSIONAIS QUE CUIDAM DELA. O ENFERMEIRO TORNA-SE UM DOS PRINCIPAIS
RESPONSAVEIS PELA OBSERVACAO DOS SINAIS E SINTOMAS DESSA CRIANGA,
OCORRENDO UMA APROXIMACAO ENTRE ELES. O ESTUDO TEVE O INTUITO DE
DEMONSTRAR QUE O CUIDADO PRESTADO PELO ENFERMEIRO NAO E BASEADO SOMENTE
EM RAZAO, MAIS DO QUE ISSO EXISTE O ENVOLVIMENTO, A EMOCAO DO CUIDAR E A
CONFIANCA DEPOSITADA PELO CLIENTE EM NOS E FORNECER SUBSIDIOS AOS DOCENTES,
DISCENTES E PROFISSIONAIS QUE ATUAM COM CRIANCAS PORTADORAS DE LEUCEMIA A
ENTENDEREM O PROCESSO DE ENVOLVIMENTO DO CUIDADOR COM O SER CUIDADO.

OBJETIVO: ESTE ESTUDO TEVE COMO OBJETO: A VIVENCIA DO ENFERMEIRO AO CUIDAR
DE CRIANCAS COM LEUCEMIA. OS OBJETIVOS FORAM COMPREENDER A VIVENCIA DO
ENFERMEIRO AO CUIDAR DE UMA CRIANCA LEUCEMICA, CONHECER O SIGNIFICADO DE
CUIDAR DE CRIANGAS COM LEUCEMIA, CONHECER OS ELEMENTOS MOTIVADORES DESTES
PROFISSIONAIS PARA CONTINUAREM PRESTANDO ASSISTENCIA A ESTAS CRIANGCAS E
IDENTIFICAR AS ESTRATEGIAS UTILIZADAS POR ELES PARA ALIVIAR SUA PROPRIA DOR
FRENTE A INTERNACAO DESTA CRIANGCA.

METODO: ESTUDO QUALITATIVO DE NATUREZA DESCRITIVA. O CENARIO UTILIZADO FOI UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO RIO DE JANEIRO E OS SUJEITOS FORAM ENFERMEIROS DA
UNIDADE PEDIATRICA DO HOSPITAL MENCIONADO. PARA A COLETA DE DADOS UTILIZOU-
SE A ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA. APOS A ANALISE DE CONTEUDO ORIGINOU-SE
TRES CATEGORIAS: 1. CUIDANDO DA CRIANGCA COM LEUCEMIA E SUA FAMILIA; 2. A
MOTIVACAO DE CUIDAR A PARTIR DO SORRISO DA CRIANGA; 3. FORMAS DE ALIVIAR A DOR
E GERADORES DE ESTRESSE.

CONCLUSAO: FOI POSSiVEL PERCEBER QUE OS ENFERMEIROS SE PREOCUPAM COM A
CRIANGA E SUA FAMILIA NO CONTEXTO DE HOSPITALIZAGAO. EM SUAS FALAS, ELES SE
SENTEM MOTIVADOS A TRABALHAR COM AS CRIANGAS LEUCEMICAS DEVIDO AO CARINHO
E A ALEGRIA QUE DELAS RECEBEM. EM FUNGAO DO CONVIVIO COM A CRIANGA E SUA
FAMILIA E TODOS OS SENTIMENTOS QUE PERMEIAM ESTA RELACAO, O ENFERMEIRO
SENTE NECESSIDADE DE ALIVIAR SUAS TENSOES. O ESTUDO SUGERE QUE SEJAM
DESENVOLVIDAS FORMAS DE APOIAR, TANTO  TECNICAMENTE QUANTO
EMOCIONALMENTE, OS PROFISSIONAIS QUE ATUAM COM CRIANCAS LEUCEMICAS,
PERMITINDO QUE ELES POSSAM SE EXPRESSAR SOBRE SUAS VIVENCIAS E ASSIM SE
AJUDAREM  MUTUAMENTE, MELHORANDO A SUA QUALIDADE DE VIDA E
CONSEQUENTEMENTE A ASSISTENCIA PRESTADA A ESSAS CRIANGCAS.

RESPONSAVEL: GLAUCIA RANQUINE LUZ



TITULO: A VIVENCIA DE ENFERMEIROS QUE CUIDAM DE CRIANGCAS COM LEUCEMIA

AUTORES: LUZ, G. R, PACHECO, SANDRA T. ARAUJO

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUGAO: A SAUDE DE UMA CRIANGCA E ALGO PRIMORDIAL, TANTO PARA OS SEUS
PAIS COMO PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE. TER UMA CRIANGA DOENTE COM
LEUCEMIA E UM GRANDE SOFRIMENTO PARA SUA FAMILIA E UM TANTO PENOSO PARA OS
PROFISSIONAIS QUE CUIDAM DELA. O ENFERMEIRO TORNA-SE UM DOS PRINCIPAIS
RESPONSAVEIS PELA OBSERVACAO DOS SINAIS E SINTOMAS DESSA CRIANGA,
OCORRENDO UMA APROXIMAGCAO ENTRE ELES. O ESTUDO TEVE O INTUITO DE
DEMONSTRAR QUE O CUIDADO PRESTADO PELO ENFERMEIRO NAO E BASEADO SOMENTE
EM RAZAO, MAIS DO QUE ISSO EXISTE O ENVOLVIMENTO, A EMOCAO DO CUIDAR E A
CONFIANGCA DEPOSITADA PELO CLIENTE EM NOS E FORNECER SUBSIDIOS AOS DOCENTES,
DISCENTES E PROFISSIONAIS QUE ATUAM COM CRIANCAS PORTADORAS DE LEUCEMIA A
ENTENDEREM O PROCESSO DE ENVOLVIMENTO DO CUIDADOR COM O SER CUIDADO.

OBJETIVO: ESTE ESTUDO TEVE COMO OBJETO: A VIVENCIA DO ENFERMEIRO AO CUIDAR
DE CRIANCAS COM LEUCEMIA. OS OBJETIVOS FORAM COMPREENDER A VIVENCIA DO
ENFERMEIRO AO CUIDAR DE UMA CRIANCA LEUCEMICA, CONHECER O SIGNIFICADO DE
CUIDAR DE CRIANGCAS COM LEUCEMIA, CONHECER OS ELEMENTOS MOTIVADORES DESTES
PROFISSIONAIS PARA CONTINUAREM PRESTANDO ASSISTENCIA A ESTAS CRIANGAS E
IDENTIFICAR AS ESTRATEGIAS UTILIZADAS POR ELES PARA ALIVIAR SUA PROPRIA DOR
FRENTE A INTERNACAO DESTA CRIANGCA.

METODO: ESTUDO QUALITATIVO DE NATUREZA DESCRITIVA. O CENARIO UTILIZADO FOI UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO RIO DE JANEIRO E OS SUJEITOS FORAM ENFERMEIROS DA
UNIDADE PEDIATRICA DO HOSPITAL MENCIONADO. PARA A COLETA DE DADOS UTILIZOU-
SE A ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA. APOS A ANALISE DE CONTEUDO ORIGINOU-SE
TRES CATEGORIAS: 1. CUIDANDO DA CRIANGCA COM LEUCEMIA E SUA FAMILIA; 2. A
MOTIVACAO DE CUIDAR A PARTIR DO SORRISO DA CRIANGA; 3. FORMAS DE ALIVIAR A DOR
E GERADORES DE ESTRESSE.

CONCLUSAO: FOI POSSiVEL PERCEBER QUE OS ENFERMEIROS SE PREOCUPAM COM A
CRIANGA E SUA FAMILIA NO CONTEXTO DE HOSPITALIZAGCAO. EM SUAS FALAS, ELES SE
SENTEM MOTIVADOS A TRABALHAR COM AS CRIANGAS LEUCEMICAS DEVIDO AO CARINHO
E A ALEGRIA QUE DELAS RECEBEM. EM FUNGAO DO CONVIVIO COM A CRIANGCA E SUA
FAMILIA E TODOS OS SENTIMENTOS QUE PERMEIAM ESTA RELACAO, O ENFERMEIRO
SENTE NECESSIDADE DE ALIVIAR SUAS TENSOES. O ESTUDO SUGERE QUE SEJAM
DESENVOLVIDAS FORMAS DE APOIAR, TANTO  TECNICAMENTE QUANTO
EMOCIONALMENTE, OS PROFISSIONAIS QUE ATUAM COM CRIANCAS LEUCEMICAS,
PERMITINDO QUE ELES POSSAM SE EXPRESSAR SOBRE SUAS VIVENCIAS E ASSIM SE
AJUDAREM  MUTUAMENTE, MELHORANDO A SUA QUALIDADE DE VIDA E
CONSEQUENTEMENTE A ASSISTENCIA PRESTADA A ESSAS CRIANGCAS.

RESPONSAVEL: GLAUCIA RANQUINE LUZ



TiITULO: ADAPTACOES E IMPROVISACOES: UMA QUESTAO DIALETICA PARA OS
ENFERMEIROS

AUTORES:___NORMA VALERIA. D. DE O. SOUZA ,PRISCILA  CRISTINA DA S.
THIENGO, DEBORAH M. D. SANTOS, CAROLINE T. DA ANUNCIAGCAO

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUQAO:O OBJETO TRATA DOS SENTIMENTOS E EMOGOES DOS ENFERMEIROS
FRENTE A NECESSIDADE DE ADAPTAR E DE IMPROVISAR MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
PARA ASSEGURAR A PRESTACAO DO CUIDADO EM SITUACAO DE PRECARIZAGCAO DAS
CONDIGOES DO TRABALHO HOSPITALAR. ENTENDE-SE COMO IMPROVISAR O ATO DE
FAZER, ARRANJAR, INVENTAR OU PREPARAR RAPIDAMENTE MATERIAIS OS QUAIS NAO
SAO OS MAIS ADEQUADOS PARA DETERMINADA FINALIDADE. ADAPTAR CARACTERIZA-SE
NO AJUSTE DE UTENSILIOS, OBJETOS, PECAS PARA UM FIM DIVERSO DAQUELE AO QUAL
SE DESTINA.

OBJETIVO: ANALISAR OS SENTIMENTOS E EMOGCOES DOS ENFERMEIROS DIANTE DA
NECESSIDADE DE ADAPTAR E DE IMPROVISAR INSUMOS HOSPITALARES PARA
ASSEGURAR A PRESTACAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM.

METODO: PESQUISA QUALITATIVA E DESCRITIVA DESENVOLVIDA EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA REDE PUBLICA DE SAUDE, SITUADO NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO.
OS SUJEITOS DO ESTUDO FORAM 10 ENFERMEIROS QUE ATUAVAM EM UNIDADES DE
INTERNACOES. OS INSTRUMENTOS DE COLETA DAS INFORMAGCOES FORAM: A ENTREVISTA
SEMI-ESTRUTURA E A OBSERVAGAO PARTICIPANTE. A PESQUISA FOI APROVADA PELO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO OBTENDO
O PARECER DE NUMERO 1458-CEP/HUPE. O METODO DE ANALISE DAS ENTREVISTAS FOI O
DA HEMENEUTICA-DIALETICA.

CONCLUSAQ: VERIFICOU-SE QUE OS SENTIMENTOS DOS ENFERMEIROS SAO
CONTRADITORIOS: DO PRAZER E DO SOFRIMENTO; DO GRATIFICANTE E DO
DESGASTANTE. OS SENTIMENTOS DE SOFRIMENTO E DE DESGASTE EMOCIONAL
RELACIONARAM-SE AO GASTO DE TEMPO, AO ESFORGO FISICO E MENTAL QUE OS
ENFERMEIROS VIVENCIAVAM PARA CONSEGUIR ADAPTAR E IMPROVISAR OS MATERIAIS. A
MEDIDA QUE OS ENFERMEIROS TINHAM QUE PENSAR, REUNIR MATERIAIS E CRIAR UM
DISPOSITIVO, ESSE PROCESSO RESULTAVA EM GASTO DE TEMPO QUE PODERIA SER
UTILIZADO NO CUIDADO DIRETO AO CLIENTE. ALEM DA NECESSIDADE DE DEAMBULAGCAO
FREQUENTE AO POSTO DE ENFERMAGEM, A FIM DE CONSEGUIR ATINGIR O SEU OBJETIVO
DA ADAPTACAO, RESULTANDO EM DESGASTE FISICO E MENTAL. OS SENTIMENTOS DE
PRAZER E DE GRATIFICAGAO EMERGIRAM QUANDO DA ALUSAO A AJUDA FORNECIDA AO
CLIENTE E A SUPLANTACAO DAS DIFICULDADES, CONSEGUINDO ASSEGURAR O CUIDADO.
O SENTIMENTO DE GRATIFICACAO TAMBEM ESTEVE LIGADO A POSSIBILIDADE DE TEREM
CRIADO E/OU INVENTADO ALGO UTIL E FUNCIONAL. ASSIM COMO, O SENTIMENTO DE
GRATIFICACAO E DE PRAZER ESTEVE VINCULADO AO RECONHECIMENTO DO COLETIVO
PROFISSIONAL PELA CRIATIVIDADE E O BOM TRABALHO DESENVOLVIDO A FAVOR DO
CLIENTE. EMPREGANDO UMA DAS LEIS DA DIALETICA, "UNIDADE E LUTA DOS CONTRARIOS',
PERCEBEMOS QUE TAIS SENTIMENTOS SAO DIALETICOS, EM QUE UM NAO E NADA SEM O
OUTRO, E QUE AS CITADAS CONTRADICOES SAO POTENCIALIZADORAS DE DESEJOS DE
MUDANCAS E DE PROCESSOS DE TRANSFORMACOES DO MUNDO DO TRABALHO.

RESPONSAVEL: PRISCILA CRISTINA DA SILVA THIENGO



TiTULO: AMAMENTACAO NA PRIMEIRA HORA, PROTECAO SEM DEMORA

AUTORES:__ABILENE DO _N. GOUVEA ,HELDER C. LEITE,THAIS MICHELLE R.
FERREIRA, MARCIA F. P. AZEREDO

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:_INTRODUGAO: PELAS INUMERAS VANTAGENS DO LEITE MATERNO, RECOMENDA-
SE QUE O ALEITAMENTO MATERNO INICIE PRECOCEMENTE AINDA NA SALA DE PARTO E E
UM DOS PASSOS PARA O SUCESSO DO ALEITAMENTO MATERNO, SEGUNDO
RECOMENDACOES DA INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA.

OBJETIVO: O OBJETIVO DO TRABALHO FOI AVALIAR O INiCIO PRECOCE DO ALEITAMENTO
MATERNO EM PARTOS VAGINAIS QUE OCORRERAM EM UMA MATERNIDADE UNIVERSITARIA
DO RIO DE JANEIRO.

METODO: TRATA-SE DE UM ESTUDO EXPLORATORIO COM ABORDAGEM QUANTITATIVA. OS
DADOS FORAM COLHIDOS DE TODOS OS NASCIMENTOS DE PARTO VAGINAL, NO PERIODO
DE JULHO DE 2006 A ,JULHO 2007 , ATRAVES DO LIVRO DE REGISTRO DE PARTOS ONDE
CONSTAVA  INFORMAGOES SOBRE INICIO DO ALEITAMENTO MATERNO.E AS
JUSTIFICATIVAS QUANDO O MESMO NAO SE INICIAVA.

CONCLUSAO: OS DADOS ENCONTRADOS APONTARAM PARA QUE 84%DAS MULHERES DE
PARTO VAGINAL INICIARAM PRECOCEMENTE O ALEITAMENTO MATERNO. AS
JUSTIFICATIVAS PARA AS DEMAIS MULHERES QUE NAO INICIARAM FORAM:
INTERCORRENCIAS CLINICAS DO RECEM NASCIDO (10.6%), CONTRA-INDICACAO DO
ALEITAMENTO (4%) E RECUSA DA MAE (1.4%) .A IMPORTANCIA DA AMAMENTACAO LOGO
APOS O NASCIMENTO, TANTO PARA A MAE QUANTO PARA O BEBE, CONSTITUI UM GRANDE
PASSO PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA PERINATAL E CONTRIBUI PARA REDUCAO DA
MORBIMORTALIDADE INFANTIL. CONSIDERANDO QUE A MATERNIDADE CONSTITUI CAMPO
DE FORMACAO PROFISSIONAL, E DE SUMA IMPORTANCIA O INICIO PRECOCE DO
ALEITAMENTO PARA QUE FUTUROS PROFISSIONAIS DE SAUDE TENHAM INCUTIDO NA SUA
FORMAGAO, CONDUTAS QUE SERAO INSTRUMENTOS IMPORTANTES PARA PROMOGAO,
PROTECAO E APOIO A AMAMENTACAO

RESPONSAVEL: ABILENE DO NASCIMENTO GOUVEA



TITULO: AMBIENTE DE TRABALHO: QUESTAO -X- NA SAUDE DO PROFISSIONAL DE SAUDE

AUTORES: CAROLINE F. MARQUES , MICHELY A. DE S. PINHEIRO, HELENA MARIA S. L.
DAVID, CARLA CHRISTINA C. MAURO, VIVIANE G. DA SILVA

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUCAO: ESTE TRABALHO E UMA NOTA PREVIA DO PROJETO DE PESQUISA
'CONDICOES DE TRABALHO E NECESSIDADES DE SAUDE OCUPACIONAL DOS
TRABALHADORES DO SUS DO MUNICIPIO DE MESQUITA'. TRATA-SE DE UMA AVALIACAO DE
CONDICOES DE TRABALHO EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE EM DOIS MUNICIPIOS DA
REGIAO METROPOLITANA DO RIO DE JANEIRO.

OBJETIVO: AVALIAGAO DO AMBIENTE E CONDICOES DE TRABALHO RELACIONADAS A
INFRA-ESTRUTURA E EQUIPAMENTOS, PARA SE CHEGAR A TRANSFORMAQOES
CONCRETAS DAS CONDIQOES DE TRABALHO, PROMOVENDO MUDANGAS A NIVEL
ORGANIZACIONAL, FiSICO E AMBIENTAL.

METODO: 0 METODO UTILIZADO FOlI O ESTUDO EXPLOBATORIO QUANTITATIVO
DESCRITIVO COM APORTE QUALITATIVO, COM A UTILIZACAO DE QUESTIONARIOS
ADAPTATIVOS DA OFICINA TECNICA SINDICAL EUROPEIA PARA A SAUDE. FORAM
PESQUISADAS 18 UNIDADES DE SAUDE, SENDO 1UNIDADE MISTA, 13 UNIDADES BASICAS, 1
POLICLINICA E 3 UNIDADES DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA.

CONCLUSAO: OS RESULTADOS OBTIDOS DEMONSTRAM QUE IMOVEIS RESIDENCIAIS
FORAM ADAPTADOS PARA SE TORNAREM UNIDADES DE SAUDE SEM MODIFICACAO,
TAMBEM DEMONSTRAM AMBIENTES COMPARTILHADOS QUE AFETAM A QUALIDADE DOS
SERVICOS, OFERECENDO RISCOS A POPULAGAO E AOS PROFISSIONAIS. EM RELACAO AOS
RISCOS AMBIENTAIS FORAM ENCONTRADOS: A MA ILUMINAGAO DOS AMBIENTES,
PRESENGA DE RUIDOS, MA VENTILAGAO ASSOCIADA AO CALOR INTENSO, ENTRE OUTROS;
COM AMBIENTE PEQUENO E POUCAS PORTAS DE SAIDA. RESSALTANDO TAMBEM OS
RISCOS ERGONOMICOS, FORAM ENCONTRADAS MOBILIAS NAO ADEQUADAS IMPEDINDO A
PASSAGEM E CIRCULACAO. ASSIM, CONCLUI-SE QUE O AMBIENTE DE TRABALHO
INADEQUADO, COMO SALAS COMPARTILHADAS, MA ILUMINACAO, PRESENCA DE RUIDOS
ENTRE OUTROS, CONTRIBUEM PARA O MAU RENDIMENTO DO TRABALHADOR, BEM COMO
PARA O DESENCADEAMENTO E/OU AGRAVAMENTO DE PROBLEMAS DE SAUDE DESTES
PROFISSIONAIS.

RESPONSAVEL: CAROLINE FONSECA MARQUES



TiITULO: ANALISE DA HISTORIA FAMILIAR DOS DISCENTES DA FACULDADE DE
ENFERMAGEM

AUTORES:_LEILA DA S. SARDINHA , DIANA DA S. MARINHO, MARIANA N. GIRON, VERONICA
DOS SANTOS, LINA MARCIA BERARDINELLI

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUGCAO: O LEVANTAMENTO DOS ANTECEDENTES FAMILIARES E INDISPENS;,’:\VEL,
POIS, A LITERATURA TEM MOSTRADO QUE DETERMINADAS DOENGCAS HEREDITARIAS
APRESENTAM DIFERENCAS DE FREQUENCIAS GENICAS EM CERTAS POPULAGCOES OU
RACAS. POR EXEMPLO, A HIPERCOLESTEROLEMIA, SEGUNDO PORTO (2005) E HERANGA
AUTOSSOMICA DOMINANTE, SENDO UM DOS DISTURBIOS MAIS COMUNS, ENCONTRADO EM
UMA PESSOA A CADA 500 DA POPULAGAO. O QUE NOS TEMEMOS E COM O QUE NOS
IMPORTAMOS NO PROCESSO DINAMICO DE VIVER? COTIDIANAMENTE COLOCAMOS A
NOSSA VIDA EM RISCO E SOMENTE DAMOS CONTA DA SITUACAO, SE ACOMETIDOS POR
UM DANO EM NOSSA SAUDE. ORA, SE POSSUIMOS UM RISCO OU, SE EM ALGUM MOMENTO
FICAMOS VULNERAVEIS E SOFREMOS UM DANO, E NECESSARIO COMPREENDER DE QUE
MANEIRA ESSE CONJUNTO DE FATORES PODEM DIMINUIR OU AUMENTAR O RISCO A QUE
ESTAMOS EXPOSTOS EM TODAS AS CIRCUNSTANCIAS DE NOSSA VIDA. ESSE FATO, ENTRE
OUTROS, NOS MOTIVARAM A DESENVOLVER UM ESTUDO QUE INTEGRA UM PROJETO DE
PESQUISA CADASTRADO NA FAPERJ, INTITULADO CUIDANDO E PROMOVENDO HABITOS DE
VIDA SAUDAVEIS NA FACULDADE DE ENFERMAGEM DA UERJ.

OBJETIVO O OBJETIVO PROPOSTO FOI ANALISAR A HISTORIA FAMILIAR DOS ACADEMICOS
DE ENFERMAGEM DA (FENF/UERJ).

METODO: PESQUISA DE ABORDAGEM QUANTITATIVA, DO TIPO DESCRITIVA, COM
FREQUENCIA SIMPLES E PERCENTUAL. A FUNDAMENTACAO TEORICA BASEOU-SE NOS
CONCEITOS DE RISCO, FATORES DE RISCO E VULNERABILIDADE DOS SUJEITOS, QUE
ALTERAM O PROCESSO DE VIVER SAUDAVEL, SEGUNDO LIEBER (2002). A PESQUISA FOI
REALIZADA NO PERIODO DE MAIO A JULHO/2007 NA FE/UERJ, SENDO QUE DAS 15
QUESTOES ABERTAS E FECHADAS DO FORMULARIO APLICADO A 124 DISCENTES DE
ENFERMAGEM DO 12 AO 4° PERIODO, APENAS UM ITEM DO FORMULARIO RELATIVO A
TEMATICA ABORDADA FOI ANALISADO.

CONCLUSAO: 0S ANTECEDENTES FAMILIARES DOS DISCENTES DA FE/UERJ POSSUEM AS
SEGUINTES CARACTERISTICAS: ENTRE OS 124 DISCENTES, 25(20,16%) DESTES POSSUEM
ANTECEDENTES FAMILIARES COM HISTORIA DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO;
47(37,90%) POSSUEM ANTECEDENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS; 83(66,94%)
POSSUEM ANTECEDENTES PORTADORES DE HIPERTENSAO; 39(31,45%) POSSUEM
DISCENTES REFEREM FAMILIARES COM AVE, 50(40,32%) SAO TABAGISTAS, 27(21,77%)
POSSUEM COLESTEROLEMIA, 19(15,33%) APRESENTAM DISLIPIDEMIA, 20(16,13%) POSSUEM
ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS, 10(8,6%) REFEREM ANGINA, 26(20,97%) REFEREM
ALCOOLISMO, 31(25%) FAZEM USO DE DROGAS LICITAS, 11(8,87%) FAZEM USO DE DROGAS
LICITAS.CONCLUSAO: DESSA AMOSTRA ANALISADA, PERCEBE-SE QUE A MAIORIA POSSUI
FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE DISTURBIOS E AGRAVOS CRONICOS
NAO TRANSMISSIVEIS, NO ENTANTO, NAO PODEMOS INFERIR QUE ENTRE ESSE GRUPO, A
MAIORIA VAI PERMANECER NESSE QUADRO, POIS, NAO FOI ANALISADO CONJUNTAMENTE
OUTROS FATORES DE RISCO E A FAIXA ETARIA DOS ENVOLVIDOS. POREM, AS
POSSIBILIDADES DE AUMENTAR OU DIMINUIR AS VULNERABILIDADES DEPENDERA DE
TRES IMPORTANTES FATORES: UM DELES REFERE-SE A CAPACIDADE DE CADA PESSOA
EM ADOTAR COMPORTAMENTOS SEGUROS, QUE A TORNE MENOS VULNERAVEL. O OUTRO
FATOR DIZ RESPEITO AOS HABITOS ALIMENTARES, ESTILOS DE VIDA E A QUALIDADE DE
VIDA DAS PESSOAS, COMO ESTAS SE RELACIONAM COM OS OUTROS E O QUANTO OS
SEUS DIREITOS E NECESSIDADES SAO ATENDIDAS, E O ULTIMO TEM RELACAO COM O
ACESSO DA POPULAGCAO A INFORMAGAO, SERVICO DE SAUDE, ALEM DE OUTROS.

RESPONSAVEL: LEILA DA SILVA SARDINHA



TITULO: ANALISE DAS CAUSAS DE MORTE ENCEFALICA NOTIFICADAS AO RIO
TRANSPLANTE

AUTORES: GERUZA.A. S.REIS, ANA CLAUDIA.P.COSTA, ELIANE R. DE ALMEIDA, ELIANE R.
ALMEIDA, TEREZA.C.F.GUIMARAES

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

_INTRODUQ@O: A FORMA DE FUNCIONAMENTO DA CENTRAL DE NOTIFICAGAO CAPTAGAO E
DISTRIBUICAO DE ORGAOS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO/CNCDO-RJ ESTABELECIDA
PELO SEU REGULAMENTO E EM ATENGCAO A LEI N® 9434 FAZ COM QUE SUA AREA INCLUA
TODO O ESTADO DO RIO DE JANEIRO, O QUE FAZ COM QUE OS MEMBROS DE SWUA
EQUIPE TECNICA PERCORRAM MAIS DE 43 MIL KM PARA AVALIAR UM POTENCIAL DOADOR,
INDEPENDENTE DO MUNICIPIO  ONDE ESTA  LOCALIZADO O  HOSPITAL
NOTIFICADOR..SABENDO-SE QUE SEGUNDO DADOS ESTATISTICAS DO IBGE 96% DA
POPULAGCOA CARIOCA E URBANA.

OBJETIVO: ANALISAR A INCIDENCIA DE MORTE ENCEFALICA NOTIFICADA NO MUNICIPIO DO
RIO DE JANEIRO.

MI'ETODO:O~ METODO UTILIZADO PARA ESSE ESTUDO FOI A REVISAO DOS LIVROS DE
NOTIFICACAO DE MORTE ENCEFALICA NO PERIODODE FEVEREIRO DE 2006 A ABRIL DE
2007.

CONCLUSAO: OBSERVOU-SE QUE DOS 694 CASOS NOTIFICADOS, 292(42%) FORAM DE
PACIENTES INTERNADOS EM HOSPITAIS FORA DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIROE
402(58%) DE PACIENTES EM INSTITUICOES LOCALIZADAS NO MUNICIPIO DO RIOP DE
JANEIRO. EVIDENCIOU-SE NO ESTUDO QUE OS OBITOS ERAQM DECORRENTES DE CAUSAS
CLINICAS (AVCH,AVCI E NEOPLASIANO TOTAL DE 314 CASOS (45%) E DE CAUSAS
VIOLENTAS (ACIDENTES DE TRANSITO, AGRESSAO E QUEDAS), UM TOTAL DE 322(46%),
SENDO 287(41%) DEVIDO A TRAUMAS (ACIDENTES DE TRANSITO, QUEDA E AGRESSAO) E 35
(5%) POR TCE DEVIDO A PROJETIL DE ARMA DE FOGO (PAF). OUTROS 58 CASOS (9%)
DEVIDO A OUTRAS CAUSAS NAO IDENTIFICADAS. ESSES DADOS RATIFICAM A
PREDOMINANCIA DE CAUSAS VIOLENTAS.

RESPONSAVEL: ELIANE REIS DE ALMEIDA



TiTULO: AN/,:\LISE DIAGNOSTICA DE DADOS LABORATORIAIS DE DOADORES CADAVERICO
DE RINS APOS APLICAGAO DO SOFTWARE
AUTORES: GERUSA A. DA S. REIS, ELIANE R. DE ALMEIDA, PRISCILA R. C. PAURA

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUGAO: O TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS E UMA INTERVENGCAO ACEITA
UNIVERSALMENTE COMO TRATAMENTO DE ELEICAO PARA OS PORTADORES DE DOENGCAS
CRONICAS TERMINAIS REFRATARIAS AO TRATAMENTO CONVENCIONAL. E CONSIDERADO
UM DOS AVANGOS MAIS AUDACIOSOS E REVOLUCIONARIOS NA SAUDE PUBLICA SENDO
ATUALMENTE UMA ALTERNATIVA TERAPEUTICA SEGURA E EFICAZ NO TRATAMENTO DE
DIVERSAS DOENGCAS, INCLUSIVE NA DOENGCA RENAL CRONICA, DETERMINANDO MELHORIA
NA QUALIDADE E NA PERSPECTIVA DE VIDA. NO ANO DE 2006 FOI INSTALADO UM
PROGRAMA INFORMATIZADO SOFTWARE VERSAO 5.0 PELO SISTEMA NACIONAL DE
TRANSPLANTES ' SNT, TENDO COMO UMA DAS FINALIDADES ORGANIZAR E AGILIZAR A FILA
DE CADASTRO DE RECEPTORES DE ORGAOS E TECIDOS, SENDO O CADASTRO DE
RECEPTORES DE RIM DISTRIBUIDOS PELA COMPATIBILIDADE HLA.

OBJETIVO: O OBJETIVO DESSE ESTUDO E IDENTIFICAR AS DOAGCOES EFETIVADAS DE RINS
APOS A IMPLANTACAO DESTE PROGRAMA. TRATA-SE DE UMA PESQUISA DOCUMENTAL
COM ABORDAGEM QUANTITATIVA.

METODO: TRATA-SE DE UMA PESQUISA DOCUMENTAL COM ABORDAGEM QUANTITATIVA.A
COLETA DE DADOS FOI REALIZADA NOS LIVROS DE REGISTROS DE DOACOES EFETIVADAS
DA CENTRAL DE NOTIFICAGAO CAPTAGCAO E DISTRIBUICAO DE ORGAOS DO ESTADO DO
RIO DE JANEIRO CNCDO-RJ NO PERIODO DE FEVEREIRO DE 2006 A ABRIL DE 2007.

CONCLUSAO: OBTEVE-SE DO RESULTADO A REALIZAGAO DE 35 DOACOES DE RINS SENDO
22 (62.7%), DOADORES DO SEXO MASCULINO E 13 (37.3%) DOADORES DO SEXO FEMINING;
03 (9.0%) DOADORES COM IDADE DE ATE 10 ANOS. 06 (18%) DOADORES DE 11 A 19 ANCS,
21 (60%) DOADORES DE 20 A 50 ANOS E 05 (13.0%) DOADORES ACIMA DE 51 ANOS. OS
EXAMES LABORATORIAIS QUE DEMONSTRAVAM A FUNCAO RENAL DESTES DOADORES
INCLUIRAM DOSAGEM DE UREIA QUE EM 06 CASOS (18%) ENCONTRAVAM-SE EM NIVEIS DE
50MG\DL OU MAIS E EM 29 CASOS (82%) ENCONTRAVAM-SE ABAIXO DESTE VALOR. COM
RELACAO AOS NIVEIS DE CREATININA, EM 09 CASOS (25.6%) OS INDICES APRESENTADOS
ERAM DE 2MG\DL OU MAIS E EM 26 CASOS (74.4%) APRESENTARAM VALORES ABAIXO
DESTE INDICE. COM ESSES DADOS CONCLUI-SE QUE OS ORGAOS CAPTADOS PELA
CNCDO-RJ APRESENTAM UM PADRAO RAZOAVEL DE FUNCAO RENAL E SE NAO HOUVESSE
OCORRIDO CAPTAGAO ALGUNS DESSES DOADORES CERTAMENTE EVOLUIRIAM PARA
INSUFICIENCIA  RENAL IRREVERSIVEL E HAVERIA A PERDA DESTES ORGAOS.
FUTURAMENTE SERAO APRESENTADOS OS RESULTADOS DOS NIVEIS DE CREATININA DOS
RECEPTORES DESTES CASOS ANALISADOS E A MEDIA DO TEMPO DE ISQUEMIA FRIA
DESSES ORGAOS EM COMPARACAO COM A FUNCIONABILIDADE DOS MESMOS.

RESPONSAVEL: ELIANE REIS DE ALMEIDA



TITULO: ANALISE DOS HABITOS ALIMENTARES DOS DISCENTES DA FACULDADE DE
ENFERMAGEM DA UERJ

AUTORES: DIANA DA S. MARINHO, LEILA DA S. SARDINHA, VERONICA DOS SANTOS,
MARIANA N.GIRON, LINA MARCIA M. BERARDINELLI

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUCAO: UMA ALIMENTAGAO SAUDAVEL E FUNDAMENTAL PARA O BOM
FUNCIONAMENTO DO CORPO HUMANO E AJUDA A PREVENIR UMA SERIE DE PROBLEMAS
DE SAUDE. OS NUTRIENTES SAO NECESSARIOS PARA O DESENVOLVIMENTO E
CRESCIMENTO NORMAL DO SER HUMANO E TAMBEM PARA PROTEGE-LO CONTRA OS
RISCOS CARACTERISTICOS DAS AGRESSOES HEREDITARIAS, OU DO MEIO AMBIENTE,
CONFORME RELATA ANGELIS (2001). EXPERIMENTOS E ESTUDOS OBSERVACIONAIS
SEGUNDO MONDINI E MONTEIRO (1999) DESTACAM A ESTREITA RELAGAO ENTRE
CARACTERISTICAS QUALITATIVAS DA DIETA E OCORRENCIA DE ENFERMIDADES CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS. NESSE SENTIDO, A NOSSA MOTIVAGCAO PARA O DESENVOLVIMENTO
DESTE ESTUDO SURGIU A PARTIR DA VIVENCIA COMO BOLSISTAS DE UM PROJETO DE
PESQUISA CADASTRADO NA FAPERJ, INTITULADO CUIDANDO E PROMOVENDO HABITOS DE
VIDA SAUDAVEIS NA FACULDADE DE ENFERMAGEM DA UERJ.

OBJETIVO: ANALISAR A FREQUENCIA, A SUBSTITUIGAO E TIPO DE ALIMENTAQ/:\O DOS
DISCENTES DA FACULDADE DE ENFERMAGEM DA UERJ E AS INFLUENCIAS NA SAUDE DOS
MESMOS.

METODQ: PESQUISA DE ABORDAGEM QUANTITATIVA, DO TIPO DESCRITIVA, COM

FREQUENCIA SIMPLES E PERCENTUAL. O DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO FOI NO
PERIODO DE MAIO A JULHO/2007 NA FE/UERJ, SENDO QUE DAS 15 QUESTOES ABERTAS E
FECHADAS DO FORMULARIO APLICADO A 124 DISCENTES DE ENFERMAGEM DO 12 AO 4¢
PERIODO, APENAS UM ITEM DO FORMULARIO RELATIVO A TEMATICA ABORDADA FOI
ANALISADO. A ANALISE DOS DADOS BASEOU-SE NOS CONCEITOS DE RISCO E
VULNERABILIDADE, SEGUNDO LIEBER (2002).

CONC!__EJSAO: NA AMOSTRA DE 124 DISCENTES, CONSTATOU-SE QUE EM RELAGAO A
FREQUENCIA, 24(19,35%) DESTES FAZEM 2 REFEICOES/DIA; 99(79,84%) FAZEM 3
REFEIGOES/DIA. EM RELAGCAO A SUBSTITUICAO DAS REFEICOES, 62(50%) DISCENTES
ALMOCAM DURANTE A SEMANA; 17(13,71%) DESTES AS VEZES ALMOCAM; 78(62,90%) AS
VEZES SUBSTITUEM O ALMOCO PELO LANCHE; 16(12,90%)SUBSTITUEM O JANTAR PELO
LANCHE; 22(17,74%)SEMPRE SUBSTITUEM O JANTAR PELO LANCHE; 69(55,65%) AS VEZES
SUBSTITUEM O JANTAR POR UM LANCHE; 51(41,13%) DISCENTES SE ALIMENTAM ENTRE AS
REFEICOES; 2 (1,61%) DESTES NUNCA SE ALIMENTAM ENTRE AS REFEIGOES. QUANTO AO
TIPO DE REFEICAO, 44(35,48%) DISCENTES ACRESCENTAM SAL NOS ALIMENTOS
PREPARADOS; 80 (64,52%) DESTES NAO ACRESCENTAM SAL; 94(75,81%) FAZEM DIETA;
104(83,87%) NAO FAZEM DIETA; 29 (23,39%) FAZEM DIETA COM RESTRICAO DE GORDURA;
94(75,81%) DISCENTES NAO FAZEM DIETA COM RESTRICAO DE GORDURA. CONCLUI-SE
QUE A MAIORIA DOS SUJEITOS DO ESTUDO ENQUADRA-SE NA ESTRATEGIA DE
FREQUENCIA E TIPO DE ALIMENTACAO PROPOSTA PELA OPAS/OMS (2003). SABE-SE QUE
AS FORMAS DE INTERAGCAO DE DIFERENTES FATORES QUE INFLUENCIAM A SAUDE SAO
COMPLEXAS E QUE A IMPORTANCIA RELATIVA ISOLADA NAO E FACIL AFERIR. NO ENTANTO,
OBSERVAMOS NA LITERATURA A TENDENCIA A REFORGAR A IMPORTANCIA DE
PROGRAMAS GLOBAIS NA MUDANCA DE ESTILOS DE VIDA, AO INVES DE ESTRATEGIAS
VOLTADAS PARA MUDANGCAS DE DIETA E CONTROLE DO PESO. DESSE MODO, TORNA-SE
IMPORTANTE ENTENDER E RECONHECER OS RISCOS, OS FATORES DE RISCO E
VULNERABILIDADES AS QUAIS ESTAMOS EXPOSTOS, BEM COMO, AS INFLUENCIAS DO
MUNDO GLOBALIZADO QUE INTERFEREM EM TODAS AS SITUACOES DO PROCESSO DE
VIVER. E FINALMENTE, LEVANDO-SE EM CONSIDERACAO O CONTEXTO POLITICO,



SOCIOECONOMICOCULTURAL DO INDIVIDUO, A FIM DE GARANTIR E DE PRESERVAR UMA
VIDA SAUDAVEL.

RESPONSAVEL: LEILA DA SILVA SARDINHA



TiTULO: AS AGOES NA PROFILAXIA DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV NO MOMENTO DO
PARTO

AUTORES: ABILENE DO N. GOUVEA , NALVA P. CALDAS

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTBODUQZ\O: APESAR DOS ESFORGOS DIRECIONADOS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS
AGCOES, NA PROFILAXIA DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV , OS DADOS REFERENTES A
MONITORIZACAO DAS ETAPAS DE INTERVENCAO ,AINDA SAO ESCASSOS E SUGEREM
DIVERSAS FALHAS NO PROCESSO.

OBJETIVO: ESTE ESTUDO TEVE COMO OBJETIVO IDENTIFICAR AS AGOES DE PROFILAXIA
DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV, IMPLEMENTADAS PELOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE,NO MOMENTO DO PARTO EM MATERNIDADES UNIVERSITARIAS DO MUNICIPIO DO
RIO DE JANEIRO A LUZ DO REFERENCIAL DO MINISTERIO DA SAUDE.

METODO: TRATA-SE DE UM ESTUDO EXPLORATORIO, DESCRITIVO COM ABORDAGEM
QUANTITATIVA. O ESTUDO ACONTECEU EM TRES MATERNIDADES UNIVERSITARIAS NO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO EM 2005, UTILIZANDO COMO ESTRATEGIA PARA A COLETA
DOS DADOS A ANALISE DOCUMENTAL. FORAM UTILIZADOS 86 PRONTUARIOS DE TODAS AS
PARTURIENTES PORTADORAS DO HIV ASSISTIDAS NO ANO DE 2004 QUE UTILIZARAM OS
SERVIGCOS DAS MATERNIDADES ENVOLVIDAS NO ESTUDO.

CONCLUSAO: A OPERAGCAO CESARIANA ELETIVA FOlI A TECNICA CIRURGICA MAIS
UTILIZADA PARA RESOLUCAO DO PARTO NAS MULHERES, EMBORA A METADE DOS
PRONTUARIOS NAO POSSUISSEM CARGA VIRAL REGISTRADA, SUGESTIONANDO QUE
EXISTE FORTE TENDENCIA A PRIVILEGIAR A CESAREA ELETIVA, NAO CONSIDERANDO AS
RECOMENDAGOES DO MINISTERIO DAS SAUDE. EM RELAGAO A QUIMIOPROFILAXIA ANTI-
RETROVIRAL NO MOMENTO DO PARTO, MESMO NAS CESAREAS ELETIVAS, NAO FORAM
CUMPRIDAS AS TRES HORAS RECOMENDADAS DE INFUSAO CONTINUA ATE O
CLAMPEAMENTO DO CORDAO. ESTE FATO DEMONSTRA TOTAL FALTA DE ATENGAO NO
CUMPRIMENTO DO PROTOCOLO POR TODAS AS MATERNIDADES.A BAIXA INCIDENCIA DE
REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS INVASIVOS DEMONSTRA A PREOCUPAGAO EM EVITA-
LOS. CORRELACIONANDO AS INTERCORRENCIAS NO PARTO COM OS PROCEDIMENTOS
REALIZADOS, PERCEBEU-SE QUE ACONTECERAM POR INDICACAO OBSTETRICA. EM
RELAGAO AS INTERCORRENCIAS NAO HOUVE DIFERENGAS SIGNIFICATIVAS NO GRUPO
ESTUDADO COM AS REFERENCIAS SOBRE O ASSUNTO.0S DADOS OBTIDOS A PARTIR
DESSE ESTUDO TORNAM EVIDENTES AS DIFICULDADES DE SE IMPLEMENTAR AS
RECOMENDACOES DO PROTOCOLO ACTG 076, MESMO ANOS APOS A SUA PUBLICACAO.
INFELIZMENTE REPRESENTA UMA REALIDADE MESMO EM HOSPITAIS DE ENSINO.

RESPONSAVEL: ABILENE DO NASCIMENTO GOUVEA



TiTULO: AS ADAPTAGOES E AS IMPROVISACOES CRIADAS PELA ENFERMAGEM
DECORRENTE DA PRECARIZACAO NOS HOSPITAIS

AUTORES: NORMA VALERIA D. DE O. SOUZA , DEBORAH M. D. SANTOS, PRISCILA C. DA S.
THIENGO, CAROLINE T. DA ANUNCIACAO

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUQAQ: O OBJETO DESSA PESQUISA TRATA DAS ADAPTACOES E DAS
IMPROVISAGOES CRIADAS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM PARA VIABILIZAR A PRESTACAO
DO CUIDADO FRENTE A CARENCIA DE RECURSOS MATERIAIS FREQUENTES NO AMBIENTE
HOSPITALAR DA REDE PUBLICA DE SAUDE. ENTENDE-SE COMO IMPROVISAR O ATO DE
FAZER, ARRANJAR, INVENTAR OU PREPARAR RAPIDAMENTE MATERIAIS OS QUAIS NAO
SAO OS MAIS ADEQUADOS PARA DETERMINADA FINALIDADE. E ADAPTAR CARACTERIZA-SE
NO AJUSTE DE UTENSILIOS, OBJETOS, PECAS PARA UM FIM DIVERSO DAQUELE AO QUAL
SE DESTINA.

OBJETIVO: IDENTIFICAR NO AMBIENTE HOSPITALAR AS ADAPTAQOEAS E IMPROVISAGCOES
REALIZADAS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM DECORRENTE DA CARENCIA QUALITATIVA E
QUANTITATIVA DE RECURSOS MATERIAIS; CATALOGAR COM O AUXILIO DE REGISTRO
FOTOGRAFICO AS ADAPTAGOES E IMPROVISAGOES PRODUZIDAS PELOS TRABALHADORES
DE ENFERMAGEM; E DISCUTIR A IMPORTANCIA DAS ADAPTAGOES E IMPROVISACOES PARA
A DINAMICA DO TRABALHO DE ENFERMAGEM.

METODO: PESQUISA QUALITATIVA E DESCRITIVA DESENVOLVIDA EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA REDE PUBLICA DE SAUDE, SITUADO NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO.
OS SUJEITOS DO ESTUDO FORAM 10 ENFERMEIROS QUE ATUAVAM EM UNIDADES DE
INTERNAGCOES. OS INSTRUMENTOS DE COLETA DAS INFORMAGOES FORAM: A ENTREVISTA
SEMI-ESTRUTURA E A OBSERVAGCAO PARTICIPANTE. A PESQUISA FOI APROVADA PELO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO OBTENDO
O PARECER DE NUMERO 1458-CEP/HUPE. O METODO DE ANALISE DAS ENTREVISTAS FOI O
DA HEMENEUTICA-DIALETICA. APOS A APLICACAO DA HERMENEUTICA-DIALETICA
EMERGIRAM TRES CATEGORIAS: CONHECENDO AS ADAPTAGOES E IMPROVISAGCOES
REALIZADAS PELA ENFERMAGEM; O IMPACTO DAS ADAPTAGCOES E IMPROVISACOES NO
TRABALHO DA ENFERMAGEM; E A VISAO DOS ENFERMEIROS ACERCA DE ADAPTAR E
IMPROVISAR.

CONCLUSAO: A ANALISE REVELOU MULTIPLAS ADAPTAGCOES E IMPROVISACOES. ESTAS
PROVOCAM IMPACTO NA DINAMICA DO TRABALHO, POIS ATENDE A DEMANDA DA
ASSISTENCIA  EM SAUDE; PROMOVE CONFORTO AO CLIENTE; POSSIBILITA A
CONTINUIDADE DA ASSISTENCIA; PODE TRAZER ECONOMIA HOSPITALAR COMO TAMBEM
ELEVAR O CUSTO DO SERVICO EM SAUDE; RESULTA EM GASTO DE TEMPO E DESGASTE
FISICO E MENTAL DO TRABALHADOR, MAS POR OUTRO LADO, ESTIMULA NO TRABALHADOR
A CRIATIVIDADE. A VISAO DOS ENFERMEIROS ACERCA DE ADAPTAR E IMPROVISAR E
DIALETICA, POIS ESTES ATOS ESTIMULAM A POSSIBILIDADE DE RECONHECIMENTO DO
TRABALHADOR ENVOLVIDO COM O BEM-ESTAR DO CLIENTE, POR OUTRO LADO,TAMBEM
PODEM ESPOLIA-LO PSIQUICA E FISICAMENTE.

RESPONSAVEL: DEBORAH MACHADO DOS SANTOS



TITULO: AS QUESTOES MACROSSOCIAIS DAS DROGAS E OS SABERES DOS ESTUDANTES
DE ENFERMAGEM

AUTORES:_CORDEIRO, B. R. C. ,LEMOS, TIAGO RIBEIRO, LIMA, HELEN BALTHAZAR
DE, LEMOS, BRUNA KELLY DE JESUS, PENA, DAIANA ALBINO, LOPES, GERTRUDES TEIXEIRA

SERVICO: ENFERMAGEM
RESUMO:

INTRODUGAO: AS UNIVERSIDADES NAO PODEM IGNORAR AS QUESTOES DAS SOCIEDADES
NAS QUAIS ESTAO INSERIDAS E QUE AS MANTEM, E TAMPOUCO AQUELAS QUE AFETAM A
HUMANIDADE. DESTA FORMA, DEVE ESTAR CLARO QUE A LIBERDADE ACADEMICA E A
AUTONOMIA DA UNIVERSIDADE SAO INDISSOCIAVEIS DE SUA RESPONSABILIDADE SOCIAL.
A RIQUEZA E O DESENVOLVIMENTO SOCIAL DAS NACOES DEPENDEM DA CAPACIDADE DE
GERAR CONHECIMENTO E AS UNIVERSIDADES REPRESENTAM UM DOS PRINCIPAIS
AGENTES INSTITUCIONAIS GERADORES E APLICADORES DO CONHECIMENTO, JUNTO COM
AS EMPRESAS E AOS ORGAOS PUBLICOS DE PESQUISA (LUZ, 2003). SENDO ASSIM, O
CONHECIMENTO GERADO SEJA NA FORMA DE ENSINO OU PESQUISA, DEVE SE
CONFIGURAR NUMA VISAO MACRO INCLUINDO-SE Al QUESTOES REFERENTES AO
FENOMENO DAS DROGAS. O ENSINO FORMAL NA AREA DE ENFERMAGEM SOBRE O USO E
ABUSO DE DROGAS PARECE NAO CORRESPONDER AS REAIS NECESSIDADES QUE A
TEMATICA VEM IMPONDO A SOCIEDADE NOS ULTIMOS ANOS. SABE-SE QUE OS
CURRICULOS DE ENFERMAGEM CONTEMPLAM DE ALGUMA FORMA A ABORDAGEM DO USO
E ABUSO DE SUBSTANCIAS LICITAS E ILICITAS, NO ENTANTO, ESTE CONTEUDO E
MAJORITARIAMENTE MINISTRADO NAS DISCIPLINAS QUE ENVOLVEM SAUDE MENTAL, COM
UMA CARGA HORARIA QUE NAO PERMITE HABILITAR O ENFERMEIRO PARA O
DESEMPENHO ADEQUADO DE SUAS FUNCOES NO QUE TANGE A ESSA
PROBLEMATICA(PILLON, 2003) DESTA FORMA, LOPES E CARRARO (2004) AFIRMAM QUE OS
CURSOS DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM PRECISAM CORRESPONDER AS EXIGENCIAS E
AS NECESSIDADES DA POPULAGAO BRASILEIRA, EM QUE PESEM OS ASPECTOS DE
PROMOGCAO, PREVENGAO, CUIDADO E INTEGRAGAO SOCIAL DOS INDIVIDUOS.O OBJETO
DESTE ESTUDO E A FORMACAO DO ESTUDANTE DE ENFERMAGEM QUANTO AS
ASSOCIACOES FEITAS ENTRE O FENOMENO DAS DROGAS E AS QUESTOES MACRO/MICRO
SOCIAIS E PROFISSIONAIS.

OBJETIVO: DERIVOU-SE COMO OBJETIVOS: DESCREVER AS ASSOCIACOES FEITAS PELOS
ESTUDANTES DA GRADUACAO ENTRE O FENOMENO DAS DROGAS E A POLITICA E SAUDE
INTERNACIONAIS ; IDENTIFICAR AS RELAGOES ENTRE O FENOMENO DAS DROGAS E AS
POLITICAS NACIONAIS ANTI-DROGAS E DESCREVER A PERCEPCAO DOS ESTUDANTES
SOBRE O ENSINO DO FENOMENO DAS DROGAS.

METODO: TRATA-SE DE UMA PESQUISA QUANTITATIVA DO TIPO CORRELACIONAL. O
ESTUDO FOI DESENVOLVIDO EM 16 INSTITUIGOES DE ENSINO SUPERIOR DE
ENFERMAGEM, DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, ENTRE GRADUANDOS DO ULTIMO
PERIODO. A AMOSTRA COMPOE-SE DE 181 ALUNOS QUE ACEITARAM PARTICIPAR DA
PESQUISA MEDIANTE ASSINATURA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO. O PROJETO FOI SUBMETIDO E APROVADO PELO COMITE DE ETICA DO
HUPE/UERJ. PARA COLETA DOS DADOS UTILIZOU-SE UM QUESTIONARIO. OS DADOS
FORAM ANALISADOS COM AUXILIO DO PROGRAMA ESTATISTICO EPI-INFO.

CONCLUSAO: OS RESULTADOS DEMONSTRARAM QUE A MAIORIA DOS ACADEMICQS
APRESENTA CONHECIMENTOS SOBRE O FENOMENO DAS DROGAS, QUANDO ESTES SAO
RELACIONADOS COM A VISAO LOCAL E NACIONAL. EM CONTRAPARTIDA, EM RELACAO AOS
ASPECTOS INTERNACIONAIS, AS ASSOCIAGOES NAO FORAM REALIZADAS COM A MESMA
PROPRIEDADE, O QUE PRESSUPOE QUE O ENSINO DE DROGAS AINDA NAO CONSEGUIU
AVANCAR PARA ALEM DAS FRONTEIRAS DO PAIS.OS ESTUDANTES, ENTRETANTO
AFIRMARAM SEREM ESTES TEMAS DE GRANDE INTERESSE E IMPORTANCIA PARA A
ATUAGCAO PROFISSIONAL.

RESPONSAVEL: BARBARA RODRIGUES CARVALHO CORDEIRO



TiITULO: ASPECTOS COMPORTAMENTAIS QUE REGULAM O ESTILO DE VIDA DOS
DISCENTES DA FACULDADE DE ENFERMAGEM

AUTORES:_MARIANA N. GIRON , LEILA DA S. SARDINHA, DIANA DA S. MARINHO, VERONICA
DOS SANTOS, LINA MARCIA M. BERARDINELLI

SERVICO: ENFERMAGEM
RESUMO:

INTRODUGAO: OS ASPECTOS COMPORTAMENTAIS REFEREM-SE AOS HABITOS E ESTILOS
DE VIDA SAUDAVEIS E ESTAO LIGADOS A CAPACIDADE DE CADA PESSOA EM ADOTAR
COMPORTAMENTOS SEGUROS, QUE A TORNE MENOS VULNERAVEL, ASSIM COMO A
CAPACIDADE DE TOMAR DECISOES PROPRIAS, SEGUNDO LIEBER (2002). AS QUESTOES
QUE ENVOLVEM A VULNERABILIDADE NOS MOTIVARAM PORQUE A MAIORIA DOS ALUNOS
DO 12 AO 4° PERIODOS ENCONTRA-SE NA FAIXA ETARIA COMPREENDIDA ENTRE 16 E 24
ANCS, OU SEJA, MUITOS TERMINANDO A FASE DA ADOLESCENCIA E OUTROS ENTRANDO
NA FASE ADULTA, AINDA COM MUITAS DUVIDAS QUANTO AOS CUIDADOS COM A PROPRIA
SAUDE, PARA SE MANTEREM SAUDAVEIS AO LONGO DO PROCESSO DE VIVER. DESTA
FORMA, FIZEMOS UM RECORTE DO PROJETO PROINICIAR CADASTRADO NA FAPERJ,
INTITULADO CUIDANDO E PROMOVENDO HABITOS DE VIDA SAUDAVEIS NA FACULDADE DE
ENFERMAGEM DA UERJ.

OBJETIVO: O OBJETIVO PROPOSTO FOI IDENTIFICAR OS ASPECTOS COMPORTAMENTAIS
QUE REGULAM O ESTILO DE VIDA DOS DISCENTES DA FE/UERJ.

METOPQ: PESQUISA DE ABORDAGEM QUANTITATIVA, DO TIPO DESCRITIVA, COM
FREQUENCIA SIMPLES E PERCENTUAL. A FUNDAMENTACAO TEORICA BASEOU-SE NOS
CONCEITOS DE RISCO E VULNERABILIDADE ENVOLVENDO O COLETIVO E INDIVIDUAL, NAS
DIMENSOES SOCIOECONOMICOCULTURAIS DOS SUJEITOS, INTERFERINDO NO PROCESSO
DE SER SAUDAVEL, SEGUNDO LIEBER (2002). A PESQUISA FOI REALIZADA NO PERIODO DE
MAIO A JULHO/2007 NA FE/UERJ E OS DADOS FORAM COLETADOS ATRAVES DE UM
FORMULARIO CONTENDO 15 QUESTOES ABERTAS E FECHADAS, APLICADO A 124
DISCENTES DE ENFERMAGEM DO 1° AO 4° PERIODO.

CONCLUSAO: DOS 128 FORMULARIOS PREENCHIDOS, 124 SAO VALIDOS. NA ANALISE
DESSES 124 FORMULARIOS NO QUE SE REFERE AOS ASPECTOS COMPORTAMENTAIS,
ESSA POPULACAO APRESENTA O SEGUINTE PERFIL: 122(96,8%) DISCENTES NAO SAO
TABAGISTAS. QUANTO AOS MEDICAMENTOS, 42(65,8%) DISCENTES FAZEM USO DE ALGUM
MEDICAMENTO, ENTRE OS MEDICAMENTOS MAIS  UTILIZADOS ESTAO: OS
ANTICONCEPCIONAIS E OS CORTICOIDES. QUANTO AS TERAPIAS ALTERNATIVAS
UTILIZADAS, O FLORAL, E UTILIZADO POR APENAS 14(11,3%) DOS PESQUISADOS,
107(86,3%) NAO UTILIZAM E 3(2,4%) NAO RESPONDERAM A PERGUNTA. O REIKI E UTILIZADO
COMO TERAPIA POR 26 (21%) DISCENTES, SENDO QUE 22(17,8%) O FAZEM 1 VEZ POR
SEMANA; 93(75%) NAO O FAZEM E 5(4%) NAO RESPONDERAM A PERGUNTA. A
ALIMENTACAO DOS ALUNOS E CONVENCIONAL, SOMENTE 3(2,4%) SAO VEGETARIANOS,
2(1,6%) MACROBIOTICOS E 5(4%) FAZEM OUTRO TIPO DE ALIMENTACAO. OUTRO DADO
RELEVANTE MOSTRA QUE OS ALUNOS EM SUA MAIORIA REPRESENTADO POR 99 (79,8%)
NAO PARTICIPAM DE NENHUM GRUPO, SEJA DENTRO OU FORA DA FACULDADE; SOMENTE
5(4%) FAZEM PSICOTERAPIA E 9(7,2%) PARTICIPAM DE ALGUM GRUPO COMO: DANGA,
UNATI, IGREJA E ATIVIDADE MUSICAL.CONCLUI-SE QUE ENTRE OS ASPECTOS
COMPORTAMENTAIS O QUE MAIS SE DESTACOU FOI O USO DAS TERAPIAS NAO
CONVENCIONAIS. A TERAPIA FLORAL TEM A CAPACIDADE DE REORGANIZAR EMOGCOES
QUE POSSAM DESENCADEAR DOENGAS. RECONHECIDA E RECOMENDADA PELA
ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE, TEM A FINALIDADE DE AUXILIAR O SER HUMANO NA
DESCOBERTA E COMPREENSAO DAS SUAS EMOGOES E PADROES DE COMPORTAMENTO,
TRAZENDO UM CAMINHO PARA O EQUILIBRIO PESSOAL E A CURA DAS DOENGCAS. O REIKI



ABRE NOVOS CAMINHOS PARA EXPERIENCIA ESPIRITUAL E O APRENDIZADO NO SENTIDO
DE ORGANIZACAO DOS CHACRAS.

RESPONSAVEL: MARIANA NEPOMUCENO GIRON



TiTULO: ASSISTENCI{-\ DE ENFERMAGEM NO TRANS-OPERATORIO AO ACOMPANHANTE DA
CRIANGA EM SITUACAO CIRURGICA

AUTORES:_DIEGO DE SOUZA O. VENTURA , CARLOS E.P. SAMPAIO, DEYSE CONCEICAO S.
BATISTA, MARA LUCIA AMANTEA

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUGAO: O ENFERMEIRO COMO ELEMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM,
JUNTAMENTE COM SEUS DEMAIS INTEGRANTES, CONTRIBUI PARA QUE O CLIENTE POSSA
DESENVOLVER UM MELHOR PERIODO TRANS-OPERATORIO, E PARA QUE ELE SE PREPARE
MELHOR PARA A INTERVENGAO CIRURGICA. O PROCESSO DE HOSPITALIZACAO E UM
MOMENTO TRAUMATICO PARA A CRIANCA, POIS ELA ESTARA LIDANDO COM A DOENGA
PROPRIAMENTE DITA, E MUITAS VEZES, ELA NAO TEM O ENTENDIMENTO DO QUE ESTA
OCORRENDO. SENDO ASSIM, TORNA-SE FUNDAMENTAL A PARTICIPACAO DOS
ACOMPANHANTES PARA FORNECER SUPORTE EMOCIONAL A CRIANGA EM SITUAGCAO
CIRURGICA.

OBJETIVO: OS OBJETIVOS DA PESQUISA SAO:\ IDENTIFICAR O PERFIL DOS
ACOMPANHANTES DAS CRIANGAS SUBMETIDAS AS CIRURGIAS; DETERMINAR AS
DEMANDAS DE CUIDADOS DE ACOMPANHANTES DE CRIANCAS SUBMETIDAS A CIRURGIA.

METODO: A PRESENTE PESQUISA POSSUI CARACTERISTICAS DE UM ESTUDO DESCRITIVO-
EXPLORATORIO, COM ABORDAGEM QUANTI-QUALITATIVA. PARA A EXECUCAO DA
PESQUISA ENCAMINHAMOS COPIA DO PROJETO SOLICITANDO AUTORIZAGAO AO COMITE
DE ETICA EM PESQUISA DO HUPE/UERJ DO QUAL CONSTA UM TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE ESCLARECIDO PARA OS ACOMPANHANTES DAS CRIANCAS E OUTRO A INSTITUIGAO.
RESPEITANDO A RESOLUGAO 196/1996 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE/ MS, QUE FAZ
REFERENCIA AOS ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS.

CONCLl:ISAO: A AMOSTRA DO NOSSO ESTUDO EDE 12 ACOMPANHANTES DE CRIANGAS EM
SITUAGAO CIRURGICA DURANTE O PERIODO TRANS-OPERATORIO, NO QUAL A MAIORIA
SAO MAES (85%) CASADAS E COM MAIS DE UM FILHO. FAIXA ETARIA VARIANDO
PRINCIPALMENTE DE 20 A 40 ANOS. AS PRINCIPAIS DEMANDAS DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM REALIZADOS FORAM ORIENTACOES RELACIONADOS AO TIPO DE CIRURGIA
E ANESTESIA A SER REALIZADA, POREM E NECESSARIO MAIOR ESCLARECIMENTO QUANTO
AO TEMPO DE HOSPITALIZAGAO E CUIDADOS COM A FERIDA CIRURGICA. OS
ACOMPANHANTES MOSTRARAM MUITO ANSIOSOS DURANTE A PERMANENCIA NO CENTRO
CIRURGICO, PRINCIPALMENTE QUANDO SAO AS MAES. DESTA FORMA, E FUNDAMENTAL A
ATENCAO MAIS ATIVA NO PERIODO TRANS-OPERATORIO E TAMBEM QUANTO AS
ORIENTACOES DE ENFERMAGEM A ESSES ACOMPANHANTES.

RESPONSAVEL: CARLOS EDUARDO PERES SAMPAIO



TiTULO: ATITUDES CONSTRUIDAS PELOS ESTUDANTES NA GRADUAGAO DE ENFERMAGEM
EM RELACAO AO ALCOOL

AUTORES:_DAIANA A. PENA , BARBARA R. CARVALHO CORDEIRO, BRUNA KELLY DE JESUS
LEMOS, HELEN BALTHAZAR, TIAGO LEMOS, GERTRUDES T. LOPES

SERVICO: ENFERMAGEM

BESUMO:_INTRODUQAO: A SITUAGCAO ATUAL DO BRASIL RELACIONADA AO USO/ABUSO DE
ALCOOL COLOCA O ENFERMEIRO COMO AGENTE INDISPENSAVEL NA PROMOGCAO DA
SAUDE, PREVENGAO DE RISCOS E REDUCAO DE DANOS, SOLICITANDO DESTE, ALEM DE
CONHECIMENTOS PARA LIDAR COM A QUESTAO, A ADOGCAO DE ATITUDES COERENTES
COM O PROBLEMA QUE O ALCOOL IMPUTA EM TODA SOCIEDADE.ROKEACH (1981, P. 34)
DEFINE ATITUDE COMO 'UMA ORGANIZAGAO DE CRENGAS, RELATIVAMENTE DURADOURA,
EM TORNO DE UM OBJETO OU SITUAGAO QUE PREDISPOE QUE SE RESPONDA DE ALGUMA
FORMA PREFERENCIAL.SENDO ASSIM, ELABORAMOS COMO OBJETO ESTUDO: AS
ATITUDES DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM AO LIDAR COM USUARIO DE ALCOOL.

OBJETIVO: ELUCIDAMOS COMO OBJETIVOS DESSE ESTUDO: IDENTIFICAR AS ATITUDES
DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM DIANTE DO USUARIO DE ALCOOL E DESCREVER AS
ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS COM O USUARIO DE ALCOOL SEGUNDO AS
CONCEPCOES DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM.

METODO: TRATA-SE DE UMA PESQUISA DE CUNHO DESCRITIVA QUANTITATIVA
DESENVOLVIDA EM 16 ESCOLAS SUPERIORES DE ENFERMAGEM DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO. A AMOSTRA FOI CONSTITUIDA DE 181 ALUNOS DO ULTIMO PERIODO DA
GRADUACAO EM ENFERMAGEM INVESTIGADOS APOS ASSINATURA DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO. O PROJETO FOI SUBMETIDO A AVALIACAO DO
COMITE DE ETICA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO. UTILIZOU-SE PARA
COLETA DE DADOS A ESCALA NEADA ' NURSING EDUCATION IN ALCOOL AND DRUG
EDUCATION NO PERIODO DE ABRIL A DEZEMBRO DE 2006. PARA A ANALISE UTILIZOU-SE O
PROGRAMA EPIINFO.

CONCLUSAO: OS RESULTADOS REVELARAM TANTO ATITUDES POSITIVAS QUANTO
ATITUDES NEGATIVAS DOS ESTUDANTES EM RELACAO AO USUARIO DE ALCOOL. DENTRE
AS ATITUDES NEGATIVAS O DESTAQUE E PARA A INSEGURANCA PELA FALTA DE
CONHECIMENTO ESPECIFICO DIFICULTANDO O LIDAR COM A PROBLEMATICA. TAMBEM
DEMONSTRAM DUVIDAS SOBRE O PAPEL DO ENFERMEIRO QUANTO A ATUAGCAO COM O
ALCOOLISTA. DENTRE AS ATITUDES POSITIVAS DESTACAMOS O FATO DE OS ESTUDANTES
TEREM CIENCIA DO PAPEL DO ENFERMEIRO JUNTO AO ALCOOLISTA. SENDO ASSIM,
CONCLUI-SE QUE OS ESTUDANTES ACREDITAM NA INTERVENGAO DO ENFERMEIRO
QUANDO E DETECTADO O USO ABUSIVO DE ALCOOL, POREM HA URGENCIA NA
ABORDAGEM MAIS EFETIVA DO ASSUNTO USO/ ABUSO DE ALCOOL PARA QUE OS
ESTUDANTES SE SINTAM MAIS SEGUROS.

RESPONSAVEL: DAIANA ALBINO PENA



TITULO: CARACTERIZAGAO DAS PRATICAS DE TRABALHO DE ESTUDANTES
TRABALHADORES E DESEMPREGADOS

AUTORES:_CAREN C. ESPIRITO SANTO , DENIZE CRISTINA DE OLIVEIRA, ANTONIO MARCOS
T. GOMES, CAMILA . M. DA COSTA, CAMILA C. PONTES

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUGAO: ESTE ESTUDO FAZ PARTE DO PROJETO INTEGRADO DE PESQUISA 'A
ENFERMAGEM E A PROMOGCAO DA SAUDE DO ADOLESCENTE: CONDICOES DE VIDA,SAUDE
E TRABALHO DE ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO'

OBJETIVO: E POSSUI O OBJETIVO DE DESCREVER AS DJMENS()ES SOCIAIS E
OCUPACIONAIS DE ADOLESCENTES ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO DA CIDADE DO RIO
DE JANEIRO.

METODO: TRATA-SE DE UM ESTUDO ~ QUANTITATIVO DESCRITIVO,ONDE FORAM
ESTUDADOS ADOLESCENTES NA FAIXA ETARIA DE 14 A 22 ANOS,TRABALHADORES E NAO-
TRABALHADORES,CURSANDO ENTRE A 12 E A 3% SERIE DO ENSINO MEDIO DE DUAS
ESCOLAS PUBLICAS DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO,EM 2003.0S DADOS FORAM
COLETADOS ATRAVES DE QUESTIONARIOS,TRATADOS PELO SOFTWARE EPIINFO E
ANALISADOS PELA ESTATISTICA DESCRITIVA E INFERENCIAL.

CONCLUSAO: SEGUNDO A FAIXA ETARIA EM QUE INICIARAM AS ATIVIDADES LABORAIS,0S
SUJEITOS CONCENTRAM-SE ENTRE 13 E 15 ANOS (35,8%) E 16 E 18 ANOS(43,8%).0S
MOTIVOS MAIS CITADOS QUE OS LEVARAM A TRABALHAR SAO,RESPECTIVAMENTE,SER
ALGUEM NA VIDA(11,8%) E FICAR RESPONSAVEL(11,6%).AS FUNCOES DOMESTICAS (26,0%)
SAO AS MAIS EXERCIDAS,SEGUIDAS DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS(18,9%). 35,9%
GANHAM ENTRE 100 E 300 REAIS E 35,2% ENTRE 501 A 700 REAIS.QUANTO AOS SINTOMAS
CAUSADOS PELO ESTRESSE,O CANSACO (25,8%) E O MAIS CITADO,SEGUIDO DE
DISTURBIOS  ALIMENTARES(23,1%) E DO _ SONO (22,5%).COMPARANDO-SE  OS
TRABALHADORES E NAO-TRABALHADORES,VE-SE QUE ESTES SINTOMAS SAO MAIS
PREVALENTES ENTRE OS NAO-TRABALHADORES.ENTRETANTO,DORES NO CORPO
APRESENTAM MAIOR INCIDENCIA ENTRE TRABALHADORES (22,9%).QUANTO AOS TIPOS DE
DOENGAS NA TOTALIDADE DO GRUPO,TEM-SE UMA MAIOR FREQUENCIA (51,3%) DE
ADOLESCENTES ACOMETIDOS POR VIROSES,SEGUIDA DE DISTURBIOS
RESPIRATORIOS,ALERGIAS E DOENGCAS DE PELE (18,4%).A QUASE TOTALIDADE DOS
JOVENS(80,3%) REFERIU DIFICULDADES DE CONCENTRACAO NOS ESTUDOS,SENDO
DISCRETAMENTE MAIS PRESENTE ENTRE OS TRABALHADORES (83%),EMBORA TAMBEM
ELEVADO ENTRE OS NAO-TRABALHADORES (78,4%).UM PERCENTUAL CONSIDERAVEL DOS
ADOLESCENTES TRABALHADORES (27%) REFERIU NAO POSSUIR HORARIO PARA DORMIR
E/OU SE ALIMENTAR.DOS ADOLESCENTES ESTUDADOS, 23% AFIRMAM TER SE
ACIDENTADO NO TRABALHO.A OCORRENCIA DE ACIDENTES DE TRABALHO E MAIOR NA
POPULACAO DE FAIXA ETARIA ENTRE 17 E 22 ANOS.COM RELACAO AOS TIPOS DE
ACIDENTE,PODE-SE  OBSERVAR MAIOR OCORRENCIA DE CORTES SUPERFICIAIS E
ESCORIACOES  (37,5%), SEGUIDOS DE ENTORSES, LUXAGCAO, HEMATOMA E
FRATURAS(23,3%), INSOLACAO, QUEIMADURAS E BOLHAS(21,9%) E LESOES
GRAVES(16,7%).DIANTE DISSO, PERCEBE-SE QUE O TRABALHO INTERFERE NO
DESENVOLVIMENTO BIOPSICOSSOCIAL E PROFISSIONAL DO ADOLESCENTE, POIS ESTE SE
PRIVA DE FATORES DIRETAMENTE LIGADOS A SAUDE, COMO LAZER, TRABALHO, ESCOLA E
RELACOES SOCIAIS, GERANDO FRUSTRACOES E MAU APROVEITAMENTO DESTA ETAPA DE
VIDA

RESPONSAVEL: CAREN CAMARGO DO ESPIRITO SANTO



TiITULO: CONHECENDO O PERFIL DE SAUDE DOS DISCENTES DA FACULDADE DE
ENFERMAGEM DA UERJ

AUTORES: LEILA DA S. SARDINHA ,DIANA DA SILVA MARINHO, LEILA DA SILVA
SARDINHA, MARIANA N. GIRON, LINA MARCIA BERARDINELLI

SERVICO: ENFERMAGEM
RESUMO:

INTRODUQAO:_APRENDER O CUIDADO IMPLICA DISCUTIR E PENSAR A SAUDE, A PARTIR DA
INCORPORACAO DE CONHECIMENTOS, CONCEITOS DE SAUDE, FATORES DE RISCO E DAS
VULNERABILIDADES INERENTES A CADA ETAPA DO PROCESSO DE VIVER, DE MANEIRA
QUE AJUDEM OS INDIVIDUOS, OS DIFERENTES GRUPOS HUMANOS A REFLETIREM SOBRE
OS SEUS HABITOS ALIMENTARES E ESTILOS DE VIDA. EM CERTAS OCASIOES
PERCEBEMOS QUE ENTRE OS DISCENTES, MUITOS, COMETEM ALGUNS TIPOS DE
EXAGERO, DESCUIDANDO DE SUA SAUDE, VIVENCIANDO SITUAGOES DE RISCO E
TORNANDO-SE VULNERAVEIS POR NAO CONHECEREM A HISTORIA DE SAUDE DE SEUS
FAMILIARES, OS FATORES DE RISCOS, QUE SOMADOS A OUTROS, PODEM GERAR O
DESENVOLVIMENTO DE UM AGRAVO A SAUDE. ESSE ENTENDIMENTO NOS MOTIVOU A
DESENVOLVER UM ESTUDO, QUE INTEGRA UM PROJETO DE PESQUISA CADASTRADO NA
FAPERJ, INTITULADO CUIDANDO E PROMOVENDO HABITOS DE VIDA SAUDAVEIS NA
FACULDADE DE ENFERMAGEM DA UERJ.

OBJETIVO: IDENTIFICAR O PERFIL DE SAUDE ENTRE DISCENTES DA FE/UERJ A PARTIR DA
HISTORIA ATUAL DE CADA ALUNO.

METOPQ: PESQUISA DE ABORDAGEM QUANTITATIVA, DO TIPO DESCRITIVA, COM
FREQUENCIA SIMPLES E PERCENTUAL. A ANALISE DOS DADOS BASEOU-SE NOS
CONCEITOS DE RISCO E VULNERABILIDADE E NO ENFOQUE DE CRONICIDADE EM SAUDE,
SEGUNDO LIEBER (2002). A PESQUISA FOI REALIZADA NO PERIODO DE MAIO A JULHO/2007
NA FE/UERJ, SENDO QUE, DAS 15 QUESTOES ABERTAS E FECHADAS, APLICADO A 124
DISCENTES DE ENFERMAGEM DO 1° AO 4° PERIODO, APENAS UM ITEM, REFERENTE A
TEMATICA ABORDADA FOI ANALISADO.

CONCLUSAO: O PERFIL DE SAUDE DOS DISCENTES APRESENTA AS SEGUINTES
CARACTERISTICAS: HIPERTENSAO ARTERIAL (9 SUJEITOS); DIABETES MELLITUS (2
DISCENTES); TABAGISMO (3 DISCENTES); ESTRESSE (3 DISCENTES); OBESIDADE (9
DISCENTES); DISLIPIDEMIA (2 DISCENTES). DO TOTAL DE 124 PARTICIPANTES, 41,9%
RELATARAM OS SEGUINTES AGRAVOS: FEBRE REUMATICA, (1 DISCENTE);
ESCLERODERMIA, (1 DISCENTE); ANEMIA, (1 DISCENTE); HIPOTIREOIDISMO, (2 DISCENTES);
ALERGIA, (4 DISCENTES); BRONQUITE, (1 DISCENTE); ASMA, (2 DISCENTES), SINUSITE, (1
DISCENTE); RINITE, (4 DISCENTES), AUSENCIA DE ATIVIDADE FiSICA FOI CONSTATADA EM
66,9% DOS ACADEMICOS ENTREVISTADOS. CONCLUSAO: APESAR DOS RESULTADOS
OBTIDOS SEREM MUITO SEMELHANTES AOS OBSERVADOS NA LITERATURA EM
POPULAGOES PORTADORAS DE FATORES DE RISCO PARA OS DISTURBIOS E AGRAVOS
NAO TRANSMISSIVEIS (DANTS), NAO PERMITEM A GENERALIZACAO DAS OBSERVAGOES
PARA ESTA AMOSTRA, PORQUE A FAIXA ETARIA NAO E COMPATIVEL COM A PREVALENCIA
DAS DANTS E PORQUE OS SUJEITOS DO ESTUDO NAO POSSUEM TRES, QUATRO, OU MAIS
FATORES DE RISCO, ALTAMENTE RELACIONADOS ENTRE SI. AINDA ASSIM, NAO E DIFIiCIL
COMPREENDER A NECESSIDADE DE INTERVENGOES MULTIPLAS COM OS SUJEITOS DA
PESQUISA. A REVELAGAO DESSE PERFIL TEVE UMA IMPLICAGAO TANTO PARA QUEM
REALIZOU A PESQUISA COMO PARA QUEM PARTICIPOU, POIS, E NESSE CONTEXTO, NA
RELAGAO COM O OUTRO E NO PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM DO CUIDADO QUE,
AO MESMO TEMPO EM QUE EVIDENCIAMOS O PERFIL DE SAUDE DE UM GRUPO,



RECONHECEMOS AS NOSSAS VULNERABILIDADES COMO SERES HUMANOS. ALEM DISSO,
O PROCESSO DO CUIDAR IMPLICA NUMA PREOCUPAGCAO COM A PROPRIA SAUDE, OU SEJA,
PRIMEIRO APRENDE-SE O CUIDADO DE S| PARA DEPOIS, APRENDER A CUIDAR DO OUTRO.

RESPONSAVEL: LEILA DA SILVA SARDINHA



TITULO: CONHECENDO O PERFIL DE SAUDE ENTRE OS DISCENTES ATRAVES DA HISTORIA
ATUAL

AUTORES:_VERONICA D. S. CORDEIRO, LINA MARCIA M. BERARDINELLI, DIANA DA S.
MARINHO, LEILA DA S. SARDINHA, MARIANA N. GIRON

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUQAO:_APRENDER O CUIDADO IMPLICA DISCUTIR E PENSAR A SAUDE, A PARTIR DA
INCORPORACAO DE CONHECIMENTOS, CONCEITOS DE SAUDE, DE MANEIRA QUE AJUDEM
OS INDIVIDUOS, OS DIFERENTES GRUPOS HUMANOS A REFLETIREM SOBRE OS SEUS
HABITOS ALIMENTARES E ESTILOS DE VIDA NO SENTIDO DE MELHORAR A QUALIDADE DO
PROCESSO DE VIVER HUMANO. EM CERTAS OCASIOES PERCEBEMOS QUE ENTRE OS
ALUNOS, MUITOS, COMETEM ALGUNS TIPOS DE EXAGERO, DESCUIDANDO DE SUA SAUDE,
VIVENCIANDO SITUACOES DE RISCO E TORNANDO-SE VULNERAVEIS TAMBEM POR NAO
CONHECEREM A HISTORIA DE SAUDE DE SEUS FAMILIARES, OS FATORES DE RISCOS, QUE
SOMADOS A OUTROS, PODEM GERAR O DESENVOLVIMENTO DE UM AGRAVO A SAUDE.

OBJETIVO: ESTUDAR O PERFIL DE SAUDE ENTRE DISCENTES DO CURSO DE GRADUACAO
EM ENFERMAGEM DA UERJ. ESSA PESQUISA INTEGRA O PROJETO PROINICIAR
CADASTRADO NA FAPERJ, INTITULADO CUIDANDO E PROMOVENDO HABITOS DE VIDA
SAUDAVEIS NA FACULDADE DE ENFERMAGEM DA UERJ. NO ENTANTO, ESTE RECORTE TEM
POR OBJETIVO IDENTIFICAR O PERFIL DE SAUDE ENTRE DISCENTES DA FE/UERJ A PARTIR
DA HISTORIA ATUAL DE CADA ALUNO

METQDO: .PESQUISA DE ABORDAGEM QUANTITATIVA, DO TIPO DESCRITIVA REALIZADO NO
PERIODO DE MAIO A JULHOO07 NA FE/UERJ. OS DADOS FORAM COLETADOS ATRAVES DE
UM FORMULARIO APLICADO A 124 DISCENTES DE ENFERMAGEM DO 1¢ AO 4° PERIODO, QUE
ASSINARAM O TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

CONCLUSAO: A ANALISE DOS FORMULARIOS MOSTROU OS PRINCIPAIS FATORES DE
RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DAS DOENGAS E AGRAVOS CRONICOS NAO
TRANSMISSIVEIS SAO: HIPERTENSAO ARTERIAL, REFERIDA POR 9 SUJEITOS; DIABETES
MELLITUS, A QUAL 2 DISCENTES APRESENTAM A DOENGA; TABAGISMO SENDO
REPRESENTADO POR 3 INDIVIDUOS; ESTRESSE ACOMETENDO 3 INDIVIDUOS; OBESIDADE
ACOMETENDO 9 INDIVIDUOS; DISLIPIDEMIA PRESENTE EM 2 INDIVIDUOS. EM RELAGAO AO
ALCOOLISMO NENHUM SUJEITO REFERIU.DO TOTAL DE PARTICIPANTES 41,9% RELATARAM
UM OU MAIS FATORES DE DOENGA, ALEM DO CITADOS RELATARAM FEBRE REUMATICA, 1
ACADEMICO; ESCLERODERMIA, 1 DISCENTE; DISTURBIO DA VALVA DO CORACAO, 1
DISCENTE; ANEMIA, 1 DISCENTE; HIPOTIREOIDISMO, 2 DISCENTES; ALERGIA, 4 DISCENTES;
BRONQUITE, 1 DISCENTE; SINUSITE, 1 DISCENTE; RENITE, 4 DISCENTES; ENXAQUECA, 3
DISCENTES; ARTROSE, 1 DISCENTE; OVARIOPOLIOCISTO , 3 DISCENTES; ASMA, 2
DISCENTES.A  INATIVIDADE FOlI CONSTATADA EM 66,9% DOS ACADEMICOS
ENTREVISTADOS, ONDE RELATARAM FALTA DE TEMPO POR CARGA HORARIA DE ESTUDO
EXTENSA, FALTA DE ACADEMIA PERTO DE CASA E OUTROS FATORES. CONCLUIMOS QUE O
OBJETIVO_FOI ALCANGADO E A REVELAGAO DO PERFIL DOS ACADEMICOS TEVE UMA
IMPLICACAO TANTO PARA QUEM REALIZOU A PESQUISA COMO PARA QUEM PARTICIPOU,
POIS ESSE MOMENTO FOI CRUCIAL, NO AUXILIO DA INCORPORAGCAO DE HABITOS
ALIMENTARES E ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS E NA PREVENGAO DE AGRAVOS, NA
TENTATIVA DE REDUZIR OS INDICES FUTUROS DE MORBI-MORTALIDADE ENTRE
DISCENTES, DOCENTES E FAMILIARES.

RESPONSAVEL: VERONICA DOS SANTOS CORDEIRO



TiTULO: CONSULTA DE ENFERMAGEM: ESPACO DE ACOLHIMENTO E RASTREAMENTO DAS
NECESSIDADES DE SAUDE

AUTORES:__ANA PAULA M. DE PONTES ,FABIANA M. MORGADO,LUCIANA R.
ASSUMPCAO, LUIZA M. CORREIA, LINA MARCIA M. BERARDINELLI

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUGAO: ESTE TRABALHO RELATA O DESENVOLVIMENTO DE UMA EXPERIENCIA
VIVENCIADA PELOS INTERNOS DE ENFERMAGEM NO ACOLHIMENTO E RASTREAMENTO
DAS NECESSIDADES DE SAUDE DOS ALUNOS DE GRADUAGCAO, ATRAVES DA REALIZAGAO
DE CONSULTAS. A CONSULTA DE ENFERMAGEM E ATRIBUICAO DO ENFERMEIRO,
ASSEGURADO PELA LEI N°. 7498/86, ART. 112 INCISO 9¢, E TEM FACILITADO A APROXIMAGCAO
DE JOVENS DO CURSO DE ENFERMAGEM COM INTERNOS E DOCENTES PARA QUE OS
MESMOS SINTAM-SE ACOLHIDOS, E ATRAVES DAS DEMANDAS DE SAUDE APRESENTADAS,
POSSAM TAMBEM APRENDER A CUIDAR DE SI. OS JOVENS RECEM CHEGADOS NA
FACULDADE TEM PROVOCADO ALGUMAS PREOCUPACOES PARA O CORPO DOCENTE E A
COORDENAGCAO DO CURSO, POIS, EM SUA MAIORIA SE ENCONTRAM NO PERIODO DE
TRANSICAO ENTRE A ADOLESCENCIA E A FASE ADULTA. NESSA SITUACAO, PERCEBE-SE
QUE ESTES ALUNOS AINDA POSSUEM POUCO CONHECIMENTO PARA CUIDAR DO SEU
CORPO E DA SUA PROPRIA SAUDE, TORNANDO-SE VULNERAVEIS A DIVERSOS TIPOS DE
PROBLEMAS E AGRAVOS. SURGEM, TAMBEM, QUESTOES QUE LEVAM INSEGURANGCA,
COMO, POR EXEMPLO, A OPGCAO POR UMA PROFISSAO AINDA DESCONHECIDA, ALGUNS
ALUNOS SAO DE CIDADES E ESTADOS VIZINHOS, QUE NO ATUAL MOMENTO TIVERAM QUE
SE SEPARAR DE SUAS FAMILIAS, NECESSITANDO ADQUIRIR MAIOR INDEPENDENCIA E
RESPONSABILIDADE PELOS SEUS ATOS.

OBJETIVO: IDENTIFICAR AS VULNERABILIDADES APRESENTADAS PELO GRUPO E
CLASSIFICA-LAS DE ACORDO COM AS DIMENSOES DO PROCESSO DE VIVER DOS
SUJEITOS.

METODO: PESQUISA DE ABORDAGEM QUALITATIVA, DESCRITIVA CUJO REFERENCIAL
BASEOU-SE NOS CONCEITOS DE VULNERABILIDADE, RISCO, FATORES DE RISCO. A
PESQUISA FOI REALIZADA NA FACULDADE DE ENFERMAGEM, NO PERIODO DE JANEIRO A
JUNHO DE 2007. OS SUJEITOS PARTICIPANTES FORAM 56 ALUNOS DO SEXO FEMININO,
RECEM INGRESSOS NO CURSO. OS DADOS FORAM LEVANTADOS ATRAVES DE UM
QUESTIONARIO, CONTENDO 15 QUESTOES ABERTAS E FECHADAS, QUE FORAM
PREENCHIDOS DURANTE A REALIZACAO DAS CONSULTAS. FOI UTILIZADA ANALISE DE
CONTEUDO DE BARDIN.

CONCLUSAO: AS VULNERABILIDADES ENCONTRADAS NO GRUPO FORAM: FAIXA ETARIA (16
A 24 ANOS), SEDENTARISMO, INADEQUAGCAO ALIMENTAR, ESTRESSE, ANSIEDADE,
COMPULSAQO, VIOLENCIA, INSEGURANGA, HEREDITARIEDADE VOLTADA PARA DOENGCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS, FUMO, RELAGOES SEXUAIS DESPROTEGIDAS E SEM
ACOMPANHAMENTO GINECOLOGICO, BAIXA RENDA, E PROBLEMAS FAMILIARES. A
CLASSIFICACAO DAS VULNERABILIDADES APRESENTADAS ORIGINOU AS SEGUINTES
DIMENSOES: COMPORTAMENTAIS, SOCIAIS, ECONOMICAS E CULTURAIS. CONCLUI-SE QUE,
DENTRE OS ASPECTOS DE VULNERABILIDADE ENCONTRADOS, O QUE MAIS SE DESTACOU
FOI O ASPECTO COMPORTAMENTAL, POIS, A PARTIR DE DETERMINADOS
COMPORTAMENTOS EXISTE O RISCO DO ADOECIMENTO. E, A PARTIR DO MOMENTO EM
QUE SE ADQUIRE A CONSCIENTIZAGAO DO RISCO COMPORTAMENTAL, O SUJEITO PODE
TRANSFORMAR SUA REALIDADE E MINIMIZAR OS DANOS A QUE ESTAO EXPOSTOS.

RESPONSAVEL: ANA PAULA MUNHEN DE PONTES



TITULO: CRENGCAS E ATITUDES DOS GRADUANDOS DE ENFERMAGEM SOBRE O FENOMENO
DAS DROGAS: UM DESAFIO CONTEMPORANEO

AUTORES: BRUNA KELLY DE J. LEMOS, DAIANA A. PENA, BARBARA R. C. CORDEIRO, HELEN
B. DE LIMA, TIAGO R. LEMOS, GERTRUDES T. LOPES

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUGAO: O FENC)MENO DAS DROGAS E CONSIDERADO TANTO UM PROBLEMA
SOCIAL, COMO DE SAUDE, COMO REVELA ESTUDO REALIZADO PELA ORGANIZAGAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE-OPAS/OMS EM 1998 SOBRE A SAUDE NO BRASIL, ONDE OBSERVA —
SE O CONSUMO DE DROGAS COMO UM PROBLEMA CRESCENTE, PRINCIPALMENTE NO
EXTRATO JOVEM DA POPULACAO, NA QUAL AS DROGAS ILICITAS SAO AS MAIS UTILIZADAS.
SEGUNDO DADOS DE 1995, O ALCOOLISMO E O CONSUMO DE OUTRAS DROGAS,
REPRESENTARAM CERCA DE 20% DAS INTERNACOES POR TRANSTORNOS MENTAIS NO
BRASIL, SEGUNDO DADOS DA (OPAS/OMS, 1998). ENTENDENDO A AMPLA MAGNITUDE DA
TEMATICA DROGAS FOI DESENVOLVIDO UM ESTUDO CUJO OBJETO SAO AS ATITUDES E
CRENGCAS DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM SOBRE O FENOMENO DAS DROGAS, A
EXCECAO DO ALCOOL E TABACO, ADQUIRIDOS EM SUA FORMAGAO ACADEMICA. A
RELEVANCIA DA INVESTIGACAO CONSISTE NO ENTENDIMENTO DE QUE OS
CONHECIMENTOS, OU A FALTA DESTE, SOBRE O USO E ABUSO DE DROGAS E A NAO
REFLEXAO SOBRE SUAS CRENGAS E VALORES NO MEIO ACADEMICO, PODEM CONTRIBUIR
PARA A EXACERBACAO DE ATITUDES COMO PRECONCEITOS E ESTEREOTIPOS DOS
DEPENDENTES QUE CONSEQUENTEMENTE SE MANIFESTARAO NOS CUIDADOS AO
PACIENTE.

OBJETIVO: IDENTIFICAR AS CRENCAS DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM EM RELAGAO
AO FENOMENO DAS DROGAS, DECORRENTE DE SUA FORMAGAO PROFISSIONAL E
ANALISAR AS ATITUDES MANIFESTADAS DIANTE DO USO/ ABUSO DESTAS SUBSTANCIAS

METODO: ESTUDO DE NATUREZA DESCRITIVA QUANTITATIVA, FOI DESENVOLVIDO EM 16
INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR DE ENFERMAGEM, PRIVADAS, DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO. AMOSTRA FOI COMPOSTA DE 181 ALUNOS DO ULTIMO PERIODO DA GRADUAGCAO.
A COLETA DE DADOS OCORREU NO PERIODO DE ABRIL A DEZEMBRO DE 2006.UTILIZOU-SE
A ESCALA DE ATITUDES E CRENGAS PARA USO/ ABUSO DE DROGAS (NEADA).O PROJETO
FOI APROVADO PELO COMITE DE ETICA DO HUPE/UERJ. OS ESTUDANTES ASSINARAM O
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO. A ANALISE DOS DADOS FOI
REALIZADA COM AUXILIO DO PROGRAMA EPI-INFO

CONCLUSAO: OS RESULTADOS INDICAM QUE OS GRADUANDOS ACREDITAM TER UMA
FORMAGAO ADEQUADA SOBRE O FENOMENO DAS DROGAS, SINALIZAM PARA
DIFICULDADES DOS ESTUDANTES NO TRATO COM OS PACIENTES USUARIOS /
DEPENDENTES O QUE NOS MOSTRA DIVERGENCIAS ENTRE O QUE ACREDIAM E A PRATICA
DO QUE CREEM .POR ISSO,CONCLUI-SE QUE HA NECESSIDADE DE SE INCREMENTAR NA
GRADUACAO CONTEUDOS PROGRAMATICOS QUE VENHAM A CORRESPONDER AS
DEMANDAS ORIUNDAS DA PROBLEMATICA EM QUESTAO, NUMA VISAO CONTEMPORANEA.

RESPONSAVEL: BRUNA KELLY DE JESUS LEMOS



TiTULO: CRENGCAS MANIFESTADAS PELOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM ACERCA DO
USO/ABUSO DE ALCOOL

AUTORES:_ DAIANA A. PENA ,BARBARA R. C. CORDEIRO,BRUNA KELLY DE JESUS
LEMOS, HELEN BALTHAZAR, TIAGO LEMOS, GERTRUDES T. LOPES

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUCAO: O USO DO ALCOOL E UM FENOMENO SOCIAL. ESTE SOBREVIVE AO PASSAR
DO TEMPO E DAS GERAGOES. ESTA PRESENTE NAS MAIS DIVERSAS CULTURAS E GRUPOS
SOCIAIS. QUANDO ALGO ESTA ENRAIZADO NA SOCIEDADE, ASSIM COMO O ALCOOL, ASSIM
AS PESSOAS TENDEM A CONSTRUIR SEUS PROPRIOS CONCEITOS BASEADOS EM
ELEMENTOS DE CUNHO SUBJETIVO COMO AS CRENGAS. VALE A PENA ENTAO,
AVALIARMOS AS CRENGAS DESTES FUTUROS ENFERMEIROS EM RELAGAO AO ALCOOL E
AO USUARIO DESTE. SEGUNDO ROKEACH (1981, P.32) CRENCA 'E QUALQUER PROPOSICAO
SIMPLES, CONSCIENTE OU INCONSCIENTE, INFERIDA DO QUE UMA PESSOA DIZ OU FAZ'. O
AUTOR CONSIDERA AINDA QUE 'O CONTEUDO DE UMA CRENGCA PODE DESCREVER O
OBJETO DE CRENGA COMO VERDADEIRA OU FALSO, CORRETO OU INCORRETO; AVALIA-LO
COMO BOM OU RUIM' OU DE ACORDO COM AS CIRCUNSTANCIAS, COMO SENDO
DESEJAVEL OU INDESEJAVEL.AS CRENGAS FUNCIONAM COMO PREDISPOSIGOES QUE
INDUZIRAO UMA ATITUDE EM RESPOSTA A UM OBJETO OU SITUAGAO. AINDA PARA ESSE
AUTOR O QUE DISTINGUE ATITUDE DE CRENGA E QUE A ATITUDE E COMPOSTA APENAS
PELO FATOR COGNITIVO E A CRENCA E COMPOSTA TANTO PELO FATOR COGNITIVO
QUANTO PELO FATOR AFETIVO. ESSA PESQUISA TEM COMO OBJETO AS CRENCAS DE
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM EM RELAGAO AO USO/ ABUSO DE ALCOOL REVELADAS NA
GRADUAGAO.

OBJETIVO: VISANDO ORIENTAR NOSSO ESTUDO CONSTRUIMOS ALGUMAS QUESTOES
NORTEADORAS: QUAIS CRENGAS SAO DECLARADAS PELOS ESTUDANTES DA GRADUAGCAO
EM ENFERMAGEM SOBRE O USUARIO DE ALCOOL?,QUE CRENCAS OS ESTUDANTES DA
GRADUACAO EM ENFERMAGEM EXPRESSAM QUANDO REFEREM- SE AO ALCOOLISMO?
PARA DARMOS RESPOSTA A ESTAS PERGUNTAS ELUCIDAMOS TAIS OBJETIVOS:
DESCREVER AS CRENGCAS DOS ESTUDANTES DA GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM NO QUE
SE REFERE AO USUARIO DE ALCOOL;REVELAR AS CRENGCAS QUE OS ESTUDANTES DA
GRADUACAO EM ENFERMAGEM MENCIONAM EM RELACAO AO ALCOOLISMO.

METODO: ESTA E UMA PESQUISA DE CUNHO DESCRITIVO- QUANTITATIVO DESENVOLVIDA
EM 16 ESCOLAS SUPERIORES DE ENFERMAGEM DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO. A
AMOSTRA COMPOE-SE DE 181 ALUNOS QUE ESTEJAM MATRICULADOS NO ULTIMO
PERIODO DA GRADUAGCAO INVESTIGADOS APOS ASSINATURA DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO. O PROJETO FOI SUBMETIDO A AVALIAGAO DO
COMITE DE ETICA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO/ UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO. PARA COLETA DE DADOS UTILIZAMOS A ESCALA NEADA
FACULTY Y SURVEY DO PROJECT NEADA ' NURSING EDUCATION IN ALCOOL AND DRUG
EDUCATION. A COLETA DE DADOS FOI FEITA NO PERIODO DE ABRIL A DEZEMBRO DE 2006.
PARA ANALISE DOS DADOS UTILIZOU-SE O PROGRAMA ESTATISTICO EPIINFO.

CONCLUSAO: 0S RESULTADOS EVIDENCIARAM QUE OS ESTUDANTES DEMONSTRAM
CRENCAS POSITIVAS, POREM AINDA HA A APRESENTACAO DE CRENGCAS EQUIVOCADAS
BASEADAS EM PARADIGMAS DO SENSO COMUM. AS CRENCAS INTEGRAM TANTO O
COGNITIVO QUANTO O AFETIVO, E SAO DETERMINANTES QUANDO ALGUMA DECISAO
PRECISA SER TOMADA. PORTANTO E RESPONSABILIDADE DA GRADUACAO CONSTRUIR
SABERES JUNTO AO ESTUDANTE QUE O LEVEM A DIRIMIR OS PRECONCEITOS QUE AINDA
PERMEIAM A SOCIEDADE QUANDO O ASSUNTO E ALCOOL E O ALCOOLISTA.

RESPONSAVEL: DAIANA ALBINO PENA



TiTULO: DIAGNQSTICO DE ENFERMAGEM: UMA ESTRATEGIA PARA DETERMINAGAO DO
CUIDADO EM SAUDE

AUTORES:__ANA PAULA M. DE PONTES ,FABIANA M. MORGADO,LUCIANA R.
ASSUMPCAO, LUIZA M. CORREIA, LINA M. M. BERARDINELLI

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUGAO: O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM E DETERMINANTE PARA DEFINICAO DAS
DEMANDAS E NECESSIDADES DE SAUDE DOS INDIVIDUOS E DO COLETIVO. O NORTH
AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION - NANDA TRATA-SE DE UM SISTEMA CRIADO
E ADOTADO POR ENFERMEIRAS AMERICANAS, QUE TEM COMO OBJETIVO DESENVOLVER
UMA CLASSIFICACAO QUE PADRONIZE DIAGNOSTICOS PARA SER USADO POR
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM. DE ACORDO COM NANDA (1990) O DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM PROPORCIONA A BASE PARA A SELECAO DE INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM, SENDO UMA REFLEXAO SOBRE OS ASPECTOS DE SAUDE A PARTIR DAS
RESPOSTAS DO INDIVIDUO, FAMILIA- OU DA COMUNIDADE A PROBLEMAS DE
SAUDE/PROCESSOS VITAIS REAIS OU POTENCIAIS. COM ELE E POSSIVEL ATINGIR
RESULTADOS ATRAVES DOS QUAIS A ENFERMEIRA POSSUI COMPETENCIA PARA INTERVIR
E EXECUTAR OS CUIDADOS NECESSARIOS PARA REABILITAGAO DA QUALIDADE DE VIDA.
ESTUDO ORIUNDO NA EXPERIENCIA VIVENCIADA DURANTE AS ATIVIDADES DO INTERNATO
DE ENFERMAGEM QUE POSSUI FUNDAMENTACAO TEORICA DIRECIONADA PARA PRATICA
DO CUIDAR. NESSE SENTIDO, BUSCOU-SE UMA ESTRATEGIA DE ACAO PARA QUE
PUDESSEMOS INTEGRAR OS ALUNOS DO INTERNATO COM OS ALUNOS RECEM CHEGADOS.

OBJETIVO: O OBJETIVO FOI IDENTIFICAR OS PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM,
BASEADO EM NANDA, A PARTIR DO LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS APRESENTADOS
PELO GRUPO ESTUDADO.

METODO:TBATA-SE DE ESTUDO DE ABORDAGEM QUALITATIVA, DESCRITIVO E
EXPLORATORIO. OS SUJEITOS FORAM 56 ALUNOS DO SEXO FEMININO, RECEM INGRESSOS
NO CURSO. OS DADOS FORAM LEVANTADOS ATRAVES DE UM ROTEIRO PROPRIO,
CONTENDO 15 QUESTOES ABERTAS E FECHADAS, QUE FORAM PREENCHIDOS DURANTE A
REALIZACAO DAS CONSULTAS. A ANALISE DE DADOS FOI REALIZADA ATRAVES DE UM
RECORTE TEMATICO DOS PROBLEMAS APRESENTADOS PELOS ACADEMICOS,
FUNDAMENTADA NO REFERENCIAL TEORICO DE NANDA.

CONCLUSAO: DE ACORDO COM OS PROBLEMAS LEVANTADOS FOI POSSIVEL IDENTIFICAR
OS SEGUINTES DIAGNOSTICOS: MANUTENGAO DO LAR PREJUDICADA; RISCO DE NUTRICAO
DESEQUILIBRADA MENOR QUE AS NECESSIDADES CORPORAIS; PADRAO DE SONO
PERTURBADO; CONHECIMENTO DEFICIENTE (SAUDE); MEDO; ANSIEDADE; MANUTENCAO
INEFICAZ DA SAUDE. CONCLUI-SE QUE E DE FUNDAMENTAL IMPORTANCIA PARA
REALIZACAO DAS ATIVIDADES DO ENFERMEIRO RELACIONADAS AO CUIDAR, A
DETERMINACAO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM PARA ELABORACAO DE UM PLANO DE
CUIDADOS RESPEITANDO A INDIVIDUALIDADE DE CADA CLIENTE, ATENDENDO ASSIM, AS
DIMENSOES OBJETIVAS E SUBJETIVAS DOS SENTIMENTOS, DESEJOS E NECESSIDADES
DOS SUJEITOS ENVOLVIDOS. ATRAVES DESTE DIAGNOSTICO A ENFERMAGEM PODE
FUNDAMENTAR O SEU SABER/FAZER TECNICO-CIENTIFICO QUE DIRECIONA O CUIDADO.

RESPONSAVEL: ANA PAULA MUNHEN DE PONTES



TI'TULO:A DIAGNOSTICO E PRESCRIQAO DE ENFERMAGEM COMO DETERMINANTES NA
ASSISTENCIA AO PACIENTE CRITICO NA UTI

AUTORES:__TAMARA M. MELONIO ,MARIANA P. NOGUEIRA, MARGLORY F. DE
CARVALHO, SONIA REGINA O. S. DE SOUZA, JULIANA V. VIZZONI, ADRIANA MARIA DE O.
FURTADO

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUQAO: E SABIDO_ QUE O ENFERMEIRO INTENSIVISTA DEVE TER COMO
COMPETENCIA A AVALIAGAO DA ASSISTENCIA, SENDO QUE O RESULTADO DESTA IMPLICA
MUITAS VEZES NA DECISAO SOBRE AS CONDUTAS NO DIA SEGUINTE. DESTA FORMA, SE
NO DECORRER DO DIA HOUVER FALHAS EM UMA DECISAO, PODERA OCASIONAR UMA
SITUACAO GRAVE, EXPONDO O PACIENTE A RISCOS. POR ISSO, O ENFERMEIRO
INTENSIVISTA DEVE ENGLOBAR O CONHECIMENTO PROFUNDO DAS NECESSIDADES DOS
PACIENTES NO QUE SE REFERE A DOENGA ENQUANTO PROCESSO DE MORBIDADE E SUAS
CONSEQUENCIAS.POSTERIOR AO DESCRITO, A JUSTIFICATIVA DESTE ESTUDO RESIDE NA
NECESSIDADE DE IDENTIFICAR OS PRINCIPAIS PROBLEMAS QUE ACOMETEM O PACIENTE
CRITICO, DEFININDO OS DIAGNOSTICOS PARA ENTAO TRACAR AS INTERVENGOES
NECESSARIAS E DETERMINANTES PARA UMA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EFICIENTE,
EFICAZ E ISENTA DE RISCOS.

OBJETIVO: APRESENTAR OS  INSTRUMENTOS  UTILIZADOS PELO  ENFERMEIRO
INTENSIVISTA NO DIAGNOSTICO DO PACIENTE CRITICO E DESCREVER AS ACOES
PRESCRITAS PELO MESMO BASEADO NO DIAGNOSTICO IDENTIFICADO.

METODO: O PRESENTE ESTUDO TRATA-SE DE UM RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE OS
IMPRESSOS UTILIZADOS PELOS ENFERMEIROS DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)
DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO SITUADO NA CIDADE DO RIO JANEIRO ' RJ.

CONCLUSAO: CONSIDERANDO-SE  COMO ASSISTENCIA INTENSIVA AQUELA QUE SE
CONSTITUI DE OBSERVAGCAO ESTRITA E CONTINUA DE PESSOAS CRITICAMENTE
ENFERMAS, O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM TORNA-SE A ETAPA DO PROCESSO
DETERMINANTE NO CUIDADO PRESTADO, PRINCIPALMENTE AQUELAS, VISTO QUE
CORRESPONDE A IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS POTENCIAIS. ALEM DISSO, O
PROFISSIONAL ENFERMEIRO ESTA EM TEMPO INTEGRAL NA ASSISTENCIA INTENSIVA,
FATO QUE O TORNA DETERMINADOR DO QUE NAO PODE DEIXAR DE SER TRATADO E
PROPAGADOR DAS INFORMAGCOES QUE LEVARAO AS INTERVENCOES NECESSARIAS POR
TODA A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR.

RESPONSAVEL: MARIANA PONTINI NOGUEIRA



TITULO: DIAGNOSTICO PRECOCE DO STRESS - PONTO DE PARTIDA PARA O CUIDADO

AUTORES:_CAROLINE T. DA ANUNCIACAOQ , CELIA C.F. KESTENBERG, MARCIA MARIA DOS
S.A. REIS, DANIELA M. DOS S. RODRIGUES, GLAUCE M. RIBEIRO

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUGAO: A OFICINA DE CRIACAO DA FACULDADE DE ENFERMAGEM/UERJ E UM
ESPAGCO ONDE SE DESENVOLVEM PROJETOS E PESQUISAS SOBRE O CUIDADO. UM DELES
E O VIVENDO VIVENCIAS CUJO OBJETIVO PRINCIPAL E CUIDAR DO ESTUDANTE E ENSINA-
LO COMPORTAMENTOS DE CUIDAR. DESTINA-SE MAIS ESPECIFICAMENTE AOS ALUNOS
DOS DOIS ULTIMOS PERIODOS (8°E 9° PERIODOS-INTERNATO).NESTE MOMENTO AFLORAM
INUMERAS EXPECTATIVAS E DIFICULDADES. TAL SITUACAO PODE OCASIONAR UM
DESEQUILIBRIO BIOPSICOSSOCIAL.

OBJETIVO: OBJETIVOS:1)VERIFICAR A EXISTENCIA DE MANIFESTACOES DO STRESS
2)IDENTIFICAR O NIVEL DE STRESS 3)PROPOR ESTRATEGIAS PARA LIDAR COM O STRESS.

METODO: METODOLOGIA: ESTUDO DESCRITIVO, REALIZADO A PARTIR DO INVENTARIO DE
SINTOMAS DE STRESS PARA ADULTOS DE LIPP (2002). A AMOSTRA CONSTITUIU DE 103
ESTUDANTES DO INTERNATO/ 2006 E 2007. EM ATENDIMENTO AO QUE DISPOE A
RESOLUCAO 196/96, TODOS OS SUJEITOS DA PESQUISA RECEBERAM O TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

CONCLUSZ\O_: 9°P 2006.1- SINTOMAS FiSICOS: 60% REFEREM PROBLEMAS COM A MEMORIA
E 50% TENSAO MUSCULAR. PSICOLOGICOS: 60% REFEREM VONTADE DE FUGIR DE TUDO E
55% HIPERSENSIBILIDADE EMOTIVA. NIVEL DE STRESS: 55% ESTAO EM RESISTENCIA E 35%
ESTAO SEM STRESS. 8°P 2006.1- SINTOMAS FISICOS: 46,4% REFEREM SENSACAO DE
DESGASTE FISICO CONSTANTE E 39,3% TENSAO MUSCULAR. PSICOLOGICOS: 46,4%
REFEREM PENSAR CONSTANTEMENTE EM SO UM ASSUNTO E 39,3% ANGUSTIA/
ANSIEDADE DIARIA. NIVEL DE STRESS: 78.6%ESTAO SEM STRESS E 21,4% EM RESISTENCIA.
8°P 2006.2- SINTOMAS FISICOS: 73,1% REFEREM SENSACAO DE DESGASTE FISICO
CONSTANTE E 53,8% TENSAO MUSCULAR. PSICOLOGICOS: 53,8% REFEREM CANSACO
EXCESSIVO E 42,3% IRRITABILIDADE EXCESSIVA. NIVEL DE STRESS: 50% ESTAO SEM
STRESS E 45% ESTAO EM RESISTENCIA. 8°P 2007.1- SINTOMAS PSICOLOGICOS: 70,6%
REFEREM TENSAO MUSCULAR E CANSAGCO CONSTANTE.PSICOLOGICOS: 70,6% REFEREM
SENSIBILIDADE EMOTIVA EXCESSIVA E 55,9% HIPERSENSIBILIDADE EMOTIVA. NIVEL DE
STRESS: 67,6% EM RESISTENCIA E 29,4% SEM STRESS. APOS O ESTUDO FORAM
INTENSIFICADAS ATIVIDADES LUDICAS, DE CONSCIENCIA CORPORAL, RELAXAMENTO,
MEDITAGAO, ALEM DE SE ESTIMULAR A EXPRESSAO DE PENSAMENTOS, SENTIMENTOS E
SENSACOES CORRELACIONADOS, PRIORITARIAMENTE, COM OS CAMPOS DE PRATICA.
FORAM INCENTIVADAS ATIVIDADES EXTRA CLASSE COM REFLEXOES 'A POSTERIORI'
(LEITURA DE LIVRO, TEATRO, CINEMA). CONSIDERAGOES FINAIS: O ESTUDO REFORCA A
NECESSIDADE DE ESPACOS COMO O VIVENDO VIVENCIAS QUE POSSIBILITEM A
INVESTIGACAO PRECOCE DAS MANIFESTACOES DO STRESS COM OBJETIVO DE
FORTALECER MECANISMOS DE ENFRENTAMENTO DO MESMO.RESSALTAMOS AINDA QUE
AO CUIDAR DO ESTUDANTE, ESTAMOS TAMBEM ENSINANDO AO MESMO A REPENSAR E
REDIMENSIONAR NECESSIDADES E PRATICAS DE SAUDE.

RESPONSAVEL: CAROLINE TAVARES DA ANUNCIACAO



TiTULO: DILEMAS E POSICIONAMENTOS DOS ADOLESCENTES ACERCA DO TERMO
SEXUALIDADE

AUTORES:_CAMILA P. M. COSTA , DENIZE CRISTINA OLIVEIRA, ANTONIO MARCOS TOSOLI
GOMES, CAREN C. ESPIRITO SANTO, CAMILA C. PONTE, WEENA C. R. SANTOS

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUQAOE ESTE ESTUDO QUE FAZ PARTE DO PROJETO INTEGRADO: 'A ENFERMAGEM
E A PROMOGAO DA SAUDE DO ADOLESCENTE: CONDIGCOES DE VIDA, SAUDE E TRABALHO
DE ESTUDANTES DE ENSINO MEDIO NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO'

OBJETIVO: E TEM COMO OBJETIVO DESCREVER E ANALISAR A REPRESENTACAO SOCIAL
DE ADOLESCENTES ACERCA DA SEXUALIDADE.

METODO: TRATA-SE DE UM ESTUDO QUALITATIVO COM 200 ESTUDANTES NA FAIXA ETARIA
DE 14 A 22 ANOS, INSERIDOS NO ENSINO MEDIO DE DUAS ESCOLAS DA REDE PUBLICA DO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO. OS DADOS FORAM COLETADOS ATRAVES DA TECNICA DE
GRUPOS FOCAIS E A ANALISE EFETUADA A PARTIR DA CLASSIFICACAO HIERARQUICA
DESCENDENTE PELO SOFTWARE ALCESTE 4.7.

CONCLUSAO: OS RESULTADOS EVIDENCIARAM QUE OS SUJEITOS APRESENTARAM
DIFICULDADE DE TRABALHAR O CONCEITO DE SEXUALIDADE, POSSIVELMENTE PELO FATO
DESSE TEMA NAO SER ABORDADO OU APROFUNDADO NOS LUGARES EM QUE ESTES
ATORES SOCIAIS SE INSEREM. ALGUNS ADOLESCENTES RELACIONARAM O CONCEITO
SEXUALIDADE COM O ATO SEXUAL, ENQUANTO OUTROS COM VARIAS DIMENSOES DA VIDA
HUMANA, COMO A MODA E A SENSUALIDADE, POR EXEMPLO. NESTE SENTIDO, DESTACA-
SE QUE OS SUJEITOS TENSIONAM-SE ENTRE DIFERENTES CONCEITOS DE SEXUALIDADE, O
QUE PODE EXPLICAR ALGUMAS DE SUAS MODALIDADES DE RELACIONAMENTOS, COMO O
"PEGAR", O "FICAR" E O NAMORAR. NA REPRESENTAGAO DESSES ADOLESCENTES, O
SEXO E ALGO EXTREMAMENTE ESPECIFICADO, LIMITADO AO ATO EM SI, ADQUIRINDO
QUASE UM STATUS IMAGETICO. COMO CONCLUSAO OBSERVAMOS QUE OS
ADOLESCENTES NAO CONSEGUIRAM DEFINIR, NA INTEGRA, O TERMO SEXUALIDADE, NA
MAIORIA DAS VEZES APROXIMANDO-O DO TERMO SEXO E OUTRAS SOBREPONDO-O.
CONSIDERA-SE QUE A PROXIMIDADE ENTRE AS REPRESENTACOES DE SEXUALIDADE E DE
ATO SEXUAL PODE ESTAR NA ORIGEM DE PRATICAS NEM SEMPRE SAUDAVEIS ADOTADAS
POR ESTES ATORES SOCIAIS, SENDO ESTE UM IMPORTANTE ESPACO DE ATUAGCAO PARA
O ENFERMEIRO. DESTACA-SE, AINDA, A EXISTENCIA DE UMA REPRESENTACAO DE
SEXUALIDADE MAIS ABRANGENTE, ASSOCIANDO-A A DIVERSAS DIMENSOES DA VIDA
HUMANA, TOCANDO, DESTA MANEIRA, A IMPORTANCIA DE ACOES DE PROMOGAO DA
SAUDE DESENVOLVIDAS PELO ENFERMEIRO.

RESPONSAVEL: CAREN CAMARGO DO ESPIRITO SANTO



TiTULO: DST NA TERCEIRA IDADE: A PERCEPCAO VELADA DOS ENFERMEIROS PELO TABU
DO TEMA SEXO E SUA INTERFERENCIA NA PREVENCAO E PROMOGCAO DA SAUDE DO IDOSO

AUTORES:_JACQUELINE X. LOPES ,GEOVANA MANCINI, MARCIO L. DA SILVA, MARTA
SAUTHIER

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRQDUGZ\O: COMO OBJETO DE ESTUDO, TEM-SE OS ASPECTOS QUE INTERFEREM NA
INCIDENCIA DAS DST'S E ACOES EDUCATIVAS FRENTE AO TABU DO SEXO NA TERCEIRA
IDADE.

OBJETIVO: OS OBJETIVOS CONSTITUIRAM-SE EM: DESPERTAR A ENFERMAGEM PARA
DISCUSSOES E AGOES EDUCATIVAS SOBRE SEXO NA TERCEIRA IDADE; DESCREVER
ASPECTOS SOCIOCULTURAIS E HISTORICOS QUE INTERFEREM NA INCIDENCIA DE DST
NESSA FAIXA ETARIA. ESTA PESQUISA POSSUI EXTREMA RELEVANCIA, POIS ALERTA E
ORIENTA O ENFERMEIRO QUANTO A ABRANGENCIA DAS ACOES DE ENFERMAGEM NA
ASSISTENCIA QUE DEVE SER INTEGRAL, EFETIVA E REALISTA.

METODO: ESTE ESTUDO POSSUI ABORDAGEM QUALITATIVA,METODO INDUTIVO DO TIPO
EXPLORATORIO CUJAS FONTES FORAM BIBLIOGRAFICAS E PRIMARIAS COM DEPOIMENTOS
DE ENFERMEIROS QUE ATUAM COM IDOSOS.

CONCLUSZ\O:A CONCLUSAO E QUE A ENFERMAGEM PRECISA ATUAR NA ATENQAO A
SAUDE DO IDOSO ABERTAMENTE, EVITANDO TABUS QUE OBLITERAM A PERCEPCAO DA
REALIDADE VIVENCIADA PELOS IDOSOS NA VIDA SEXUAL. OS RESULTADOS APONTAM
PARA UMA FORMA VELADA DE OCULTAR A REALIDADE DOS IDOSQOS, INTERFERINDO
DIRETAMENTE NA ASSISTENCIA.

RESPONSAVEL: JACQUELINE XAVIER LOPES



TITULO: ENFERMAGEM COMO OPGAO - O QUE PENSAM OS ALUNOS DO ENSINO MEDIO?

AUTORES: THELMA SPINDOLA , PAULA DE L. MONTEIRO, PRISCILA S. COSTA

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTROI,)UQAO: O PROJETO DE EXTENSAOz 'AFINAL O QUE E SER ENFERMEIRO? FALANDO
DE NOS PARA VOCES', VINCULADO A FACULDADE DE ENFERMAGEM ' UERJ, E
CADASTRADO NA SR2, DIVULGA A PROFISSAO DE ENFERMAGEM E SEUS PROFISSIONAIS
PARA ESTUDANTES DE ESCOLAS DA REDE PUBLICA E PRIVADA DO ENSINO MEDIO NO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, DESDE 2000. NESSES CONTATOS COM OS ALUNOS
PERCEBEMOS A INSUFICIENCIA DE INFORMACOES EM RELACAO A PROFISSAO O QUE
MOTIVOU AS AUTORAS A REALIZAR UMA INVESTIGAGCAO.

OBJETIVO: IDENTIFICAR O CONHECIMENTO DOS JOVENS EM RELAQAO_A ENFERMAGEM E
DESCREVER AS REPRESENTACOES DOS ALUNOS ACERCA DA PROFISSAOQ.

METODO: TRATA-SE DE UM ESTUDO DESCRITIVO, EM ABORDAGEM QUALITATIVA. FORAM
INVESTIGADOS 35 ADOLESCENTES RESIDENTES NA ZONA NORTE DA CIDADE DO RIO DE
JANEIRO. PARA A REALIZAGCAO DA PESQUISA SOLICITOU-SE A ASSINATURA DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (RESOLUCAO 196/96 DO CNS) PELOS JOVENS E
SEUS RESPONSAVEIS. COMO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS FOI APLICADO UM
QUESTIONARIO COM 6 QUESTOES ABERTAS E 5 QUESTOES FECHADAS NO PERIODO DE
JANEIRO A FEVEREIRO DE 2007. OS DADOS FORAM TABULADOS E ANALISADOS COM APOIO
DA TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS.

CONCLUSAO: OS RESULTADOS INDICAM QUE OS PARTICIPANTES, EM SUA MAIORIA, TEM
IDADE ENTRE 16 E 18 ANOS (63%), ESTUDAM EM ESCOLAS PUBLICAS (77%), CURSAM O
TERCEIRO ANO DO ENSINO MEDIO (57%) E NAO TEM PARENTES PROFISSIONAIS DA AREA
DE SAUDE (51%). A ANALISE DOS ACHADOS EVIDENCIA QUE ELES VISUALIZAM O
ENFERMEIRO COMO UM AUXILIAR DO MEDICO, PERCEBENDO O SEU TRABALHO COMO UMA
FUNGCAO CURATIVA, IMPORTANTE E QUE REQUER DEDICACAO. NA CONCEPCAO DOS
JOVENS O ENFERMEIRO E AQUELE QUE AJUDA E CUIDA NO AMBITO DO HOSPITAL. A
PARTIR DESSES DADOS, PODEMOS INFERIR QUE OS ALUNOS TEM UMA VISAO DA
PROFISSAO RELACIONADA APENAS AO ASPECTO ASSISTENCIAL E CURATIVO,
SALIENTANDO A IMPORTANCIA DE ATIVIDADES QUE DIVULGUEM O TRABALHO DO
ENFERMEIRO, ESCLARECENDO QUANTO AS DEMAIS AREAS DE ATUACAO DESTE
PROFISSIONAL.

RESPONSAVEL: PAULA DE LIMA MONTEIRO



TITULO: EUTANASIA - UM QUESTAO ETICA DO COTIDIANO DOS PROFISSINAIS DE
ENFERMAGEM

AUTORES:_ALINNY R. LAMAS , BARBARA M. POUBEL, ELIZABETH A. BACCHI, FERNANDA S.
GUERRA, TATIANA R. PESSOA

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUGAO: A EQUIPE DE ENFERMAGEM, PRINCIPALMENTE AQUELES QUE TRABALHAM
EM SETORES DE CUIDADOS INTENSIVOS, COSTUMAM SE DEPARAR COM SITUACOES DE
MORTE IMINENTE. ESTA, CONSTITUI UM ELEMENTO CHAVE PARA AJUDAR O PACIENTE E
FAMILIARES, UMA VEZ QUE, PERMANECE MAIOR TEMPO JUNTO AOS MESMOS,
CONSTITUINDO-SE NUM RELACIONAMENTO DE SOLIDARIEDADE, RESPEITO E AJUDA
MUTUA. ESSA SITUAGCAO NOS LEVOU A QUESTIONAR SOBRE QUAL SERIA A PERCEPCAO E
O COMPORTAMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE A EUTANASIA, SENDO ESTE
NOSSO OBJETO DE ESTUDO. A ESCOLHA DESTA TEMATICA JUSTIFICOU-SE POR SER UM
ASSUNTO COMPLEXO E INTERESSANTE, CONTRIBUINDO PARA A AQUISIGAO DE
CONHECIMENTOS E EXPERIENCIAS QUE PODERAO EMBASAR A NOSSA FUTURA ATUAGAO
ENQUANTO PROFISSIONAIS DE SAUDE FRENTE A EUTANASIA.

OBJETIVO: COMPREENDER A PERCEPCAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM (TECNICQS DE
ENFERMAGEM E ENFERMEIROS) DIANTE DE MOMENTOS DIFICEIS SOBRE A QUESTAO DE
EUTANASIA; IDENTIFICAR ATE QUE PONTO A ETICA E A RELIGIAO INFLUENCIAM NA
DECISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE APOIAR OU NAO A EUTANASIA; DESENVOLVER
UM ESTUDO CRITICO E REFLEXIVO DA TEMATICA E SUAS IMPLICAGOES NA FUTURA
ATUACAO ENQUANTO PROFISSIONAIS DE SAUDE.

METODO: O ESTUDO CARACTERIZOU-SE POR UMA PESQUISA DESCRITIVA, DO TIPO
ACIDENTAL E DE CARATER QUALITATIVO, COM A APLICACAO DE UM QUESTIONARIO
COMPOSTO POR QUESTOES ABERTAS A ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM DA
UNIDADE CORONARIANA E DO CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO. A ORGANIZACAO DOS DADOS
COLETADOS FORAM AGRUPADOS POR SEMELHANGCA, CLASSIFICADOS EM QUATRO
CATEGORIAS, A FIM DE FACILITAR AS NOSSAS INTERPRETAGCOES.

CONCLUSZ\O:A ANALISE FOI CLASSIFICADA EM QUATRO SUB-TEMAS: 12)DEFINICAO DE
EUTANASIA- TODOS OS PARTICIPANTES A DEFINEM COMO UMA CONDUTA QUE SERIA
UTILIZADA PARA REDUZIR O SOFRIMENTO DE UM PACIENTE CRITICO E/OU TERMINAL A
PARTIR DA INDUCAO DE SUA MORTE; 22)EXPERIENCIA DE SOLICITACAO DO PACIENTE OU
FAMILIAR PARA O DESLIGAMENTO DE APARELHOS: OS INVESTIGADOS NEGAM
EXPERIENCIA DE SOLICITACAO DO DESLIGAMENTO DE APARELHOS E, INFORMAM QUE SE
FOSSEM SOLICITADO, NAO O FARIA, MAS PROCURARIAM MEIOS ALTERNATIVOS DE
INTERVENCAO PARA ALIVIAR O SOFRIMENTO DE SEU PACIENTE; 3%)A LEGALIZACAO DA
EUTANASIA  EM NOSSO PAIS: A MAIOR PARTE DOS PROFISSIONAIS E CONTRA A
LEGALIZAGAO DA EUTANASIA NO BRASIL.PERCEBEMOS, A PARTIR DO ESTUDO, QUE A
EUTANASIA E VISTA COMO UMA PRATICA CONDENAVEL E, QUE VAI DE DESENCONTRO AO
EXERCICIO DA EQUIPE DE SAUDE COMO UM TODO, CUJO COMPROMISSO E VOLTAR-SE
SEMPRE A FAVOR DA VIDA DO HOMEM, PREVENINDO DOENGCAS, CUIDANDO DOS
ENFERMOS E MINIMIZANDO O SOFRIMENTO, SEM DISCRIMINACAO OU PRECONCEITO DE
QUALQUER NATUREZA.

RESPONSAVEL: ALINNY RODRIGUES LAMAS



TiTULO: GRUPO DE_ACOLHIMENTO EM PEDIATRIA: A ESTRATEGIA DE ENFERMAGEM
UTILIZADA NA ATENCAO BASICA DE SAUDE

AUTORES: MICHELLE A. DOS SANTOS, SHEILA N. P. FARIAS

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUQAO: ESTE TRABALHO FOI CONTEMPLADO COMO PRE REQUISITO PARA
CONCLUSAO DO CURSO DE GRADUAGCAO DE ENFERMAGEM DA ESCOLA DE ENFERMAGEM
ANNA NERY DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO. NO QUAL A ABORDAGEM DO
TRATAMENTO DE ATENDIMENTO A SAUDE DA CRIANCA NA UNIDADE BASICA DE SAUDE
TEM FUNDAMENTAL IMPORTANCIA PARA O FLUXO DE ATENDIMENTO.

OBJETIVO: IDENTIFICAR A ATUAGCAO DE ENFERMAGEM NO GRUPO DE ACOLHIMENTO EM
PEDIATRIA; DIVULGAR AS PRINCIPAIS PUBLICAGOES DE ENFERMAGEM NO PERIODO DE
2001 A SETEMBRO DE 2005; ANALISAR A PARTICIPACAO DA ENFERMAGEM NO GRUPO DE
ACOLHIMENTO EM PEDIATRIA.

METODO: PESQUISA BIBLIOGRAFICA COM FONTES SECUNDARIAS CUJAS PUBLICACOES
ABORDADAS CONSTAM DO PERIODO DE 2001 A SETEMBRO DE 2005, EM QUE OS DADOS
FORAM AGRUPADOS A FIM DE ATENDER OS OBJETVOS.

CONCLUSIz\O: OS DADOS APONTARAM A IMPORTANCIA DESTA ESTRATEGIA NO CONTEXTO
DE ATUAGAO DE ENFERMAGEM, DE QUAO NECESSARIO A ABORDAGEM DE NOVOS ESTUDO
QUE PROMOVAM A MELHORIA DESTA ESTRATEGIA, ALEM DA ARTICULAGCAO DESTA COM
OUTRAS PRATICAS EM SAUDE PUBLICA.

RESPONSAVEL: MICHELLE ALVES DOS SANTOS



TITULO: HEMOTERAPIA NEONATAL: CUIDADOS E PRATICAS DAS ENFERMEIRAS

AUTORES: GILCE E. DE M. SILVA, ISABEL CRISTINA DOS S. OLIVEIRA

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUGAO: O PRESENTE ESTUDO FOI REALIZADO TENDO COMO BASE As
TRANSFORMACOES QUE A CLINICA NEONATOLOGICA TEM SOFRIDO AO LONGO DOS
ULTIMOS 50 ANOS, EXIGINDO DAS ENFERMEIRAS UM APRIMORAMENTO E A DEFINICAO DE
UM CORPO DE CONHECIMENTOS PROPRIOS RELACIONADOS A ESSE CUIDAR. O ESTUDO
TEM COMO OBJETO: O CUIDAR DA ENFERMEIRA FRENTE AS ESPECIFICIDADES EM
HEMOTERAPIA NEONATAL.

OBJETIVO: OS OBJETIVOS SAO: DESCREVER OS CUIDADOS PRESTADOS PELA
ENFERMEIRA QUANTO A HEMOTERAPIA NEONATAL; ANALISAR AS ESPECIFICIDADES DA
HEMOTERAPIA NEONATAL E DISCUTIR O SABER/FAZER DA ENFERMEIRA EM RELACAO A
HEMOTERAPIA NEONATAL.

METODO: TRATA-SE DE UMA PESQUISA QUALITATIVA, TIPO ESTUDO DE CASO. OS
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS SAO: A ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA E
CONSULTA DE PRONTUARIOS. OS SUJEITOS SAO AS ENFERMEIRAS QUE PRESTAM
CUIDADO AOS RECEM-NASCIDOS EM HEMOTERAPIA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO.

CONCLUSAO: COM BASE NA ANA,LISE DOS DEPOIMENTOS, EVIDENCIARAM-SE OS
CUIDADOS ESPECIFICOS AOS RECEM-NATOS, OS PROCEDIMENTOS E OS CRITERIOS
RELACIONADOS A HEMOTERAPIA. AS ENFERMEIRAS REVELAM SUAS DIFICULDADES E
DUVIDAS RESULTANTES DA PRATICA COTIDIANA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL, TAMBEM SUAS BUSCAS DE CONHECIMENTOS TECNICO-CIENTIFICOS
RELACIONADOS A UM CUIDAR DIFERENCIADO. CONSTATA-SE UM SABER DA ENFERMAGEM
EM HEMOTERAPIA NEONATAL CONSTRUIDO ATRAVES DE UMA RELAGCAO DIRETA COM O
CUIDAR DA ENFERMEIRA, E BASEADO NUM CORPO DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DAS
AREAS DE NEONATOLOGIA E HEMOTERAPIA.DURANTE AS ENTREVISTAS PUDE CONSTATAR
UMA ATITUDE REFLEXIVA DAS ENFERMEIRAS, QUESTIONANDO AO MESMO TEMPO EM QUE
ERAM PERGUNTADAS, DURANTE O MOMENTO DAS ENTREVISTAS. ELAS DEMONSTRAVAM
INQUIETACOES E PREOCUPACOES COM O SEU COTIDIANO E DESTACAVAM A
NECESSIDADE DE MUDAR A PRATICA, REFLETINDO CRITICAMENTE O QUE FAZEM E SUAS
CAUSAS, MUITAS VEZES, DESVINCULADA DO SABER. DESTA FORMA, AS DEPOENTES
APONTAM PARA UMA PERSPECTIVA DE MUDANGA ATRAVES DO PENSAMENTO CRITICO
ACERCA DO CENARIO, FOCO DESTE ESTUDO.NO ENTANTO, AS ENFERMEIRAS CONSEGUEM
ESTABELECER CRITERIOS E CUIDADOS BASICOS PARA A EXECUCAO DA TERAPIA
TRANSFUSIONAL, E TAMBEM, PRIORIZAM A TRANSFUSAO NAS DIVERSAS ATIVIDADES QUE
REALIZAM DENTRO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL.

RESPONSAVEL: GILCE ERBE DE MIRANDA SILVA



TiTULO: II\/I,PLANTA(;/:\O DO PROTOCOLO DE TRANSFUSAO SANGUINEA NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO

AUTORES:_GILCE E. DE M. SILVA , SELMA M. BRITO, MARIA ELIANE L. CRUZ, KATIA MARIA
SHINEIDR

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTROQUQZ\O: ESSE RESUMO ESTA RELACIONADO COM O ESTUDO REALIZADO COMO
RELATORIO PARCIAL DO PROJETO DO PLANO DE MELHORIA COM O TEMA: IMPLANTACAO
DO PROTOCOLO DE TRANSFUSAO SANGUINEA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO
ERNESTO. O PLANO DE MELHORIAS TEM COMO OBJETIVO GERAL TREINAR OS
PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA TRANSFUSAO DE SANGUE SOBRE OS CUIDADOS NA
INSTALACAO, ACOMPANHAMENTO E REGISTRO DAS TRANSFUSOES SANGUINEAS.O
ESTUDO AVALIA OS PROFISSIONAIS QUE PARTICIPARAM DOS TREINAMENTOS EM
PROTOCOLO DE TRANSFUSAO SANGUINEA REALIZADOS, SENDO ESTES: ENFERMEIROS,
TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM.

OBJETIVO: OS OBJETIVOS SAO: IDENTIFICAR COMO OS PROFISSIONAIS AVALIAM AS SUAS
ATIVIDADES EM RELAGAO AO ACOMPANHAMENTO DAS TRANSFUSOES SANGUINEAS,
MAXIMIZAR AS ATIVIDADES DAS EQUIPES E GARANTIR A QUALIDADE DA UTILIZAGAO DOS
COMPONENTES SANGUINEOS E, TRACAR NOVOS RUMOS PARA O PROGRAMA DE
TREINAMENTO EM TRANSFUSAO SANGUINEA.

METODO: PARA A COLETA DOS DADOS FOI ELABORADO UM QUESTIONARIO SEMI-
ESTRUTURADO, OBEDECENDO AO QUE PRECONIZA A PORTARIA 196/96 DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, SENDO GARANTIDO O SIGILO DAS INFORMAGOES E A GARANTIA DE
NAO DIVULGACAO DOS NOMES DOS PROFISSIONAIS, SENDO FORNECIDO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO. NO ESTUDO TIVEMOS UMA AMOSTRA DE 44
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM, SENDO OS CRITERIOS PARA PARTICIPACAO A
REALIZACAO PREVIA DE TREINAMENTO EM PROTOCOLO DE TRANSFUSAO SANGUINEA NA
INSTITUICAO E A ACEITACAO DO CONVITE PARA RESPONDEREM AS QUESTOES DA
PESQUISA. A AMOSTRA EQUIVALE A 10,2% DOS 430 PROFISSIONAIS QUE JA REALIZARAM
TREINAMENTO EM TRANSFUSAO SANGUINEA NA INSTITUIGAO. PARA A INTERPRETACAO
DOS DADOS COLETADOS OPTOU-SE PELA ANALISE NUMERICA E DESCRITIVA, VISANDO A
COMPREENSAO DOS DADOS, QUE PELA VISAO GLOBAL, TORNA-SE DIFICIL E,
PROCURANDO DESCREVER DE FORMA A RETRATAR A REALIDADE INVESTIGADA,
ANALISANDO-OS A PARTIR DOS PROCEDIMENTOS ESTABELECIDOS NO PROTOCOLO DE
TRANSFUSAO SANGUINEA.

CONCLUSAO: PARTICIPARAM DO ESTUDO 44 (100%) PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM,
SENDO 8 (18,2%) AUXILIARES DE ENFERMAGEM E 36 (81,8%) ENFERMEIROS. OS
PROFISSIONAIS PESQUISADOS FORAM DE DIVERSAS ESPECIALIDADES CLINICAS DO
HOSPITAL. OBSERVOU-SE QUE MESMO COM A GRANDE UTILIZACAO DE
HEMOCOMPONENTES 100% DOS AUXILIARES NAO HAVIAM REALIZADO TREINAMENTO EM
TRANSFUSAO SANGUINEA, O MESMO OCORRENDO COM 83,4% DOS ENFERMEIROS.
QUANTO A AVALIACAO DA AQUISICAO DE CONHECIMENTO APOS A REALIZAGCAO DO
TREINAMENTO OBSERVAMOS QUE DOS 8 (100%) AUXILIARES DE ENFERMAGEM 7 (87,5%)
RELATARAM QUE HOUVE AQUISICAO DE CONHECIMENTOS NOVOS. ENTRE OS 36 (100%)
ENFERMEIROS, 35 (97,2%) DECLARARAM TEREM ADQUIRIDO CONHECIMENTOS NOVOS
DURANTE O TREINAMENTO.

RESPONSAVEL: GILCE ERBE DE MIRANDA SILVA



TITULO: INCIDENCIA DE INFECCAO DOS ACESSOS VENOSOS CENTRAIS NA UNIDADE
TERAPIA INTENSIVA

AUTORES: _TATIANA N. D. S. GUZMAN ,ADRIANA MARIA DE OLIVEIRA, JULIANA V.
VIZZONI, SONIA REGINA DE O. E S. DE SOUZA

SERVICO: ENFERMAGEM
RESUMO:

INTRODUGAO: UMA DAS PRINCIPAIS CQMPLICAQOES APRESENTADAS PELOS PACIENTES
EM TERAPIA INTENSIVA SAO AS INFECGOES HOSPITALARES ASSOCIADAS A UTILIZACAO DE
CATETERES VASCULARES, FREQUENTEMENTE UTILIZADOS DEVIDO A COMPLEXIDADE E
INSTABILIDADE HEMODINAMICA DESSA CLIENTELA.

OBJETIVO: ESTE ESTUDO TEM COMO OBJETIVOS VERIFICAR A INCIDENCIA DE INFECGAO
DOS CATETERES VENOSOS CENTRAIS, IDENTIFICAR OS PRINCIPAIS MICROORGANISMOS
ASSOCIADOS AS INFECCOES DOS CATETERES E DISCUTIR ACOES DE ENFERMAGEM NA
MANIPULACAO DOS CATETERES VENOSOS.

METODO: TRATA-SE DE UMA PESQUISA DESCRITIVA, COM ABORDAGEM QUANTITATIVA. O
LEVANTAMENTO DOS DADOS FOI REALIZADO EM DEZEMBRO DE 2006 A MAIO DE 2007, COM
39 PACIENTES ADMITIDOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, ATRAVES DE UMA FICHA INDIVIDUAL
PREENCHIDA DIARIAMENTE PELOS ENFERMEIROS DO SETOR.

CON(}LUSAO: FORAM REALIZADOS 148 PUN(}OE@, SENDO 80% CATETER DUPLO LUMEN,
POREM NAO HOUVE PREDOMINIO EM RELACAO AO SITIO DE PUNGAO COM 33,1%
LOCALIZADOS NA VEIA JUGULAR, SUBCLAVIA E FEMORAL E APENAS 0,7% DE CATETER
CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA. DAS 56 HEMOCULTURAS COLETADAS 28,6% FORAM
POSITIVAS SENDO O ACINECTOBACTER SPP E O STAPHYLOCOCCUS AUREUS (MRSA)
AMBOS COM 31,25%. DAS 36 PONTAS DE CATETER ENVIADAS PARA CULTURA 22,2% FORAM
POSITIVAS SENDO O ACINECTOBACTER SPP COM 30,8% E A PSEDOMONAS AURUGINOSA,
STAPHYLOCOCCUS SPP COAGULASE NEGATIVA, STAPHYLOCOCCUS AUREUS (MRSA),
ENTEROCOCCUS SPP COM 15,4%.0 TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA DO CATETER
VENOSO PROFUNDO FOI DE 9 DIAS, SENDO A FEBRE, O OBITO E O TEMPO DE CATETER
COM RESPECTIVAMENTE 22,3%, 19,6% E 12,8% OS PRINCIPAIS MOTIVOS PARA RETIRADA
DO CATETER. A INFECCAO E UM EVENTO INDESEJAVEL DA PRATICA ASSISTENCIAL QUE
PRECISA SER MEDIDO COMO UM ITEM IMPORTANTE DE CONTROLE DE QUALIDADE. ESSE
CONHECIMENTO LEVA AO DESENVOLVIMENTO E_IMPLEMENTACAO DE PROTOCOLOS E
ESTRATEGIAS PARA A PREVENGAO DAS INFECGOES HOSPITALARES E A ADESAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE A ESTES PROTOCOLOS, MELHORANDO A QUALIDADE DA
ASSISTENCIA.

RESPONSAVEL: TATIANA NARJARA DOS SANTOS GUZMAN



TITULO: INVESTIGANDO O STRESS NAS FEIRAS DE SAUDE - UMA MANEIRA DE CUIDAR

AUTORES:_GABRIELLA N. DE ANDRADE , CELIA C.F.KESTENBERG, MARCIA MARIA DOS
S.A.REIS, CAROLINE T. DA ANUNCIACAO, ALINE M DA SILVA, MARIANNA E AZEVEDO

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUGAO: O OBJETO DESTE ESTUDO E O STRESS E SUAS MANIFESTACOES QUE VEM
SENDO INVESTIGADO PELA OFICINA DE CRIAGAO DA FACULDADE DE ENFERMAGEM/UERJ
NAS FEIRAS DE SAUDE DA ABEN/2005, 2006 E 2007 E DO EVENTO 'UERJ SEM MUROS'/2006.
O AVANGO DA CIENCIA E DA TECNOLOGIA EXIGE QUE O HOMEM DE RESPOSTAS
ADAPTATIVAS AO CONTEXTO SOCIO-CULTURAL. ESSAS TEM TIDO REPERCUSSAO
IMEDIATA NA SAUDE INDIVIDUAL E COLETIVA, CONTRIBUINDO PARA O SURGIMENTO DE
DANOS, COMO POR EXEMPLO, O ESTRESSE CRONICO E A DOR CRONICA (SANTOS, 1989).

OBJETIVO: LEVANTAR O PERFIL DOS CLIENTES ESTUDADOS, INVESTIGAR AS
MANIFESTACOES FISICAS E PSICOLOGICAS DO STRESS E IDENTIFICAR O GRAU DE
STRESS.

METODO: UTILIZADO O INVENTARIO DE STRESS DE MARILDA LIPP (2000). AMOSTRA DE 265
PESSOAS QUESTIONARIOS. SUJEITOS ASSINARAM O TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO/RESOLUGAO196/96.

CONCLUSAO: ABEN-2005- FATORES I?SICOLOGICOS MAIS CITADOS: 17,8% IRRITABILIDADE
EXCESSIVA, 15,7% LAPSOS DE MEMORIA. SINTOMAS FISICOS: 19,9% TENSAO MUSCULAR,
14,6% DORES DE CABECA. OUTROS SINTOMAS: 35,9% PERDEU OU DERRUBOU OBJETOS,
24,5% ESBARROU NAS PAREDES. NIVEL DE STRESS: 29% ESTAO NA FASE DE QUASE
EXAUSTAO E 20,9% EM EXAUSTAO.ABEN- 2006- FATORES PSICOLOGICOS: 62% REFEREM
IRRITABILIDADE ACIMA DO JUSTIFICAVEL; 57% SENSACAO DE DESGASTE AO ACORDAR;
54% CONFUSAO MENTAL.SINTOMAS FISICOS: TENSAO MUSCULAR APARECEU EM 68% DOS
QUESTIONARIOS.OUTROS  SINTOMAS: PERDA DE OBJETOS (34%); DERRUBAR
DOCUMENTOS E OBJETOS (33%).NIVEL DE ESTRESSE : 42% DA POPULACAQO ESTA NA FASE
DE RESISTENCIA, 35% EM QUASE EXAUSTAO E 18% EM EXAUSTAO.ABEN 2007-SINTOMAS
PSICOLOGICOS MAIS CITADOS: 60,6% DIFICULDADE COM A MEMORIA; 54,5% SENSACAO DE
DESGASTE AO ACORDAR; 51,5%DIFICULDADE DE CONCENTRAGCAO.NOS FISICOS
OBTIVEMOS:TENSAO MUSCULAR-51,5%;DORES DE CABECA-51,5%.EM OUTROS SINTOMAS:
ESBARRAR EM PAREDES OU OBJETOS-30,3%, PERDER OBJETOS-24,2%.UERJ SEM MUROS-
2006-SINTOMAS PSICOLOGICOS: 14,7% RELATAM IRRITABILIDADE ACIMA DO JUSTIFICAVEL
E 14,4% DIFICULDADE DE CONCENTRACAO. NOS FISICOS TEMOS: 19,4% DA POPULACAO
COM CEFALEIA; 18,1% TENSAO MUSCULAR. OUTROS SINTOMAS: 29,8% DAS PESSOAS
CITAM A PERDA DE OBJETOS, 19,9% ESBARRAM EM PAREDES OU OBJETOS. NIVEL DE
STRESS: 22,9 EM RESISTENCIA ;37,1% DA POPULACAO ESTA NA FASE DE QUASE
EXAUSTAO E 31,4% EM EXAUSTAO.CONCLUSAO: GRANDE PARTE DA POPULACAO
ESTUDADA APRESENTA MANIFESTACOES DO STRESS. AGRAVANTE E QUE A MAIORIA ESTA
NAS DUAS FASES QUE REVELAM GRANDE POSSIBILIDADE DE ADOECIMENTO.ISTO APONTA
PARA NECESSIDADE DE REPENSAR PRATICAS DE SAUDE E DA CRIACAO DE ESTRATEGIAS
QUE FAVOREGCAM POTENCIALIZACAO DA RESILIENCIA DAS PESSOAS COMO FORMA DE
LIDAR COM O STRESS.

RESPONSAVEL: CAROLINE TAVARES DA ANUNCIACAO



TiTULO: LABORATORIO DE HEMODINAMICA: QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM ATRAVES DE CONSULTA DE ENFERMAGEM

AUTORES: CARLA S. SOARES, CILENE BISAGNI

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUGAO: ENQUANTO RESIDENTE DE ENFERMAGEM NO PROGRAMA
CARDIOVASCULAR DO HUPE, TIVEMOS OPORTUNIDADE DE PARTICIPAR DA DINAMICA DO
ENFERMEIRO NO SERVICO DE HEMODINAMICA,O DESENROLAR DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM. AO LIDAR COM O PACIENTE OBSERVOU-SE O RECEIO QUANTO O
CATETERISMO CARDIACO E A ANSIEDADE PELA INEXISTENCIA DE INFORMACOES,
CHEGANDO AO QUESTIONAMENTO SE TRATAVA-SE DE ATO CIRURGICO COM INCISAO EM
TORAX, ABDOMEM,SE HAVERA ADMINISTRAGAO DE ANESTESIA GERAL OU PERI-DURAL, OU
SE O PROCEDIMENTO TRATA-SE DA RESOLUGCAO DO PROBLEMA CORONARIANO
INVESTIGADO.

OBJETIVO: ' AVALIAR O NIVEL DE CONHECIMENTO DO CLIENTE QUE SERA SUBMETIDO AO
EXAME DE CINEANGIOCORONARIOGRAFIA° NO LABORATORIO DE HEMODINAMICA. '
PROMOVER A QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO LABORATORIO DE
HEMODINAMICA PELA CONSULTA DE ENFERMAGEM.

METODO: QUALITATIVA, DESCRITIVA E EXPLORATORIO. CENARIO SERA HUPE. OS
SUJEITOS A SEREM ABORDADOS SE CONSTITUEM DE CLIENTES HOSPITALIZADOS NAS
DIVERSAS CLINICAS DO HOSPITAL ATRAVES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE ' SUS ' OU PELO
CONVENIO MANTIDO PELA INSTITUIGAO, E QUE IRAO SUBMETER-SE AO CATETERISMO
CARDIACO PREVIAMENTE AGENDADO. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS TRATOU-SE
DE ENTREVISTA COM PERGUNTAS ABERTAS COMPREENDENDO A AVALIACAO DO
CONHECIMENTO DO CLIENTE QUANTO O CATETERISMO CARDIACO; ROTEIRO DE
INFORMACOES COM A CONSULTA DE ENFERMAGEM; AVALIACAO DO CLIENTE QUANTO AS
CONTRIBUICOES DA CONSULTA DE ENFERMAGEM.UTILIZACAO DOS FUNDAMENTOS
PRESENTES NA RESOLUGCAO 196/96.

CONCLUSAO: OS RESULTADOS PARCIAIS NOS APONTAM QUE APENAS PACIENTES QUE
SUBMETERAM-SE PREVIAMENTE AO CATETERISMO CARDIACO TEM UMA IDEIA
APROXIMADA DA REALIDADE SOBRE O QUE E, DE QUE FORMA E REALIZADO, OU A
FINALIDADE DESTE PROCEDIMENTO. ATE ESTE MOMENTO DO ESTUDO, OS CLIENTES
RESTANTES NAO TEM CONHECIMENTO SOBRE O MESMO, RELATANDO MEDO,
INSEGURANCA, ABANDONO POR PARTE DAS EQUIPES DE ATENCAO A SAUDE, POR NAO
COMUNICAR-SE A RESPEITO.CONSEGUIMOS EVITAR QUE CLIENTES ALERGICOS AO I0DO
CHEGASSEM A SALA DE HEMODINAMICA.O CLIENTE COM MAIOR GRAU DE ESCOLARIDADE
E INSTRUGAO COMPREENDEU MELHOR A NECESSIDADE DE SUBMETER-SE AO EXAME, BEM
COMO AS ORIENTAGOES DE ENFERMAGEM PARA O PREPARO, O TRANS E POS-
EXAME.APONTOU-NOS TAMBEM QUE 100% DOS NOSSOS SUJEITOS DE PESQUISA
JULGARAM SATISFATORIA A CONSULTA DE ENFERMAGEM, REFERINDO SER BOA,
NECESSARIA, IMPORTANTE E DIREITO ENQUANTO CIDADAOS.

RESPONSAVEL: CARLA DOS SANTOS SOARES



TiTULO: O BANCO DE LEITE HUMANO DO NUCLEO PERINATAL NA XVI SEMANA MUNDIAL DA
AMAMENTAGCAO

AUTORES:_ABILENE DO N. GOUVEA , MARLENE A. SANTOS, IVONE GUERRA, CELIA REGINA
N. CARVALHO, VILMA M. GARCIA, JULIANA A. PRATA

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUGAO: A SEMANA MUNDIAL DA AMAMENTACAO (SMAM) E UMA INICIATIVA DA
ALIANCA MUNDIAL PARA ACAO EM ALEITAMENTO MATERNO (WABA), IDEALIZADA EM 1992
COM O OBJETIVO DE PROMOVER, PROTEGER E APOIAR O ALEITAMENTO MATERNO.
ATUALMENTE A SMAM E COMEMORADA NO PERIODO DE 1 A 7 DE AGOSTO.POR MAIS DE
120 PAISES O TEMA DESTE ANO E 'AMAMENTACAO NA PRIMEIRA HORA, PROTECAO SEM
DEMORA'.

OBJETIVO: DESCREVER AS ATIVIDADES REALIZADAS PELA EQUIPE DO BANCO DE LEITE
HUMANO DO NUCLEO PERINATAL DURANTE A XVI SEMANA MUNDIAL DA AMAMENTACAO
(SMAM)-2007.

METODO: TRATA-SE DO RELATO DE EXPERIENCIA DAS ATIVIDADES REALIZADAS PELA
EQUIPE DO BANCO DE LEITE HUMANO DO NUCLEO PERINATAL/HUPE/UERJ EM
COMEMORAGAO DA SEMANA MUNDIAL DA AMAMENTAGCAO (SMAM)-2007

CONCLUSAO: A PARTICIPACAO DA EQUIPE DO BANCO DE LEITE HUMANO (BLH)DO NUCLEO
PERINATAL NAS DIVERSAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PERIODO DA SEMANA
MUNDIAL., FORAM MUITO IMPORTANTES PARA A PROMOGCAO,APOIO E INCENTIVO DO
ALEITAMENTO. . O SUB TEMA UTILIZADO PELO (BLH) FOI 'MAMA 'PAN', NOME SELECIONADO
DEVIDO AOS JOGOS PAN-AMERICANOS E QUE CONTOU COM DIVERSAS ATIVIDADES
LUDICAS SOBRE O TEMA AMAMENTAGAO E COM A PARTICIPACAO EFETIVA DE GESTANTES
E PUERPERAS E SE ESTENDEU AO LOGO DO MES.AS ATIVIDADES INICIARAM COM A
PARTICIPACAO NO EVENTO DE ABERTURA DA (SMAM) QUE CONTOU COM DIVERSAS
AUTORIDADES DAS DIFERENTES ESFERAS DO GOVERNO,NA CINELANDIA E SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE. PARTICIPOU DA MOBILIZAGAO E ENTREGA DE UM PROJETO DE
REVITALIZACAO DA REDE-RIO DE BANCOS DE LEITE HUMANO AO MINISTERIO DA
SAUDE,FORNECEU FOLDERS E CARTILHAS EDUCATIVAS PARA AS USUARIAS PRESENTES
NA ABERTURA E NOS ARREDORES DOS LOCAIS DE COMPETICAO DOS JOGOS PAN-
AMERICANOS.

RESPONSAVEL: ABILENE DO NASCIMENTO GOUVEA



TITULO: O FUTURO NO IMAGINARIO DO ADOLESCENTE: OS ADOLESCENTES ENTRE
PLANOS E SONHOS

AUTORES:_CAMILA C. DA PONTE , DENIZE CRISTINA DE OLIVEIRA, ANTONIO MARCOS T.
GOMES

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUGCAO: A FASE DE ADOLESCENCIA CARACTERIZA-SE POR DIVERSAS MUDANGAS,
SOFRENDO FORTE INFLUENCIA DO MEIO SOCIAL, ECONOMICO E CULTURAL. ASSIM, ESTE
ESTUDO OBJETIVOU ANALISAR A REPRESENTAGCAO SOCIAL DOS ADOLESCENTES ACERCA
DE SEU FUTURO.

OBJETIVO:'. ESTA CLASSE APRESENTA OS PLANOS E OS SONHOS DOS SUJEITOS EM
RELAGAO AO FUTURO, BEM COMO AS DIFICULDADES E BARREIRAS QUE ESPERAM
ENCONTRAR. AO MESMO TEMPO DESTACAM AS OPGCOES MAIS PROXIMAS E CONCRETAS,
CASO OS SONHOS SE APRESENTEM COMO IRREALIZAVEIS. OS PLANOS POSSUEM
DIRECIONAMENTO EM TRES SENTIDOS: CARREIRA ~ PROFISSIONAL, NAO
NECESSARIAMENTE PERPASSANDO O CURSO UNIVERSITARIO, A ENTRADA NA
UNIVERSIDADE E A CONSTRUCAO DA FAMILIA. EM OUTROS MOMENTOS, ALGUNS
ADOLESCENTES COMPLEMENTAM O SEU SONHO COM PLANOS QUE ELES CONSIDERAM
MAIS CONCRETOS, PALPAVEIS E PROXIMOS, COMO EMPREGOS NAO FORMAIS E
ATIVIDADES LABORAIS NAO QUALIFICADAS, DE FORMA QUE NAO FIQUEM PERDIDOS COM A
POSSIBILIDADE DE NAO CONCRETIZACAO DAS QUESTOES SONHADAS. DESTACA-SE
TAMBEM QUE A NECESSIDADE QUE POSSUEM DE CONSEGUIR UM EMPREGO PARA
MANTER SUAS DESPESAS APARECE COMO INFRAESTRUTURA PARA A REALIZAGAO DE UM
CURSO UNIVERSITARIO. COM RELACAO A FAMILIA, OS ADOLESCENTES BASICAMENTE
CONSTRUIRAM DOIS SENTIDOS: PLANO DE FORMAGCAO DA MESMA E CUIDADOS COM OS
FILHOS QUE CONSUBSTANCIARAM NO PROVIMENTO DE UMA ESTAVEL SITUAGCAO SOCIO-
ECONOMICA. CONSTATAM-SE SONHOS DE FUTURO RELACIONADOS A EVIDENCIA PUBLICA
E A FAMA, CONTUDO VEM DE FORMA CONJUNTA COM A CONSTRUGCAO EM OUTRA
CARREIRA MAIS FACTIVEL, CASO ELE NAO SEJA REALIZADO.

METODO: A PRESENTE PESQUISA CARACTERIZOU-SE COMO UM ESTUDO QUALITATIVO
FUNDAMENTADO NA TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS. FOI DESENVOLVIDO COM
200 ADOLESCENTES, NA FAIXA ETARIA DE 14 A 22 ANOS, TRABALHADORES E NAO-
TRABALHADORES, ESTUDANTES CURSANDO ENTRE A 12 E A 32 SERIE DO ENSINO MEDIO,
DE DUAS ESCOLAS LOCALIZADAS NO BAIRRO VILA ISABEL, NA ZONA NORTE DA CIDADE DO
RIO DE JANEIRO. A COLETA DE DADOS FOI REALIZADA A PARTIR DE GRUPOS FOCAIS E A
ANALISE PELO SOFTWARE ALCESTE.

CONCLUSAO: CONCLUI-SE QUE O QUE CARACTERIZA OS PLANOS PARA OS SUJEITOS
DESSA PESQUISA E ALGO DE CONCRETO E FACTIVEL DE SER ALCANGADO, EMBORA
APRESENTE BARREIRAS E DIFICULDADES PARA O SEU ALCANCE. DENTRE OS PLANOS, O
QUE SE APRESENTOU COM MAIOR PESO FOI O DE CURSO SUPERIOR; AS MAIORES
DIFICULDADES DESTACADAS FORAM O ENSINO DEFICIENTE NA ESCOLA PUBLICA DE
ENSINO MEDIO E A SITUAGAO SOCIO-ECONOMICA QUE NAO PERMITE QUE OS
ADOLESCENTES SO ESTUDEM. POR OUTRO LADO, OS SONHOS SE CONSUBSTANCIAM NO
IMAGINARIO DA FAMA, EXPLICITANDO DUAS VERTENTES: A DO SUCESSO E A DO INGRESSO
NA UNIVERSIDADE.

RESPONSAVEL: CAMILA CABRAL DA PONTE



TiTULO: O PRESERVATIVO COMO METODO DE PREVENGCAO DAS DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS: ADESAO DE ACADEMICOS

AUTORES:_SIMONE P. LERMONTOV , LETICIA BORSARI DE MELLO BITENCOURT, RAQUEL
ALCANTARA, ALINE LANDIM FARANI FARIA, MARIA INES FERREIRA

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUCAO: AS DOENGCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E UM DESAFIO PARA SAUDE
PUBLICA. DADOS EPIDEMIOLOGICOS REVELAM QUE JOVENS COM MENOS DE 25 ANOS SAO
MAIS AFETADOS E SUA PRESENGA E UM FATOR DE RISCO PARA A CONTAMINAGAO PELO
HIV E REPRESENTAM IMPACTO NA SAUDE REPRODUTIVA DAS MULHERES. A CAMISINHA E
O METODO DE PREVENGAO MAIS CONHECIDO SENDO NECESSARIO REFORCAR A
IMPORTANCIA DO CUIDADO COM A PROPRIA SAUDE E COM A DO PARCEIRO.

OBJETIVO: O OBJETIVO DESTE ESTUDO FOI ANALISAR A ADESAO DE ALUNOS DE
GRADUAGAO EM ENFERMAGEM DO 7° E 8° PERIODO AO USO DE PRESERVATIVOS COMO
METODO DE PREVENGCAO DE DST.

MI'ETODO:ATRATOU—SE DE UMA PESQUISA QUANTITATIVA, COM PARTICIPACAO VOLUNTARIA
DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DO. 72 E 82 PERIODO EM UMA FACULDADE PRIVADA DA
REGIAO SERRANA. A COLETA DE DADOS FOI FEITA NO MES DE ABRIL DE 2007.

CONCLUSAO: OS RESULTADOS FORAM ANALISADOS E APRESENTADOS EM GRAFICOS E
MOSTRARAM QUE A MAIORIA E DO SEXO FEMININO, TEM PARCERIA FIXA, TEVE 1
PARCEIRO SEXUAL NOS ULTIMOS 6 MESES E REFERE NAO FAZER USO DE PRESERVATIVO
EM RELACIONAMENTO ESTAVEL. AS MULHERES REFEREM SE SENTIR MENOS EM RISCO AS
DST DO QUE OS HOMENS. A MAIORIA ASSOCIA O USO DE PRESERVATIVO COMO METODO
CONTRACEPTIVO E TAMBEM PREVENTIVO DE DST. CONCLUIMOS QUE GRADUANDOS DE
ENFERMAGEM, APESAR DE TER PASSADO PELA DISCIPLINA DE DST, TEM PRATICAS
SEXUAIS DESPROTEGIDAS, ASSOCIAM O USO DE PRESERVATIVO A RELAGCAO DE
CONFIANCA COM O PARCEIRO, AS MULHERES ESTAO MAIS VULNERAVEIS QUE OS HOMENS
E O USO DO PRESERVATIVO COMO METODO CONTRACEPTIVO AUMENTA A PROTECAO
CONTRA DST. SUGERIMOS QUE SEJA TRABALHADO NA GRADUAGCAO A VULNERABILIDADE
PESSOAL PARA QUE OS GRADUANDOS POSSAM APLICAR AS PRATICAS SEGURAS NA VIDA
PESSOAL E PROFISSIONAL.

RESPONSAVEL: SIMONE PEREIRA LERMONTOV



TITULO: ORIENTACAO DE GESTANTES EM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

AUTORES: BARBARA C. COUTINHO, CYRO CARNEIRO, ISABELA GARCIA, THELMA SPINDOLA

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUGAO: A ASSISTENCIA NO PRE-NATAL REALIZADO NOS SERVICOS DE SAUDE DA
REDE PUBLICA E UM IMPORTANTE ALIADO A PREVENGAO DE COMPLICACOES E REDUGAO
DA MORTALIDADE MATERNO-INFANTIL, UMA VEZ QUE, SEGUNDO O MINISTERIO DA SAUDE,
EM MUITAS REGIOES DO BRASIL, MILHARES DE MULHERES E_CRIANCAS MORREM POR
FALTA DE ASSISTENCIA ADEQUADA EM DECORRENCIA DA CENCIA DE PROFISSIONAIS.
NESSE SENTIDO, O PROJETO 'ORIENTANDO GESTANTES EM GRUPOS DE PRE-NATAL DO
HUGG', QUE ATUA DESDE 1997, REALIZA ATIVIDADES JUNTO AS GESTANTES A FIM DE
ORIENTA-LAS QUANTO A IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO, A ANTICONCEPCAO
NO POS-PARTO, ALIMENTAGAO, OS CUIDADOS COM AS MAMAS, DENTRE OUTROS TEMAS.

OBJETIVO: 'FORNECER AS GESTANTES ORIENTACOES RELATIVAS AO CICLO GRAVIDICO-
PUERPERAL; 'INFORMAR SOBRE METODOS CONTRACEPTIVOS; 'ORIENTAR QUANTO A
IMPORTANCIA DA IMUNIZACAO DA MAE E CONCEPTO; 'ESTIMULAR O ALEITAMENTO
MATERNO; 'PROMOVER AGCOES EDUCATIVAS COM VISTAS A MANUTENCAO E PROMOGAO
DA SAUDE MATERNO-FETAL.

METODO: AS MULHERES QUE REALIZAM PRE-NATAL NO AMBULATORIO DE OBSTETRiQIA
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFRREE E GUINLE- UNIRIO CONSTITUEM A POPULAGAO
ALVO DESTE TRABALHO. PARA FREQUENTAR O GRUPO E NECESSARIO COMPARECER AO
HUGG NO HORARIO DA ATIVIDADE. EM ENCONTROS SEMANAIS, COM 2 A 3 HORAS DE
DURAGAO, A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR QUE PARTICIPA DO PROJETO REALIZA PALESTRAS
COM GRUPOS DE GESTANTES, ADOTANDO ESTRATEGIAS DE SENSIBILIZACAO, PARA
DISCUTIR ASSUNTOS COMO A IMPORTANCIA DOS EXAMES NO PRE-NATAL, TESTE DO
PEZINHO, ALEITAMENTO MATERNO, ALEM DE REALIZAR DEMONSTRACOES DE TROCA DE
FRALDAS E CURATIVO DE COTO UMBILICAL, ILUSTRACOES COM OS METODOS
CONTRACEPTIVOS (PILULA, DIAFRAGMA, DIU, CAMISINHA - FEMININA E MASCULINA) QUE
SAO MANUSEADOS PELAS MULHERES E ORIENTADAS QUANTO AO SEU EMPREGO. AS
ESTRATEGIAS EMPREGADAS COM O GRUPO SAO REAVALIADAS CONTINUAMENTE PARA
ASSIM FAZERMOS AS MODIFICACOES NECESSARIAS. A CLIENTELA PARTICIPA ATIVAMENTE
NESSE PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM SENDO RESSALTADA A IMPORTANCIA DE
SUA AVALIACAO PARA O EXITO DAS ACOES.

CONCLUSAO: O PROJETO E A PORTA DE ENTRADA DAS GESTANTES NO ATENDIMENTO DO
SERVICO DE OBSTETRICIA, SEMANALMENTE PARTICIPAM CERCA DE 40 PESSOAS,
HAVENDO UM QUANTITATIVO MENSAL DE 160 MULHERES ATENDIDAS, SENDO UM TOTAL
DE, APROXIMADAMENTE, 1500 POR ANO. ATRAVES DAS ACOES DOS PROFISSIONAIS
PUDEMOS CONSTATAR A ESCASSEZ DE INFORMACOES DA POPULACAO ACERCA DA
GESTACAO E SUAS INTERCORRENCIAS REFORCANDO A IMPORTANCIA DO PROJETO NA
TROCA DE CONHECIMENTOS ENTRE AS GESTANTES E OS PROFISSIONAIS. OS ENCONTROS
SEMANAIS COM ESSAS MULHERES TEM ALCANCADO UMA BOA REPERCUSSAO NO GRUPO
SENDO UM MOMENTO OPORTUNO PARA TROCA DE EXPERIENCIAS E APRENDIZAGEM
TENDO SIDO DESTACADO O CONJUNTO DE INFORMAGCOES RECEBIDAS.

RESPONSAVEL: BARBARA CORREA COUTINHO



TiTULO: PANORAMA DE ~TF%ANSFUSC)ES DE HEMOCOMPONENTES EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO X CAPTACAO DE DOADORES

AUTORES:_GILCE E. DE M. SILVA ,LUCIA CALAZANS, RENATA F. C. REZENDE, FERNANDA
ESPINDOLA

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUGCAO: A HEMOTERAPIA E UMA DAS ESPECIALIDADES MAIS DIFUNDIDAS NA AREA
HOSPITALAR, DECORRENDE DA UTILIZACAO DOS COMPONENTES SANGUINEOS POR
MULTIPLOS CLIENTES, PRINCIPALMENTE OS DE TERAPIA INTENSIVA NAS SUAS DIVERSAS
FASES DA VIDA.NO SECULO XXI E CONSIDERADA UMA GRANDE ALIADA NA SAUDE PUBLICA,
UTILIZANDO COMO MATERIA PRIMA O SANGUE HUMANO, DOADO DE FORMA VOLUNTARIA.
POR OUTRO LADO, O ATO ESPONTANEO E SOLIDARIO DA DOAGCAO DE SANGUE NO BRASIL
ENFRENTA GRANDES DIFICULDADES, VISTO QUE ATUALMENTE NO PAIS TEMOS 1,78% DA
POPULACAO PARTICIPANDO NA DOACAO VOLUNTARIA, NUMERO MUITO ABAIXO DAS
NECESSIDADES, EXPRESSA EM TORNO DE 3% A 5% DA POPULACAO DE DOADORES, PARA
SUPRIR AS NECESSIDADES DE COMPONENTES SANGUINEOS. NO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, OS DADOS SAO AINDA MAIS ALARMANTES, COM APENAS 1,48% DE DOADORES
VOLUNTARIOS.DESTA FORMA, OS SERVICOS NECESSITAM DESENVOLVEM ATIVIDADES
MULTIPLAS NA TENTATIVA DE SUPRIR OS ESTOQUES DE HEMOCOMPONENTES DOS
SERVICOS DE HEMOTERAPIA.

OBJETIVO: OS OBJETIVOS DESTE ESTUDO S/:\Q: DESCREVER O PANORAMA DE
TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES NO CENARIO DO ESTUDO E DISCUTIR AS
ESTRATEGIAS DE CAPTACAO DE DOADORES REALIZADAS NA INSTITUICAO, A FIM DE
SUPRIR AS DEMANDAS EXISTENTES.

METODO:Q ESTUDO PROPOSTO E DESCRITIVO, SENDO REALIZADO EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO. A PESQUISA E RETROSPECTIVA, COM
RECORTE TEMPORAL DE JULHO/2006 A JUNHO/2007. PARA AVALIACAO DO PANORAMA DAS
TRANSFUSOES SANGUINEAS DAS INSTITUICOES FOI IMPRESSA UMA PLANIILHA
INFORMATIZADA DAS TRANSFUSOES REALIZADAS NO PERIODO, COM O AUXILIO DO
FUNCIONARIO RESPONSAVEL PELO BANCO DE DADOS DO SERVICO DE HEMOTERAPIA,
SENDO DIMENSIONADA OS SETORES E DIFERENTES COMPONENTES UTILIZADOS. PARA A
INTERPRETACAO DOS DADOS OPTOU-SE PELA  ANALISE NUMERICA E
DESCRITIVA,PROCURANDO DESCREVER DE FORMA A RETRATAR A REALIDADE
INVESTIGADA.

CONCLUSAO: O PANORAMA DAS TRANSFUSOES SANGUINEAS REVELOU QUE, NO
PERIODO, O HOSPITAL APRESENTOU 9260 SOLICITACOES DE TRANSFUSOES, DESTAS,
FORAM TRANSFUNDIDAS 8814 UNIDADES. OS COMPONENTES UTILIZADOS FORAM:
CONCENTRADOS DE HEMACIAS 4345 UNIDADES (49,29%); CONCENTRADOS DE PLAQUETAS
2309 UNIDADES (26,19%; PLASMA FRESCO 2068 UNIDADES (23,46%) E CRIOPRECIPITADO 92
UNIDADES (1,04%). AS UNIDADES DA INSTITUICOES QUE UTILIZARAM MAIORES PARCELAS
DOS COMPONENTES FORAM: CIRURGIA CARDIACA, O CONJUNTO DE CLINICAS MEDICAS, A
HEMATOLOGIA/QUIMIOTERAPIA, A OBSTETRICIA E A UROLOGIA. PARA SUPRIR ESTA
DEMANDA O TRABALHO DE CAPTAGAO DE DOADORES TEM SIDO REALIZADO EM PARCERIA
COM A COMUNICAGAO SOCIAL,COM A IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS QUE VISAM AMPLIAR
E ESTIMULAR A POPULAGAO A PARTICIPAR DE DOAGOES DE SANGUE DE FORMA
REGULAR. AS ESTRATEGIAS UTILIZADAS NECESSITAM DE ELEVADO INVESTIMENTO
HUMANO E FINANCEIRO.

RESPONSAVEL: GILCE ERBE DE MIRANDA SILVA



TITULO: PERFIL DO POTENCIAL DOADOR DE ORGAOS E TECIDOS NO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO

AUTORES:,FLAVIA M.A.C.SILVA , ELIANE R. DE ALMEIDA, ELIANE R. ALMEIDA, GERUZA A. S.
REIS , JOSE LUIZ S. MOURA

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUGAO: O PROCESSO DE DOAQAO/TRANSPLANTE INICIA-SE COM A IDENTIFICAGAO
DE PACIENTES COM CRITERIOS CLINICOS DE MORTE ENCEFALICA EM UM HOSPITAL, O
QUAL DEVE SER COMUNICADO AS CENTRAIS DE NOTIFICAGAO CAPTACAO E DISTRIBUICAO
DE ORGAOS/CNCDO-RJ.

OBJETIVO: ESTABELECER O PERFIL DAS NOTIFICACOES CARACTERIZANDO O POTENCIAL
DOADOR NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.

METODQ: A TECNICA UTILIZADA FOI A REVISAO DOS LIVROS DE NOTIFICAQC)ES DE MORTE
ENCEFALICA REFERENTE AO PERIODO DE FEVEREIRO DE 2006 A ABRIL DE 2007, USANDO
OS PARAMETROS DE SEXO, IDADE E CAUSA MORTIS.

CONCLUSAO: DOS 694 CASOS NOTIFICADOS E ANALISADOS, 412(39%) SAO DE DOADORES
DO SEXO MASCULINO E 282(41%) DO SEXO FEMININO. COM RELACAO A IDADE, OBSERVOU-
SE 42(6%) CASOS DE PACIENTES COM ATE 10 ANOS, SENDO QUE DESSES, 08(1.2%) TINHAM
MENOS DE 01 ANO E HOUVERAM 02 CASOS DE ANENCEFALIA; NA FAIXA ETARIA DE 11 A 19
ANOS,HOUVERAM 64(9%) DE CASOS; ENTRE 20 E 50 ANOS FORAM REGISTRADOS 369(68%)
CASOS E DE 51 A 60 ANOS OBSERVOU-SE 119(17%) DE CASOS. NA AVALIACAO DA CAUSA
MORTIS, (62%)FORAM DE CAUSAS EXTERNAS E(38%) DE CAUSAS CLINICAS. NA CONCLUSAO
DO CRUZAMENTO DOS PARAMETROS UTILIZADOS OBSERVOU-SE QUE A MAIORIA DAS
NOTIFICAGOES SAO DE ADULTOS JOVENS DO SEXO MASCULINO A PARESENTAM QUADRO
DE MORTE ENCEFALICA DECORRENTE DE TRAUMATISMO, O QUE CONFIRMA UMA MAIOR
EXPOSICAO DE HOMENS ADULTOS A ACIDENTES. DE UM MODO GERAL, IDADE EM QUE SAO
ECONOMICAMENTE ATIVOS.

RESPONSAVEL: ELIANE REIS DE ALMEIDA



TiTULO: PERFIL DOS CLIENTES QUE RECEBERAM ORIENTACOES SOBRE OS CUIDADOS
PERIOPERATORIOS

AUTORES:_ NORMA V. D. DE O. SOUZA ,FABIANA M. MORGADO,KEILA S. DE M.
NUNES, LUANNA KLAREN A. AMORIM, LUCIANA R. ASSUMPCAO, MARISTELA F. SILVA

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUCAO: O OBJETO DA PESQUISA E O PERFIL SOCIO-CULTURAL E EMOCIONAL DE
CLIENTES QUE RECEBERAM ORIENTAGOES DE PERIOPERATORIO OFERECIDAS PELOS
MEMBROS DO PROJETO DE EXTENSAO 'ORIENTANDO O CLIENTE EM SITUAGAO CIRURGICA
PARA DIFERENCIAR O CUIDADO'. ESSE PROJETO REALIZA REUNIOES COM CLIENTES EM
PRE-OPERATORIO OBJETIVANDO MINIMIZAR MEDOS E EXPLANAR SOBRE OS CUIDADOS DE
PERIOPERATORIO.

OBJETIVO: IDENTIFICAR E DIRIMIR DUVIDAS E RECEIOS DOS CLIENTES ACERCA DA
EXPERIENCIA CIRURGICA; DISCUTIR OS CUIDADOS ENVOLVENDO A SITUAGAO CIRURGICA
E APROXIMA-LOS DO CONTEXTO DO CENTRO CIRURGICO.

METODO: A PESQUISA CARACTERIZOU- SE COMO QUANTITATIVA E DESCRITIVA, DO TIPO
ESTUDO DE CASO. TEVE-SE COMO CENARIO AS ENFERMARIAS DE CIRURGIA GERAL DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO ONDE E DESENVOLVIDO O PROJETO. FOI
SELECIONADA COMO PQPULA(}AO DO ESTUDO OS CLIENTES QUE PARTICIPARAM DOS
GRUPOS DE ORIENTACOES NO PERIODO DE MARCO A JULHO DE 2006. A AMOSTRA
TRABALHADA FOI DE 52 PESSOAS, SENDO 28 DO SEXO FEMININO E 24 DO SEXO
MASCULINO. O INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS FOI UM QUESTIONARIO COM TRES
PERGUNTAS ABERTAS E QUATRO FECHADAS, AS QUAIS FORAM RESPONDIDAS APOS A
PARTICIPAGCAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA NOS GRUPOS DE ORIENTAGAOQ.

CONCLUSAO: CONSTATOU-SE QUE A MAIORIA DOS SUJEITOS DA PESQUISA TINHA BAIXA
ESCOLARIDADE, POIS SE VERIFICOU QUE 51,9% DOS PARTICIPANTES TINHAM A
ESCOLARIDADE INCOMPLETA, DOS QUAIS 36,5% DELES NAO FINALIZARAM O ENSINO
FUNDAMENTAL. A MAIORIA, 40,4%, ERA IDOSA, OU SEJA, COM MAIS DE 60 ANOS E APENAS
3,9% APRESENTAVAM IDADE ENTRE 30 E 34 ANOS. 53,8% DOS PESQUISADOS SAO
MULHERES E 46,2% HOMENS. IDENTIFICOU-SE QUE 78,8% JA HAVIAM SE SUBMETIDO A
OUTRAS CIRURGIAS. VERIFICOU-SE QUE 57,7% NAO SABIAM SOBRE OS CUIDADOS DE PRE
E DE POS-OPERATORIO. AO INVESTIGAR SOBRE OS SENTIMENTOS QUE OS CLIENTES
APRESENTAVAM ANTES E DEPOIS DE PARTICIPAREM DO GRUPO DE ORIENTAGCOES,
PERCEBEU-SE QUE 20,3% DOS CLIENTES REFERIRAM ANSIEDADE ANTES E 14,6%
RELATARAM INSEGURANCA, POREM APOS RECEBEREM AS ORIENTACOES 35,7% SE
SENTIAM CONFIANTES E APENAS 4,3% AINDA PERMANECIAM INSEGUROS. QUESTIONOU-SE
ACERCA DE SUGESTOES QUE AJUDASSEM A MELHORAR O PLANEJAMENTO E O
DESENVOLVIMENTO DOS GRUPOS DE ORIENTACOES PERIOPERATORIAS. 21,2%
RESPONDERAM TER SUGESTOES EM OPOSICAO A 78,8% QUE NAO SUGERIRAM ACOES OU
CONDUTAS DIFERENCIADAS. APOS A ANALISE DOS RESULTADOS CONCLUIU-SE QUE A
CLIENTELA ATENDIDA POSSUIA UM PERFIL DE BAIXA ESCOLARIDADE, FAIXA ETARIA COM
MAIOR PREDOMINANCIA DE IDOSOS E COM UMA DISTRIBUICAO EQUITATIVA ENTRE OS
DOIS SEXOS. ATRAVES DESSA PESQUISA, VERIFICOU-SE A IMPORTANCIA DE PROMOVER
GRUPOS DE EDUCAQAO PARA A SAUDE, OS QUAIS POSSIBILITAM O ESCLARECIMENTO DE
DUVIDAS E A REDUGCAO DAS ALTERAGCOES EMOCIONAIS RELACIONADAS A EXPERIENCIA
CIRURGICA.

RESPONSAVEL: LUANNA KLAREN DE AZEVEDO AMORIM



TITULO: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE GESTANTES ATENDIDAS NA CONSULTA DE
ENFERMAGEM

AUTORES: THELMA SPINDOLA , CYRO C. DA SILVA, IZABELLA DE G. ANDERSON

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUGAO: A CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL E UMA DAS ATIVIDADES DA
ENFERMEIRA OBSTETRICA QUE CONTRIBUI PARA MINIMIZAR AS INTERCORRENCIAS
OBSTETRICAS DA MULHER E SEU CONCEPTO NO CICLO GRAVIDICO PUERPERAL.

OBJETIVO: 1-IDENTIFICAR AS CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DAS MULHERES
ATENDIDAS NA CONSULTA DE ENFERMAGEM.2- TRACAR O PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS
GESTANTES ATENDIDAS NO PRE-NATAL.

METODO: ESTUDO EXPLORATORIO,DESCRITIVQ, QUANTITATIVO E RETROSPECTIVO.
FORAM LEVANTADOS DADOS DOS PRONTUARIOS DAS GESTANTES ATENDIDAS NO
AMBULATORIO DO HUGG NO ANO DE 2006.SELECIONOU-SE COMO VARIAVEIS A IDADE,
RENDA FAMILIAR, ESCOLARIDADE, IG NO INICIO DO PRE-NATAL E OUTRAS.OS DADOS
FORAM TABULADOS E ANALISADOS COM APLICACAO DA ESTATISTICA DESCRITIVA E
EVIDENCIADOS EM TABELAS E GRAFICOS. FORAM ANALISADOS A PARTIR DO REFERENCIAL
TEORIO ADOTADO.

CONCLUSAO: 0S RESULTADOS INDICAM QUE A MAIORIA DAS MULHERES TEM IDADE DE 20
A 25 ANOS (34%);SA0 CASADAS (34%); TEM O 2° GRAU COMPLETO(43%); RENDA FAMILIAR
DE ATE UM SALARIO MINIMO (45%); OCUPAGAO DO LAR (32%), SAO MULTIPARAS (68%);
INICIARAM O PRE-NATAL COM IG DE 10 SEMANAS E 01 DIA A 14 SEMANAS (29%);
UTILIZAVAM COMO METODO CONTRACEPTIVO ANTES DA GESTACAO ANTICONCEPCIONAL
HORMONAL ORAL (48%); AS QUEIXAS PRINCIPAIS REGISTRADAS FORAM NAUSEAS (28%),
CEFALEIA NAO ASSOCIADA A HIPERTENSAO (25%)E DOR EM BAIXO VENTRE SEM PERDAS
TRANSVAGINAIS (24%). PODEMOS CONCLUIR A PARTIR DOS ACHADOS QUE O
CONTINGENTE POPULACIONAL E COMPOSTO POR MULHERES DE BAIXA RENDA, COM BOM
NIVEL DE ESCOLARIDADE POREM NAO EXERCEM ATIVIDADE REMUNERADA.INICIARAM O
PRE-NATAL PRECOCEMENTE E SUAS QUEIXAS NA PRIMEIRA CONSULTA SAO COMPATIVEIS
COM UMA GESTACAO FISIOLOGICA, OU SEJA DE BAIXO RISCO. VALE RESSALTAR A
IMPORTANCIA DA ATUAGCAO DA ENFERMEIRA OBSTETRICA NA CONSULTA DO PRE-NATAL
CONTRIBUINDO PARA AS ORIENTAGOES PARA A SAUDE DA CLIENTELA E NA DETECGCAO
PRECOCE DAS INTERCORRENCIAS OBSTETRICAS .

RESPONSAVEL: CYRO CARNEIRO DA SILVA



TITULO: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS ESTUDANTES PARTICIPANTES DA PESQUISA:
CONHECIMENTOS, ATITUDES E CRENCAS AO FENOMENO DAS DROGAS

AUTORES:_ LIMA, H. B ,PENA, DAIANA ALBINO, CORDEIRO, BARBARA RODRIGUES
CARVALHO, LEMOS, BRUNA KELLY DE JESUS, LEMOS, TIAGO RIBEIRO, LOPES, GERTRUDES
TEIXEIRA

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUGAO: UMA FORMAQAO EDUCACIONAL DEFICIENTE EM RELAGAO AO ALCOOL
CONTRIBUI NA AQUISICAO DE ATITUDES E JULGAMENTOS DE VALORES. PESQUISAS
DEMONSTRAM QUE AS ATITUDES E CRENGCAS DOS ENFERMEIROS EM RELAGCAO AOS
PACIENTES ETILISTAS SAO MAIS NEGATIVAS E MORALISTAS DO QUE EM RELAGAO A
OUTROS PACIENTE.ESTUDO REALIZADO COM 1245 ACADEMICOS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO REVELA A ASSOCIACAO ENTRE AS CARACTERISTICAS SOCIO-
DEMOGRAFICAS E O USO DE TABACO, MOSTRANDO INTIMA RELAGAO ENTRE ESTAS
CARACTERISTICAS E O_ESTABELECIMENTO DA DEPENDENCIA QUIMICA COMO NA
QUESTAO DA DEPENDENCIA, ACREDITA-SE QUE O PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO
INFLUENCIA NA FORMA QUE O ESTUDANTE LIDA COM O FENOMENO DAS DROGAS, ESTE
ESTUDO INTEGRA O PROJETO INTITULADO: CONHECIMENTOS, ATITUDES E CRENGCAS DOS
ENFERMEIROS SOBRE O FENOMENO DAS DROGAS ADQUIRIDOS NA GRADUACAQO: ESTUDO
DESENVOLVIDO NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, AINDA EM DESENVOLVIMENTO, DO QUAL
DETALHA-SE O PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO.O OBJETO DO ESTUDO E O PERFIL SOCIO-
DEMOGRAFICO DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM DO ULTIMO PERIODO DE
GRADUAGCAO, QUE ACEITARAM PARTICIPAR DA INVESTIGAGCAO

OBJETIVO: DESCREVER O PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO DOS ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM PARTICIPANTES DA PESQUISA CONHECIMENTOS, ATITUDES E CRENGAS EM
RELACAO AO FENOMENO DAS DROGAS.

METODO: TRATA-SE DE UM ESTUDO DESCRITIVO/QUANTITATIVO. A AMOSTRA FOI DE 181
ALUNOS DO ULTIMO PERIODO DE CURSOS DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM DE 16
ESCOLAS PARTICULARES, DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO. O PROJETO FOI APROVADO
(1309-CEP/HUPE) PELO COMITE DE ETICA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO -
UERJ. PARA A COLETA DE DADOS FOI UTILIZADO UM INSTRUMENTO SOB A FORMA DE
QUESTIONARIO, PROCESSO QUE OCORREU NO PERIODO DE ABRIL A DEZEMBRO DE 2006
MEDIANTE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO. OS DADOS FORAM ANALISADOS COM
APOIO DO PROGRAMA ESTATISTICO EPI-INFO.

C_ONCLUSAO: OS RESULTADOS EVIDENCIAM QUE OS ESTUDANTES MAJORITARIAMENTE
SAO PESSOAS DO SEXO FEMININO (80%),(41%) TEM IDADE COMPREENDIDA NA FAIXA
ETARIA ENTRE 19 E 24 ANOS,(86%) RELATA SEGUIR ALGUMA RELIGIAO, (51,9%) DOS
ALUNOS SAO ORIUNDOS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO,(53%) DOS ESTUDANTES NAO
REALIZAVAM TRABALHO PROFISSIONAL. A MAIORIA DOS ENTREVISTADOS (51,9%) JA
PARTICIPOU DE EVENTO QUE ABORDASSE A TEMATICA DAS DROGAS. O ESTADO CIVIL
PREDOMINANTE E SOLTEIRO E A MAIOR PARTE DELES NAO TEM FILHOS. CONCLUI-SE QUE
O PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO DOS ESTUDANTES PESQUISADOS SE CARACTERIZA POR
SER DE ADULTOS JOVENS, PROCEDENTES DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, QUE, EM SUA
MAIORIA SAO SOLTEIROS, SEM FILHOS, SEGUIDORES DE ALGUMA RELIGIAO, NAO
EXERCEM TRABALHO PROFISSIONAL E JA PARTICIPARAM DE EVENTOS SOBRE DROGAS,
SIGNIFICANDO UM DADO POSITIVO PARA O CONHECIMENTO A RESPEITO DA TEMATICA.

RESPONSAVEL: HELEN BALTHAZAR DE LIMA



TITULO: PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO: DESAFIO PARA A EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR NA UTI

AUTORES:_LIANA V. CHAVES , AYLA M. F. MESQUITA, ISABELLA A. DE MATTOS, JAMILE P. F.
GONGALVES

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUGAO: DURANTE O PERIODO DE ESTAGIO NO SETOR DE TERAPIA INTENSIVA, NOS
DEPARAMOS COM INUMEROS PACIENTES EM SUPORTE VENTILATORIO INVASIVO.
SENTIMOS A NECESSIDADE DE REALIZAR UM ESTUDO COMPARATIVO EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA DE UMA INSTITUICAO PUBLICA E PRIVADA DO MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO, A FIM DE AVERIGUAR SE A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM CONTEMPLA AS
RECOMENDAGOES MAIS ATUAIS ACERCA DE MEDIDAS PREVENTIVAS PARA PAV
(PNEUMONIA  ASSOCIADA A VENTILAGAO). PROBLEMA DO ESTUDO: AS MEDIDAS
PREVENTIVAS PARA PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO RELACIONADAS A
ASSISTENCIA  DE ENFERMAGEM  SAO INSTITUIDAS NOS CENARIOS DESSE
ESTUDO?HIPOTESES DO ESTUDO: ESTAO PRESENTES MEDIDAS PREVENTIVAS PARA
PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO EM AMBOS OS CENARIOS; EXISTEM
DIVERGENCIAS NAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA PAV NOS CENARIOS EM QUESTAO;

OBJETIVO: IDENTIFICAR AS ACOES DE ENFERMAGEM NA PREVENGCAO DE PNEUMONIA
ASSOCIADA A VENTILAGAO EM AMBOS OS CENARIOS; COMPARAR AS DUAS INSTITUICOES,
A CERCA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PARA PREVENCAO DE PNEUMONIA
ASSOCIADA A VENTILAGCAO; ANALISAR A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NOS DOIS
CENARIOS A LUZ DAS ULTIMAS RECOMENDAGOES SOBRE PREVENCAO DE PNEUMONIA
ASSOCIADA A VENTILACAO.

METODO: MATERIAL E METODOS: TRATA-SE DE UM ESTUDO DESCRITIVO QUANTITATIVO
DESENVOLVIDO EM DUAS UNIDADES DE TRATAMENTO INTENSIVO NA CIDADE DO RIO DE
JANEIRO A COLETA DE DADOS OCORREU NO PERIODO DE 14/08/2006 A 01/09/2006 NO CTI
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO E DE 02/10/2006 A 20/10/2006 NO CTI DO HOSPITAL PRIVADO,
UTILIZANDO-SE UM ROTEIRO DE OBSERVACAO DE ACOES FUNDAMENTADAS NO 'BUNDLE
DA VAP'. REALIZAMOS ANALISES ESTATISTICA, DESCRITIVA E COMPARATIVA A FIM DE
DIAGNOSTICAR DIVERGENCIAS E CONVERGENCIAS ENTRE AS INSTITUICOES.

CONCLUSAO: RESULTADOS: ESSES DADOS REVELARAM QUE 89% DAS CABECEIRAS DAS
CAMAS ESTAVAM EM UMA ANGULAGAO MAIOR QUE 30° NO CTI PUBLICO E 94% NO CTI
PRIVADO. QUANTO A INTERRUPGAO DIARIA DA SEDACAO, ESTA MEDIDA FOI EVIDENCIADA
EM 82% NA INSTITUICAO PRIVADA E NAO FOI EVIDENCIADA NA INSTITUIGAO PUBLICA. NO
QUE DIZ RESPEITO A PROFILAXIA PARA ULCERA PEPTICA, ENCONTRAMOS UMA ADESAO
DE 100% NA INSTITUICAO PRIVADA E 79% NA PUBLICA. QUANTO A UTILIZACAO DA
PREVENCAO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA, 74% NO_CTI PRIVADO E 68% NO CTI
PUBLICO SE BENEFICIARAM DESTA MEDIDA. CONCLUSOES: CONCLUIMOS QUE AS
INSTITUICOES NAO INSTITUIRAM O 'BUNDLE DA VAP' EM SUA PLENITUDE, JA QUE AS
QUATRO MEDIDAS PRECONIZADAS (ELEVACAO DAS CABECEIRAS DAS CAMAS A UMA
ANGULAGCAO MAIOR QUE 30°% INTERRUPCAO DIARIA DA SEDACAO, PROFILAXIA PARA
ULCERA PEPTICA E PREVENCAO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA) FORAM REALIZADAS
PARCIALMENTE. DESTA FORMA VALIDANDO AS HIPOTESES FORMULADAS NESTE ESTUDO.

RESPONSAVEL: LIANA VILLARINHO CHAVES



TITULO: PREVALENCIA DA HEPATITE B NA POPULAGAO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM/ES

AUTORES: MARIELY R. LAMAS ,ALINNY R. LAMAS,GILDO J. FLORIO, LAINA
CRESPO, MARIANA T. MARTINS, EVELI DANILA C. SINHORELLI

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUGAO: A HEPATITE B E UMA DOENCA INFECTO-CONTAGIOSA QUE PODE SER
TRANSMITIDA POR RELAQC)ES SEXUAIS, CONTATO COM O SANGUE CONTAMINADO E PELA
FORMA PERINATAL. E UMA DOENGCA DE ALTA INFECTIVIDADE, VISTO QUE O SEU VIRUS _ O
HBV_ E 100 VEZES MAIS INFECTANTE QUE O HIV. POSSUI AFINIDADE PELOS HEPATOCITOS,
SE REPLICANDO NESSES, LOGO APOS A PENETRAGAO, O QUE CONSEQUENTEMENTE, IRA
CAUSAR DANOS AO FIGADO, PODENDO SER AGUDO OU CRONICO, SINTOMATICO OU
ASSINTOMATICO. A PREVENGAO E REALIZADA POR MEIO DA VACINA QUE POSSUI A
EFICACIA DE 90% A 95% DE RESPOSTA VACINAL E, SAO INDICADAS PARA PESSOAS DE
GRUPO ALTO RISCO, TAIS COMO OS PROFISSIONAIS DA SAUDE. O MINISTERIO DA SAUDE
ESTIMA QUE NO BRASIL PELO MENOS 15% DA POPULACAO JA ESTEVE EM CONTATO COM
O VIRUS DA HEPATITE B E, QUE 1% DA POPULACAO APRESENTA DOENGCA CRONICA
RELACIONADA A ESTE ViRUS.

OBJETIVO: TRACAR UM PANORAMA DA INFECCAO POR HEPATITE B NO MUNICIPIO DE
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM, NO PERIODO DE 2001 A 2005, CONSIDERANDO ASPECTOS
EPIDEMIOLOGICOS COMO FAIXA ETARIA, SEXO E A EVOLUCAO DA DOENCA.

METODO: O TRABALHO FOI REALIZADO POR MEIO DE LEVANTAMENTO BIBLIQGRAFICO E
CONSULTAS AO SINAN (SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO).

CONCL,USAO: CONSTATOU-SE QUE A MAIOR INCIDENCIA DOS CASOS DE HEPATITE B NO
MUNICIPIO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM OCORRERAM NO ANO DE 2004, COM MAIOR
ACOMETIMENTO NO SEXO MASCULINO, POREM SENDO SIGNIFICATIVA A INCIDENCIA NAS
MULHERES. OBSERVOU-SE QUE A HEPATITE B ACOMETE PESSOAS COM FAIXA ETARIA
PREDOMINANTE DOS 35 AOS 49 ANOS, TAL FATO JUSTIFICA-SE, SEGUNDO ESTUDOS, POR
SER UMA POPULACAO ECONOMICAMENTE E SEXUALMENTE ATIVA. NO PERIODO
ESTUDADO (2001 A 2005), VERIFICOU-SE QUE A DOENCA APRESENTA-SE COM MAIOR
PREDOMINANCIA  NA SUA FASE CRONICA. O ESTUDO REVELA UM QUADRO
EPIDEMIOLOGICO PREOCUPANTE A SAUDE PUBLICA, O QUE NOS LEVA A QUESTIONAR
SOBRE A EFICACIA DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E A DA ATUACAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE ENQUANTO EDUCADORES E CUIDADORES EM SAUDE. A
HEPATITE B E UMA DOENGA DE ALTA INFECTIVIDADE, POREM DE SIMPLES PREVENGAO _
VACINACAO_, O QUE NAO JUSTIFICA O NUMERO CRESCENTE DE PESSOAS QUE TIVERAM
CONTATO E/OU A DESENVOLVERAM NA SUA FORMA CRONICA. AINDA, APOSTA-SE NA
INTENSIFICAGAO DAS ESTRATEGIAS DE PREVENGAO PRIMARIA PARA MELHORARMOS
ESTA SITUAGCAO EPIDEMIOLOGICA.

RESPONSAVEL: ALINNY RODRIGUES LAMAS



TiTULO: PRIORIZANDO CUIDADOS: AVALIAGAO CLINICA DO PACIENTE POS-CIRURGIA
CARDIOLOGICA ANTERIOR A TECNICA DE BANHO NO LEITO

AUTORES: LUANA DOS S. CUNHA , ALINNY R. LAMAS, ELBANIR R.F. SOUSA

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUGAO: O BANHO NO LEITO, ASSIM COMO QUALQUER OUTRO CUIDADO DE
ENFERMAGEM, DEVE SER CLASSIFICADO NUMA ESCALA DE PRIORIDADES, DE ACORDO
COM O QUADRO CLINICO DO PACIENTE. NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA,
NOS DEPARAMOS COM UM PACIENTE QUE NECESSITA DE CUIDADOS MAIS INTENSIVOS EM
VIRTUDE DA INSTABILIDADE HEMODINAMICA E  VENTILATORIA, ALEM DA,
FREQUENTEMENTE REFERIDA DOR INCISIONAL.

OBJETIVO: DISCUTIR A NECESSIDADE DA REALIZ,AQAO DA AVALIAGAO CLi[\lICA ANTERIOR A
TECNICA DO BANHO NO LEITO EM POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA; CONSTRUIR
UM PROTOCOLO PARA A SISTEMATIZACAO DA TECNICA BANHO NO LEITO.

METODO: ESTUDO DESCRITIVO EXPLORATORIO REALIZADO ATRAVES DE REVISAO
BIBLIOGRAFICA, ELETRONICA E MANUAL DE ARTIGOS, PUBLICADOS NO PERIODO DE 2000 A
2007, UTILIZANDO COMO PALAVRAS-CHAVE BANHO NO LEITO, CIRURGIA CARDIACA, POS-
OPERATORIO, ENFERMAGEM.

CONCLUSAO: CONCLUI-SE QUE A AVALIAGAO CLINICA REALIZADA ANTERIOR A TECNICA
DO BANHO NO LEITO E IMPRESCINDIVEL AO PACIENTE POS-CIRURGIA CARDIACA, UMA VEZ
QUE A ADOGAO DESTA CONDUTA TORNA A TECNICA MAIS SEGURA AO PACIENTE E A
EQUIPE DE ENFERMAGEM. PORTANTO, O BANHO NO LEITO, ALEM DE SUA IMPORTANCIA
QUANTO A CUIDADOS DE HIGIENE E DE CONFORTO, DEVE SER COMPREENDIDO COMO
UMA TENICA QUE REQUER UM PLANEJAMENTO PARA EVITAR INFORTUNIOS AO PACIENTE
DURANTE A SUA REALIZACAO.

RESPONSAVEL: ALINNY RODRIGUES LAMAS



TiTULO: SENTIMENTOS, AGOES E REAGOES EXPRESSOS PELOS CLIENTES COM CANCER E
SUA IMPORTANCIA PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM

AUTOR (ES): CONCEICAO ADRIANA S. FONTES, NEIDE APARECIDA T. ALVIM

SERVICO: ENFERMAGEM
RESUMO:

INTRODUGAO: OS SENTIMENTOS VIVENCIADOS PELOS CLIENTES COM CANCER,
DECORREREM DO IMPACTO INICIAL DO DIAGNOSTICO DA DOENGA, COMO: ANSIEDADE,
MEDO, REVOLTA, TRISTEZA, TENSAO, ATORDOAMENTO, CONFUSAO, ANGUSTIA E
AGRESSIVIDADE.ESSE IMPACTO DO DIAGNOSTICO DO CANCER, E EXACERBADO NO
CONTEXTO HOSPITALAR PELA FALTA DE VINCULO COM OS PROFISSIONAIS, PELA
LINGUAGEM TECNICA POR ELES UTILIZADA E PELO MEDO DO DESCONHECIDO, QUE GERA
SENSACAO DE SOLIDAO, INSEGURANGA E INCERTEZA, SENTIMENTOS ESSES QUE
INTERFEREM NA RELACAO QUE SE ESTABELECE COM A ENFERMEIRA, POR CONSEGUINTE,
NO DIALOGO ENTRE AMBOS.

OBJETIVO: DESCREVER OS SENTIMENTOS, ACOES EAREAQC)ES EXPRESSOS PELOS
CLIENTES COM CANCER E ANALISAR SUA IMPORTANCIA PARA O CUIDADO DE
ENFERMAGEM.

METODO: FORAM UTILIZADAS AS TECN,ICAS DE RECORTE E COLAGEM DENOMINADA
‘ALMANAQUE’, A PARTIR DE UMA TEMATICA CENTRAL, MOTIVADORA DA PRODUGCAO
ARTISTICA  REALIZADA PELOS SUJEITOS, ~SEGUIDA DE ENTREVISTA  SEMI-
ESTRUTURADA.ESTUDO REALIZADO EM UMA CLINICA PRIVADA DA CIDADE DO RIO DE
JANEIRO. PARTICIPARAM 12 CLIENTES COM CANCER EM DIFERENTES ESTAGIOS DE
DESENVOLVIMENTO DA DOENCA. A PESQUISA FOI APROVADA PELO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY.TODOS OS SUJEITOS
CONCORDARAM EM PARTICIPAR DA PESQUISA ATRAVES DA ASSINATURA DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CONCLUSAO: A PESSOA VIVENDO COM CANCER CONFRONTA-SE COM VARIAS SITUAGOES
QUE A PREDISPOE A UMA CONDUTA AMBIVALENTE.O CLIENTE PRIMEIRO LUTA PARA
VENCER O CANCER E DEPOIS PARA MANTER-SE VIVO, COM QUALIDADE.OS EFEITOS
FISICOS, PSICOSSOCIAIS, PROFISSIONAIS E FINANCEIROS PROVOCADOS PELA DOENGCA
REQUEREM A DEVIDA ATENCAO DOS PROFISSIONAIS, VISANDO IMPEDIR NOVAS
COMPLICAGCOES.ASSIM, SE A ENFERMEIRA IMPRIME NO CUIDADO A CAPACIDADE DE
INTERAGIR COM O CLIENTE, EXERCITANDO O DIALOGO, COLOCANDO-SE DISPONIVEL PARA
OUVIR O QUE O AFLIGE,CERTAMENTE, PODERA CONTRIBUIR PARA MINIMIZAR A SENSAGAO
DE MEDO E ANGUSTIA MANIFESTADA PELO SURGIMENTO DA DOENGA, FAVORECENDO O
SEU MELHOR MANEJO, TANTO NA SUA ACEITACAO, QUANTO NA REABILITACAO E
TRATAMENTO DA DOENGA.ESTAR COM UMA DOENCA CRONICA, POR VEZES FATAL E UMA
EXPERIENCIA SINGULAR PARA O CLIENTE.SIGNIFICA VIVER E CONVIVER COM LIMITACOES
AS QUAIS REQUER DO CLIENTE UMA APRENDIZAGEM PARA MANEJAR COM AS DIFERENTES
SITUACOES QUE SE APRESENTAM.A RELIGIAO OU A CRENGA EM DEUS APARECE COMO UM
SUPORTE OU AMULETO QUE A AJUDA A VENCER O MEDO DA MORTE E DO
DESCONHECIDO, DO SOFRIMENTO E DAS POSSIVEIS PERDAS FISICAS, SOCIAIS E
FINANCEIRAS PROVENIENTES DA DOENCA. AO SE DEPARAR COM UMA DOENGCA CRONICA,
A PESSOA PASSA A REFLETIR E QUESTIONAR SUA CONDIGCAO DE ESTAR E SE RELACIONAR
COM O MUNDO E COM AS OUTRAS PESSOAS, CONFRONTAM-SE CONSIGO
MESMA.PERCEBE-SE, ENTAO, A IMPORTANCIA DA ENFERMEIRA CONHECER ESSES
SENTIMENTOS, ACOES E REAGOES DO CLIENTE VIVENDO COM CANCER, IMPRIMINDO NO
CUIDADO CARACTERISTICAS ESSENCIAIS E IMPRESCINDIVEIS NA RELACAO HUMANA.

RESPONSAVEL: CONCEIGAO ADRIANA S. FONTES



TITULO: SISTEMATIZACAO DAS ACOES DE ENFERMAGEM AO CLIENTE INTERNADO COM
TUBERCULOSE PULMONAR

AUTORES:_ DEBORAH M. D. SANTOS ,MARCELA C. FERNANDES, MARIANNA E.
AZEVEDO, RACHEL D. O. GOMES, LUZIA D. C. D. A. MARQUES

SERVICO: ENFERMAGEM

RESUMO:

INTRODUGAO: QUALIDADE DE VIDA E RECUPERAGAO DO CLIENTE HOSPITALIZADO SAO AS
PRINCIPAIS PREOCUPACOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. SUAS ACOES SAO
PLANEJADAS, EXECUTADAS E AVALIADAS, VISANDO O BEM ESTAR E O CUIDADO INTEGRAL.
O PRESENTE TRABALHO TRATA-SE DE UM ESTUDO DE CASO DE UMA PACIENTE
PORTADORA DE TUBERCULOSE PULMONAR INTERNADA EM UMA ENFERMARIA DE CLINICA
MEDICA, QUE TEM COMO TEMA O CLIENTE HOSPITALIZADO PORTADOR DE DOENGCA
INFECTO-CONTAGIOSA, E A COMPREENSAO DO PROCESSO DE SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM COMO FACILITADOR DO ATENDIMENTO INTEGRAL, E COMO
OBJETO DE ESTUDO A SISTEMATIZACAO DAS ACOES DE ENFERMAGEM AO CLIENTE
PORTADOR DE TUBERCULOSE PULMONAR.

OBJETIVO: CONHECER NA PRATICA HOSPITALAR A APLICACAO DO PROCESSO
ENFERMAGEM; FORMULAR O PLANO DE CUIDADOS PARA O CLIENTE; E AVALIAR O
PROGNOSTICO DO CLIENTE, A PARTIR DO GRAU DE NECESSIDADE EM CADA PROBLEMA
APRESENTADO.

METODO: APRESENTOU CARATER DESCRITIVO ~COM  ABORDAGEM  QUALITATIVA,
DESENVOLVIDO EM UMA ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA REDE PUBLICA DE SAUDE, SITUADO NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO,
DURANTE ATIVIDADE PRATICA DA SUB-AREA ASSISTENCIAL Ill: SAUDE, TRABALHO E MEIO
AMBIENTE, POR ACADEMICAS DO 3° PERIODO DO CURSO DE GRADUAGAO EM
ENFERMAGEM. A COLETA DE DADOS PROCEDEU-SE APOS ESCLARECIMENTOS A CLIENTE,
QUANTO A FINALIDADE DA PESQUISA E OBTENGAO DE SUA ANUENCIA. OS INSTRUMENTOS
DE COLETA DAS INFORMAGOES FORAM: UM ROTEIRO DE ENTREVISTAS (FUNDAMENTADO
E ADAPTADO A TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS DE WANDA HORTA),
PESQUISA DOCUMENTAL (CONSULTA AO PRONTUARIO E QUADRO DE CLIENTES),
OBSERVAGOES PARTICIPANTE, EXAME FISICO DA CLIENTE E CONSULTAS A ENFERMEIROS
E MEDICOS. OS DADOS FORAM ANALISADOS ATRAVES DE PESQUISAS BIBLIOGRAFICAS,
INTERNET E ORIENTACOES FORNECIDAS POR PROFESSORAS ORIENTADORAS.

CONCL!JSAO: A REALIZAQP}O DESTE ESTUDO NOS PERMITIU ADQUIRIR CONHECIMENTOS
ATRAVES DA IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS E DETECCAO DE NECESSIDADES EM NIVEIS
PSICOBIOLOGICOS, PSICOSSOCIAIS E PSICOESPIRITUAIS APRESENTADOS PELA CLIENTE,
OS QUAIS PERMITIRAM A REALIZAGCAO DE UM PLANO DE CUIDADOS IDEAL, OFERECENDO A
OPORTUNIDADE DE RELACIONAR OS CONCEITOS ACERCA DE INFECGCAO, AREA DE RISCO,
PRECAUGCOES E ARTIGOS HOSPITALARES; APLICAR O PROCESSO DE ENFERMAGEM DE
WANDA HORTA; SISTEMATIZAR A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM, EMBASANDO
TEORICAMENTE A REALIZAGAO DOS CUIDADOS PRESCRITOS AO CLIENTE PORTADOR DE
DOENGA TRANSMISSIVEL; E AVALIAR OS PROCEDIMENTOS ENVOLVIDOS NA ASSISTENCIA
INTEGRAL. ALEM DE PERMITIR A IDENTIFICAGCAO DE DEFICIENCIA NO CONHECIMENTO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE ACERCA DA TUBERCULOSE E DO USO INDISPENSAVEL DE
EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL, EVIDENCIANDO A NECESSIDADE E
IMPORTANCIA DO APRENDIZADO CONTINUADO.

RESPONSAVEL: DEBORAH MACHADO DOS SANTOS



TITULO: VIOLENCIA NO PROCESSO DE TRABALHO: UMA QUESTAO ORGANIZACIONAL

AUTORES:_CAROLINE F. MARQUES ,HELIO HENRIQUE A. DA SILVA, FERNANDA H. DA
SILVA, HELENA MARIA S. L. DAVID

SERVICO: ENFERMAGEM
RESUMO:

INTRODUQAO: ESTE TRABALHO E UMA NOTA PREVIA DOS DADOS PARCIAIS DO PROJETO
'‘AVALIACAO DAS CONDIGOES DE TRABALHO E NECESSIDADES EM SAUDE OCUPACIONAL
DOS TRABALHADORES DO SUS NO MUNICIPIO DE MESQUITA, RJ', QUE VISA ELUCIDAR A
LIGACAO ENTRE E VIOLENCIA CAUSADA PELO PROCESSO DA ORGANIZACAO DO
TRABALHO.

OBJETIVO: TEM COMO OBJETIVO DETECTAR AS PERSPECTIVAS DE VERIFICACAO SOBRE
PROCESSOS ORGANIZACIONAIS E SUA RELAGAO COM A SAUDE DO TRABALHADOR DA
ATENGCAO BASICA.

METODO: PARA ESTA PESQUISA FOI PROPOSTO UM ESTUDO DE ABORDAGEM
EXPLORATORIA QUANTITATIVA DESCRITIVA, COM APORTE QUALITATIVO E TAMBEM A
INCLUSAO DO OLHAR DA PERSPECTIVA DO TRABALHADOR COMO ELEMENTO
METODOLOGICO PARA QUE NESTE ENFOQUE NAO FOSSE APRESENTADO UMA VISAO
PARCIAL; ALEM DAS OBSERVACOES E REGISTROS DOS PESQUISADORES DURANTE A
VISITA. PARA ESTA COLETA DE DADOS FOI UTILIZADO UM QUESTIONARIO ADAPTADO DA
OFICINA TECNICA SINDICAL EUROPEIA PARA A SAUDE. FORAM PESQUISADAS 18 UNIDADES
SENDO: 1 UNIDADE MISTA, 13 UNIDADES BASICAS/ POSTOS DE SAUDE, 1 POLICLINICA E 3
UNIDADES DE PSF. AS ENTREVISTAS FORAM CONDUZIDAS JUNTO A 186 PROFISSIONAIS,
INCLUINDO ENFERMEIROS, TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM E MEDICOS.

CONCLAUSAO: OS DADOS PRELIMINARES MOSTRAM QUE UM DOS FATORES DE
RELEVANCIA APONTADO FOI A OCORRENCIA DE EPISODIOS FREQUENTES DE VIOLENCIA
CONTRA OS PROFISSIONAIS, COM MAIOR VULNERABILIDADE DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM, POR PARTE DE USUARIOS EM VIRTUDE DA ALTA DEMANDA E A FALTA DE
RECURSOS E CONDICOES AMBIENTAIS DE TRABALHO. HA DIFICULDADE EM PRESTAR
ATENDIMENTO DEVIDO A UM CONJUNTO DE PROBLEMAS QUE INCLUEM EXCESSO DE
BUROCRATIZAGCAO, RITMO DE TRABALHO INTENSO IDENTIFICADO PELA PROPRIA EQUIPE,
ALTO NUMERO DE VINCULOS EMPREGATICIOS; E ESSES PROFISSIONAIS NAO IDENTIFICAM
O CONFLITO COM OS CLIENTES COMO UMA QUESTAO ORGANIZACIONAL, MAS IDENTIFICAM
COMO ALGO ROTINEIRO. A REALIZAGAO DO PRESENTE ESTUDO CONCLUIU QUE EXISTE
FORTE RELACAO ENTRE PROCESSOS ORGANIZACIONAIS INEFICIENTES, COM OS
EPISODIOS DE VIOLENCIA OCORRIDOS NO AMBIENTE DE TRABALHO, MOSTRANDO COMO
ISSO AFETA NA CONDICAO DE SAUDE DOS PROFISSIONAIS.

RESPONSAVEL: CAROLINE FONSECA MARQUES



TITULO: PROTOCOLO FISIOTERAPICO APOS ARTROSCOPIA DO QUADRIL

AUTORES: GERSON L S SILVA, LETICIA N. C. D. CASTILLO, LISZT P OLIVEIRA

SERVICO: FISIOTERAPIA

RESUMO:

INTRODUQAO: DEVIDO AOS RECENTES AVANCOS DA CIRURGIA ~ViDEO-AF{TFROSC(’)PICA, E
NECESSARIO O ESTABELECIMENTO DE UM GUIA DE REABILITACAO PARA A ARTROSCOPIA
DO QUADRIL, BASEADO NOS PRINCIPIOS DE CICATRIZACAO DOS TECIDOS E NAS
CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS DOS PACIENTES.

OBJETIVO: O OBJETIVO DESTE TRABALHO E APRESENTAR O PROTOCOLO F_ISIOTERAPICO
APOS A ARTROSCOPIA DE QUADRIL, BASEADO EM MODELOS DE REABILITACAO APLICADOS
EM INSTITUICOES DE REFERENCIA NA UTILIZACAO DESTA TECNICA.

MI'ETODO:A PESQUISA  UTILIZOU MODELOS DE REABILITAQAO APLICADOS EM
INSTITUICOES DE REFERENCIA NA UTILIZACAO DA TECNICA DE ARTROSCOPIA DO
QUADRIL, PROVENIENTES DE PUBLICACOES DE TRABALHOS, SOLICITADOS NAS BASES DE
DADOS BIREME E MEDLINE.

CONCLUSAO: NA FASE INICIAL, O TRATAMENTO DEVE SER FOCADO NO CONTROLE DO
EDEMA E DA DOR, RESTAURACAO DO ARCO DE MOVIMENTO ARTICULAR DENTRO DOS
LIMITES PERMITIDOS E PREVENCAO DA ATROFIA MUSCULAR. NA FASE INTERMEDIARIA, A
REABILITACAO TEM O OBJETIVO DE RESTAURAR O ARCO COMPLETO DE MOVIMENTO
ARTICULAR, AUMENTAR PROGRESSIVAMENTE A FORGA DO MEMBRO INFERIOR E INICIAR O
TREINAMENTO PROPRIOCEPTIVO. NA FASE AVANGADA, E ENFATIZADO O TREINAMENTO DA
PROPRIOCEPCAO-CONTROLE NEUROMUSCULAR, SEGUIDA PELA FASE DE RETORNO AO
ESPORTE, COM O TREINAMENTO DO ESPORTE ESPECIFICO.A PESQUISA PERMITE
CONCLUIR QUE UM PROTOCOLO FISIOTERAPICO APOS A ARTROSCOPIA DE QUADRIL,
PODE SER APLICADO, DE ACORDO COM O PROCEDIMENTO REALIZADO, BASEADO NOS
PRINCIPIOS DE CICATRIZACAO DOS TECIDOS E NAS CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS DOS
PACIENTES.

RESPONSAVEL: LETICIA NUNES CARRERAS DEL CASTILLO



TITULO: ANALISE DE MUTACOES QUE AFETAM OS TRATOS DE POLIALANINA NO GENE
HOMEOBOX ARX EM PACIENTES COM HISTORIA FAMILIAR DE RETARDO MENTAL

AUTORES:_ADRIANA V. SANTOS , CRISTIANE P. PESTANA, MARIO CAMPOS JR, CINTIA B.
SANTOS-REBOUGCAS, MARCIA M. G. PIMENTEL

SERVICO: BIOLOGIA

RESUMO:

INTRODUQZ\OI:O GENE ARX PERTENCE /\-\,FAMiLIA DE GENES HOMEOBOX DA CLASSE
PAIRED, ESTA LOCALIZADO EM XP22.13 E E COMPOSTO POR 5 EXONS, QUE CODIFICAM
UMA PROTEINA DE 562 AMINOACIDOS. A PROTEINA ARX E AMPLAMENTE EXPRESSA NO
CEREBRO, PARTICIPANDO DE EVENTOS CRITICOS DURANTE A EMBRIOGENESE E
DESENVOLVIMENTO DO SNC DOS VERTEBRADOS COMO UM REGULADOR
TRANSCRICIONAL BIFUNCIONAL. O GENE ARX E UM DOS APROXIMADAMENTE 100 GENES
ENVOLVIDOS NO RETARDO MENTAL LIGADO AO X (RMLX). MUTAGOES NESTE GENE ESTAO
ASSOCIADAS COM UM AMPLO ESPECTRO DE FENOTIPOS, ABRANGENDO DESDE RETARDO
MENTAL NAO-SINDROMICO ATE FORMAS SINDROMICAS, COMO A SINDROME DE
PARTINGTON E A SINDROME DE WEST. MAIS DE 60 MUTACOES PATOGENICAS JA FORAM
IDENTIFICADAS NO ARX, SENDO A MAIORIA DELAS (76%) LOCALIZADAS NO EXON 2. AS
DUAS MUTAGOES MAIS FREQUENTES, C.428 451DUP(24PB) E C.304INS(GCG)7, AMBAS
NESTE EXON, CORRESPONDEM A ~50% DAS MUTACOES. POUCO SE SABE SOBRE SUA
PATOGENICIDADE, POREM AMBAS LEVAM A EXPANSAO DE TRATOS DE POLIALANINA, QUE
AFETARIA A ATIVIDADE DE REPRESSAO TRANSCRICIONAL DA PROTEINA. ESTIMA-SE QUE O
GENE ARX ESTEJA MUTADO EM 9,5% DOS CASOS FAMILIARES DE RMLX, SENDO QUE A
SEVERIDADE DO RETARDO E OUTRAS MANIFESTACOES CLINICAS VARIAM DE MODO INTER-
E INTRA-FAMILIAR, SENDO ESTE GENE MARCADO POR UMA FORTE PLEIOTROPIA. ESTE
AMPLO ESPECTRO DE FENOTIPOS ASSOCIADOS AS MUTACOES DO ARX REFLETE A
COMPLEXIDADE ASSOCIADA A ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DA PROTEINA, QUE POSSUI
MUITOS DOMINIOS FUNCIONAIS CONSERVADOS (HOMEODOMINIO, DOMINIO ARISTALESS E
DOMINIO OCTAPEPTIDEO).

OBJETIVO: O OBJETIVO DESTE ESTUDO FOI AVALIAR A PRESENGCA DAS DUAS MUTACOES
MAIS FREQUENTES, ASSIM COMO OUTRAS ALTERACOES NO EXON 2 DO GENE ARX.

METODO: REALIZAMOS A ANALISE POR SEQUENCIAMENTO AUTOMATICO DA REGIAO
CODIFICANTE, ASSIM COMO, DE SUA SEQUENCIA INTRONICA FLANQUEADORA, EM 38
PACIENTES BRASILEIROS (FAIXA ETARIA: 2-47 ANOS), COM HISTORIA FAMILIAR DE
RETARDO MENTAL. ESTES INDIVIDUOS NAO APARENTADOS, POSSUEM CARIOTIPO 46,XY E
SAO NORMAIS PARA A SINDROME DO X FRAGIL. DENTRE OS INDIVIDUOS ANALISADOS, 10
APRESENTAVAM COMPORTAMENTO AUTISTA, 9 TINHAM CONVULSOES, 8 APRESENTAVAM
MOVIMENTOS ESTERIOTIPADOS DAS MAQOS E 17 POSSUIAM ATRASO NA FALA/LINGUAGEM.

CONCLUSAO: NENHUMA VARIANTE FOI IDENTIFICADA NA AMOSTRA AVALIADA,
CORROBORANDO OS ACHADOS DE OUTROS PESQUISADORES QUE OBSERVARAM UMA
MENOR FREQUENCIA DE MUTACOES NO GENE ARX EM AMOSTRAS DE PEQUENAS
FAMILIAS QUANDO COMPARADAS AO ESTUDO DE GRANDES GENEALOGIAS COM CLARA
HERANGA LIGADA AO X. ATRIBUIMOS NOSSOS RESULTADOS A UM PEQUENO TAMANHO
AMOSTRAL, ENTRETANTO, PRETENDEMOS DAR CONTINUIDADE A TRIAGEM SISTEMATICA
DE TODA A EXTENSAO DO GENE EM FAMILIAS COM RETARDO MENTAL DE MODO A AVALIAR
A REAL PREVALENCIA DE MUTACOES NESTE GENE.

RESPONSAVEL: MARCIA MATTOS GONGALVES PIMENTEL



TITULO: ANALISE DO POLIMORFISMO DO DNA MITOCONDRIAL NA POPULAGAO DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO

AUTORES: MARCIA T.D. SILVA , DAYSE A. SILVA, ELIZEU F. DE CARVALHO

SERVICO: BIOLOGIA

RESUMO:

INTRODUGAO: O ESTUDO DOS POLIMORFISMOS DAS REGIOES HV-I E HV-Il DO DNA
MITOCONDRIAL (DNAMT) VEM CONTRIBUINDO PARA O ENTENDIMENTO DE PROCESSOS
RELACIONADOS COM O GRAU DE MISCIGENAGCAO DOS POVOS E COM A OCUPAGAO DOS
DIFERENTES ~CONTINENTES POR POPULAGOES HUMANAS, POSSIBILITANDO A
CONFIRMACAO OU NOVAS AVALIAGOES DE DADOS TRANSMITIDOS ATRAVES DA CULTURA
E DA HISTORIOGRAFIA. ADICIONALMENTE, NA AREA FORENSE A ANALISE DAS VARIAGOES
DE SEQUENCIAS DO DNAMT TEM SIDO EMPREGADA COMO UMA PODEROSA FERRAMENTA
NA IDENTIFICACAO HUMANA, NOTADAMENTE QUANDO DE AMOSTRAS BIOLOGICAS CUJOS
DNAS GENOMICOS ENCONTRAM-SE EXTENSAMENTE DEGRADADOS.

OBJETIVO: O OBJETIVO DESSE TRABALHO E AVALIAR O GRAU DE POLIMORFISMO DAS
REGIOES HV-I E HV-Il DO DNAMT EM UMA AMOSTRA DA POPULACAO DO RIO DE JANEIRO
COMO FORMA DE CONTRIBUIR PARA O ENTENDIMENTO DO FLUXO GENICO ASSOCIADO A
FORMACAQO DA NOSSA POPULAGAO.

METODO: PARA ISSO, AMOSTRAS DE DNA DE INDIViDUQS NASCIDOS NO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO FORAM SUBMETIDAS A ANALISE DAS REGIOES HV-I E HV-Il. A METODOLOGIA
EMPREGADA CONSISTIU DO SEQUENCIAMENTO DAS REFERIDAS REGIOES DO DNAMT COM
O EMPREGO DE ELETROFORESE CAPILAR.

CONCLUSAO: OS POLIMORFISMOS ENCONTRADOS FORAM DETERMINADOS APOS
COMPARAGAO COM UMA SEQUENCIA PADRONIZADA INTERNACIONALMENTE (ANDERSON
ET AL., NATURE 290, 1981). OS RESULTADOS MOSTRARAM QUE OS POLIMORFISMOS MAIS
FREQUENTES DA REGIAO HV-I SAO ENCONTRADOS NAS POSIGOES 16223 (70,7%), 16189
(22.4%), 16294 (15,5%), 16325 (13.8%), 16298 (12.1%), 16327 (12,1%) E 16362 (12.1%). NA
REGIAO HV-Il, 0S POLIMORFISMOS MAIS FREQUENTES SAO VERIFICADOS NAS POSIGOES
263 (75%), 195 (47,5%), 73 E 152 (45%), 315 (35%), 150 (30%) E 146 (27,5%).

RESPONSAVEL: MARCIA TEIXEIRA DESIDERIO DA SILVA



TITULO: CLASSIFICAGAO DE MIIASES ATRAVES DA IDENTIFICAGAO DOS AGENTES
CAUSADORES

AUTORES:_ BARBARA DE Q. GADELHA ; ADRIANA CRISTINA P. FERRAZ, BARBARA
PROENCA, PEDRO RENATO E. MEIRELLES, CLAUDIA S. S. LESSA, VALERIA M. AGUIAR-
COELHO

SERVICO: BIOLOGIA

RESUMO:

INTRODUGZ\O: MIASE E UMA ZOODERMATOSE CAUSADA POR INFESTAGCAO DE LARVAS DE
DIPTEROS EM VERTEBRADOS. EM MIIASE PRIMARIA, A LARVA INSTAURA-SE EM TECIDO
VIVO, SENDO A ESPECIE OCORRENTE NO BRASIL COCHLIOMYIA HOMINIVORAX; ENQUANTO
EM MIIASE SECUNDARIA, AS LARVAS OCUPAM O TECIDO NECROSADO, SENDO AS
ESPECIES COCHLIOMYIA MACELLARIA E CHRYSOMYA ALBICEPS AS MAIS COMUNS.

OBJETIVO: O OBJETIVO DESTE TRABALHO FOI CLASSIFICAR AS MIIASES EM PACIENTES
ATENDIDOS NO HOSPITAL GERAL DO ANDARAI DE ACORDO COM OS ESPECIMES
COLETADOS.

METODO: APOS ASSINATURA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, OS
PACIENTES FORAM SUBMETIDOS A REMOGAO DAS LARVAS, REGISTROS FOTOGRAFICOS
DA LESAO E TRATAMENTO CLINICO ADEQUADO, CONFORME PROJETO APROVADO NO
COMITE DE ETICA DA UNIRIO E CENTRO DE ESTUDOS DO HOSPITAL GERAL DO ANDARAI.
AS LARVAS FORAM RETIRADAS COM O AUXILIO DE UMA PINGA E USO DE VASELINA GEL NA
RETIRADA DAS MAIS PROFUNDAS. OS IMATUROS FORAM LEVADOS AO LABORATORIO DE
ESTUDOS DE DIPTEROS (UNIRIO), SENDO OS DE TERCEIRO INSTAR CRIADOS ATE A FASE
ADULTA E OS DEMAIS COLOCADOS EM ALCOOL 70%, AMBOS IDENTIFICADOS
POSTERIORMENTE EM MICROSCOPIO ESTEREOSCOPICO.

CONCLUSAO: FORAM IDENTIFICADOS OS ESPEACIMES DE 11 PACIENTES, SENDO DOIS A
PARTIR DE LARVAS, SEIS PELOS ADULTOS E TRES POR LARVAS E ADULTOS. EM TODOS OS
CASOS FORAM ENCONTRADOS INDIVIDUOS DA ESPECIE C. HOMINIVORAX, CUJAS LARVAS
SE CARACTERIZAM PRINCIPALMENTE PELOS TRONCOS TRAQUEAIS PRINCIPAIS
PIGMENTADOS, MARGEM POSTERIOR DO SEGMENTO 11 COM ANEL COMPLETO DE
ESPINHOS, ESPIRACULOS POSTERIORES MAIORES E PAREDE VENTRAL DA FARINGE LISA;
E OS ADULTOS, POR COLORAGCAO METALICA, PALPOS FINOS E CURTOS E POLINOSIDADE
ESCURA NO TERGITO V, VENTRALMENTE. FORAM ENCONTRADOS TAMBEM EXEMPLARES
IMATUROS DE C. MACELLARIA EM UM PACIENTE, SENDO A LARVA CARACTERIZADA POR
TRONCOS TRAQUEAIS PRINCIPAIS NAO PIGMENTADOS, MARGEM POSTERIOR DO
SEGMENTO 11 SO COM ESPINHOS VENTRALMENTE, ESPIRACULOS POSTERIORES
PEQUENOS E PAREDE VENTRAL DA FARINGE COM ESTRIAS LONGITUDINAIS. OUTRO
PACIENTE, POR SUA VEZ, POSSUIA LARVA DE C. ALBICEPS ALEM DAS OUTRAS DUAS
SUPRACITADAS; SENDO ESSA CARACTERIZADA POR SUPERFICIES VENTRAL E DORSAL DE
SEGMENTOS DO CORPO COM LONGAS E CONSPICUAS PROJECOES (TUBERCULOS),
TERMINANDO EM TUFO DE PELOS OU COROA DE ESPINHOS FORTEMENTE PIGMENTADOS
NO APICE. AS LARVAS DE C. HOMINIVORAX, AS PRIMEIRAS A OCUPAREM A LESAO,
POSSUEM GANCHOS BUCAIS MAIORES E ADAPTADOS A TECIDO VIVO; ENQUANTO QUE AS
LARVAS DAS DEMAIS, QUE OCUPAM O TECIDO NECROSADO, APRESENTAM-NOS MENOS
DESENVOLVIDOS. TODOS OS PACIENTES APRESENTAVAM MIIASE PRIMARIA, APENAS EM
DOIS O ENCONTRO DE C. MACELLARIA E C. ALBICEPS, ALEM DE C. HOMINIVORAX, INDICA
QUE APRESENTAVAM MIIASE SECUNDARIA.

RESPONSAVEL: BARBARA DE QUEIROZ GADELHA



TITULO: COMPROVAGAO DE CASOS DE SUPRESSAQ DE CELULAS TRONCO

AUTORES: FERNANDO CESAR DE S. JUNIOR

SERVICO: BIOLOGIA

RESUMO:

INTRODUQ;\O: EHRLICHIA SAO BACTERIAS INTRACELULARES ESTRITAS QUE ATUAM
SOBRE CELULAS TRONCO, DESENCADEANDO SUPRESSAO MEDULAR DAS LINHAGENS
HEMATOPOIETICAS GERANDO PANCITOPENIA. E PARA SER INTERNALIZADA EXIGE A VIA
TIROSINOQUINASE QUE E TAMBEM UMA DAS MESMAS VIAS ASSOCIADAS A LEUCEMIA
MIELOIDE AGUDA PROMIELOCITICA (LMA3). ESSE TRABALHO AVALIOU 31 CASOS DE
ANIMAIS INFECTADOS COM EHRLICHIA, DO INSTITUTO DE MEDICINA VETERINARIA 'JORGE
VAITSMAN', NA ZONA NORTE DO RIO DE JANEIRO ENTRE ABRIL DE 2004 AO MES DE MAIO
DE 2005.

OBJETIVO: 1) COMPUTAR UM HEMOGRAMA COM VALORES DE LINFOCITOS, NEUTRQFILOS,
PLAQUETAS, HEMOGLOBINA. 2) VERIFICAR SE HA OCORRENCIA DE APOPTOSE EM LAMINAS
DE TECIDO SANGUINEO. 3) VERIFICAR SE EHRLICHIA POSSUI SIMILARIDADE COM A
EXPRESSAO DOS GENES P53, E RB.

METODO: ESTE TRABALHO FOI REALIZADO ENTRE ABRIL DO ANO DE 2004 E MAIO DE 2005.
O LEVANTAMENTO DE DADOS FORAM RANDOMIZADOS A PARTIR DE LAMINAS E
HEMOGRAMAS DOS LABORATORIOS DE HEMATOLOGIA E PARASITOLOGIA DO LIVRO DE
REGISTROS DO INSTITUTO MUNICIPAL DE MEDICINA VETERINARIA 'JORGE VAITSMAN'
LOCALIZADO NA ZONA NORTE DA CIDADE RIO DE JANEIRO. FORAM SELECIONADOS
HEMOGRAMAS E LAMINAS DE 31CASOS POSITIVOS PARA O QUADRO DE EHRLICHIA SP EM
CAES. OS DADOS FORAM ANALISADOS POR HEMATOSCOPIA E COMPUTADOS OS VALORES
NUMERICOS REFERENTE AO HEMOGRAMA DE CASOS PANCITOPENICOS.
POSTERIORMENTE FORAM SISTEMATIZADOS E EDITADOS POR COMPUTADOR. A
APOPTOSE FOI INVESTIGADA EM LAMINAS DE TECIDO SANGUINEO PERIFERICO DE CAES
POSITIVAMENTE CONTAMINADOS COM A BACTERIA DO GENERO EHRLICHIA. SENDO
ANALISADA POR HEMATOSCOPIA E SUA OCORRENCIA QUANTIFICADA EM NUMEROS DE
APOPTOSE POR CAMPO. PARA O MESMO SE EMPREGOU UM MICROSCOPIO NIKON DA
UNIVERSIDADE CASTELO BRANCO. O ACHADO DE APOPTOTICO FOI ATRIBUIDO AO
QUADRO CLINICO DE INFECCAO PELA BACTERIA EHRLICHIA SP. POR MEIO DE UM
FOTOMICROSCOPIO NIKON DO INSTITUTO MUNICIPAL DE MEDICINA VETERINARIA 'JORGE
VAITSMAN' E CAMERA DIGITAL SONY P 73 (PESSOAL) FORAM FOTOGRAFADAS AS LAMINAS.
A ANALISE DE SIMILARIDADES DOS GENES RB, E P53 SE FEZ POR PESQUISA
BIBLIOGRAFICA E POSTERIOR INTERPRETACAO DO SEU PAPEL NO CICLO CELULAR E
APOPTOSE.

CONCLUSZ\O: CONCLUSAO A BACTERIA DO GENERO EHRLICHIA POSSUI UM PODER DE
SUPRESSAO MEDULAR DAS LINHAGENS HEMATOPOIETICAS DESENCADEANDO
PANCITOPENIA EVIDENCIADO POR HEMOGRAMA. DEMONSTROU AINDA TER O GENERO
EHRLICHIA UM MECANISMO EFETOR PROMOTOR DE APOPTOSE EVIDENCIADA EM TECIDO
SANGUINEO PERIFERICO. O MECANISMO DE SUPRESSAO DE CELULAS TRONCO PODERA
EXERCER PAPEL SIMILAR AOS GENES RB, P53, BCL-2 QUE POSSUI SITIOS DE ATIVACAO DO
CONTROLE E PROLIFERAGAO CELULAR A RELAGAO DOS MECANISMOS DE QUE ESSA
BACTERIA POSSUI PARA INIBIR CELULAS TRONCO AINDA PERMANECE OBSCURO E AS
FERRAMENTAS DESSE ENTENDIMENTO PODEM AUXILIAR NA COMPREENSAO DA
SUPRESSAOQO DA LEUCEMIA MIELOIDE PROMIELOCITICA.

RESPONSAVEL: FERNANDO CESAR DE SOUZA JUNIOR



TI'TULO:, DESENVOLVIMENTO, VALIDACAO, OTIMIZAGAO E IMPLEMENTAGAO DE TESTE
SOROLOGICO PARA DIAGNOSTICO DA ESPOROTRICOSE

AUTORES:_ ANDREA R. B. ENGEMANN, FABIANA BENVENUTO, ROSANE OROFINO
COSTA, LEILA M. LOPES-BEZERRA

SERVICO: BIOLOGIA

RESUMO:

INTRODAUQI:\O:A ESPOROTRICOSE E UMA MICOSE CAUSADA PELO FUNGO DIMORFICO
PATOGENICO SPOROTHRIX SCHENCKIl. ESTA PATOLOGIA APRESENTA-SE  SOB
DIFERENTES FORMAS, QUE PODEM VARIAR DE UMA FORMA BENIGNA (LESOES CUTANEAS)
ATE FORMAS MAIS GRAVES (MENINGITE E ESPOROTRICOSE OSTEOARTICULAR). DADOS
RECENTES APONTAM QUE PACIENTES COM AS FORMAS MAIS GRAVES DESTA PATOLOGIA
JA CONSTITUEM CERCA DE 10% DOS CASOS COM DIAGNOSTICO CONFIRMADO. DESDE
1998 FOI REGISTRADO UM SURTO ZOONOTICO (GATOS DOMESTICOS) DA ESPOROTRICOSE
NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, AUMENTANDO, CONSEQUENTEMENTE E
PROGRESSIVAMENTE, O NUMERO DE CASOS ANUAIS DESTA PATOLOGIA. O DIAGNOSTICO
DA ESPOROTRICOSE (PADRAO OURO) CONSTITUI-SE NO ISOLAMENTO E IDENTIFICACAO
DO S. SCHENCKII A PARTIR DE MATERIAL OBTIDO DAS LESOES E/OU BIOPSIA. EMBORA
SEJA UMA METODOLOGIA EFICIENTE, O RESULTADO DEFINITIVO TARDA DE 7 A 21 DIAS,
ALEM DE SER CONSIDERADO UM METODO INVASIVO PARA AS FORMAS EXTRACUTANEAS.
EM NOSSO LABORATORIO ISOLAMOS UMA FRACAO ANTIGENICA DA PAREDE CELULAR DO
S. SCHENCKII (CEPA 1099-18) A QUAL DENOMINAMOS SSCBF, QUE VEM SENDO UTILIZADA
EM TESTE DE ELISA PARA O DIAGNOSTICO SOROLOGICO DA ESPOROTRICOSE.

OBJETIVO: NOSSO OBJETIVO E AVALIAR AS CARACTERISTICAS DE DESEMPENHO E
OPERACIONAIS DESSE TESTE SOROLOGICO PARA TODAS AS FORMAS CLINICAS DA
ESPOROTRICOSE, IMPLEMENTADO OS PROTOCOLOS INTERNACIONAIS DE ANALISE DE
NOVOS TESTES DIAGNOSTICOS PARA DOENCAS INFECCIOSAS.

METODO: PARA ISSO, UTILIZAMOS 156 AMOSTRAS DE SORO DE PACIENTES (PADRAO
OURO) COLETADAS NO PERIODO DE 1998 A 2007, VERIFICANDO UMA EFICIENCIA GLOBAL
DO TESTE EM TORNO DE 80%. PARALELAMENTE, POR TECNICA PROTEOMICA UTILIZANDO
GEL UNIDIMENSIONAL E ESPECTROMETRIA DE MASSA, OBSERVAMOS UMA
CONTAMINACAO NA FRACAO SSCBF, ORIUNDA DO FRACIONAMENTO EM COLUNA DE
AFINIDADE DE CONCANAVALINA A (CON A). ENSAIOS UTILIZANDO A CON A MOSTRARAM
QUE ELA E RESPONSAVEL POR PARTE DAS REAGOES CRUZADAS QUE OCORREM NO
TESTE, PROMOVENDO UMA DIMINUIGAO NO DESEMPENHO (ESPECIFICIDADE). REALIZAMOS
AINDA, VISANDO A OTIMIZACAO DO TESTE, ENSAIOS COM A FRACAO ANTIGENICA (SSCBF)
ISOLADA DE OUTRAS DUAS CEPAS DO S. SCHENCKII E OBSERVAMOS QUE A SSCBF
ISOLADA DA CEPA 1099-18 MOSTROU MELHOR DESEMPENHO NO ELISA.

CONCLUSAO: SAO~PERSPECTIVAS DO TRABALHO: (1) A AVALIA(;AO_DE AMOSTRAS DE
SORO QUE ESTARAO SENDO COLETADAS EM CAMPO E QUE COMPORAO A SOROTECA NO
NOSSO LABORATORIO UTILIZANDO O TESTE NAS CONDIGCOES ATUAIS DE DESEMPENHO; E
(2) O DESENVOLVIMENTO DE UM NOVO PROCEDIMENTO METODOLOGICO PARA
PURIFICAGAO DA SSCBF PARA POSTERIOR IMPLEMENTAGCAO DO TESTE COMO
REFERENCIA NO DIAGNOSTICO SOROLOGICO DA ESPOROTRICOSE NO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO ATRAVES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

RESPONSAVEL: ANDREA REIS BERNARDES ENGEMANN



TITULO: DIAGNOSTICO DE MIIASE TECIDUAL NAO FURUNCULOSA E DE MIIASE TECIDUAL
FURUNCULOSA

AUTORES: BARBARA P. DO NASCIMENTO , ADRIANA CRISTINA P. FERRAZ, BARBARA DE Q.
GADELHA, VALERIA M. AGUIAR-COELHO, CLAUDIA S. S. LESSA

SERVICO: BIOLOGIA

RESUMO:

INTRODUGCAO: MIIASE E UMA DOENGCA PARASITARIA CAUSADA POR INFESTACAO DE
LARVAS DE MOSCAS EM TECIDO VIVO OU MORTO DE HOSPEDEIROS VERTEBRADOS,
ATRAVES DA OVIPOSICAO DA MOSCA DIRETAMENTE NA LESAO OU EM TECIDO INTACTO.
NA MIIASE TECIDUAL FURUNCULOSA, VULGARMENTE CONHECIDA COMO BERNE, A LARVA
DA MOSCA DERMATOBIA HOMINIS, VEICULADA POR UM AGENTE FORETICO, PENETRA EM
TECIDO INTACTO CRIANDO UMA LESAO NODULAR COM UM ORIFICIO CENTRAL, POR ONDE
OCORRE ELIMINACAO DE SECRECAO AQUOSA (EXSUDATO), LEVEMENTE AMARELADA OU
SANGUINOLENTA. A MIIASE TECIDUAL NAO FURUNCULOSA, CONHECIDA POPULARMENTE
COMO BICHEIRA, E DIVIDIDA EM PRIMARIA, QUANDO OCORRE INFESTACAO DE LARVAS
COCHLIOMYIA HOMINIVORAX, EM TECIDO VIVO; E SECUNDARIA QUANDO CAUSADA POR
OUTRAS ESPECIES, EM TECIDO NECROSADO.

OBJETIVO: DIAGNOSTICQ DAS MANIFESTACOES CLINICAS DE MIIASE TECIDUAL NAO
FURUNCULOSA E DE MIIASE TECIDUAL FURUNCULOSA, BEM COMO SUAS DIFERENGCAS
SINTOMATICAS.

METODO: OS PACIENTES FORAM CONVIDADOS A PARTICIPAR DA PESQUISA, SENDO
INFORMADOS SOBRE OBJETIVOS E IMPORTANCIA DO ESTUDO, ATESTANDO
CONSENTIMENTO MEDIANTE ASSINATURA EM TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO. AS LESOES FORAM FOTOGRAFADAS E OCORREU A REMOGAO DAS LARVAS
NA SALA DE PROCEDIMENTOS CONTAMINADOS DO HOSPITAL GERAL DO ANDARAI. NA
MIIASE TECIDUAL NAO FURUNCULOSA, (BICHEIRA) AS LARVAS FORAM RETIRADAS COM O
AUXILIO DE UMA PINCA ANATOMICA, OU COM APLICACAO DE AGUA OXIGENADA, SENDO
REALIZADO INFILTRADO COM ANESTESICO LOCAL, QUANDO FOI REFERIDO DOR PELO
PACIENTE. JA NOS CASOS DE MIIASE TECIDUAL FURUNCULOSA (BERNE), FOI APLICADA
VASELINA SOBRE A LESAO A FIM DE ASFIXIAR A LARVA, QUE AO PROCURAR ULTRAPASSAR
ESTA BARREIRA ERA REMOVIDA MAIS FACILMENTE COM A PINCA. OUTRA METODOLOGIA
DE REMOGCAO UTILIZADA FOI O USO DE ESPARADRAPO APLICADO SOBRE A LESAO
FURUNCULOSA VISANDO A ASFIXIA E MORTE DA LARVA DO BERNE.

CONCLUSAO,: OS CASOS DE MIIASE TECIDUAL NAO FURUNCULOSA APRESENTARAM UM
GRANDE NUMERO DE LARVAS QUE INVADIAM ULCERAGCOES NO TECIDO E POR SE
ALIMENTAREM DE TECIDO VIVO, ACABARAM POR AUMENTAR A DIMENSAO DOS LOCAIS
LESIONADOS, PODENDO OCUPAR O TECIDO POR CERCA DE OITO DIAS. AS LARVAS DE
MIIASE  FURUNCULOSA APRESENTARAM-SE ISOLADAS EM NODULOS, AUXILIANDO NO
DIAGNOSTICO O MOVIMENTO RESPIRATORIO DA LARVA ASSIM COMO A APARENCIA GERAL
DA LESAO, TENDO APENAS UM ORIFICIO CENTRAL E AREA INFLAMADA AO REDOR,
FICANDO A LARVA ALOJADA POR ATE 40 DIAS. PODEM OCORRER INFECCOES
BACTERIANAS SECUNDARIAS ASSOCIADAS EM AMBOS OS CASOS. O TRATAMENTO E A
ACAO DE REMOGCAO SAO DIFERENCIADOS PARA CADA CASO.

RESPONSAVEL: BARBARA PROENGA DO NASCIMENTO



TiTULO: ESTUDO DA ACAO DA CLOROQUINA SOBRE CROMOSSOMOS DE LINFOCITOS
HUMANOS: ANALISE DE MICRONUCLEOS

AUTORES:__CLAUDIA L. R. CHAGAS ,ISABEL CRISTINA S. DIAS, MARIANA Q.
MONTEIRO, EUCLIDES C. M. PASSOS, MONIQUE B. SANTANA, IVAR P. ARANHA

SERVICO: BIOLOGIA

RESUMO:

INTBODUGZ\O: A CLOROQUINA PERTENCE A UMA SERIE DE 4 AMINOQUINOLINA SINTETICA
E E USADA VIA ORAL SOB A FORMA DE DIFOSFATO. ESTA DROGA ERA INICIALMENTE
UTILIZADA NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM MALARIA E VISTO POSSUIR A(}AO
ANTIINFLAMATORIA, VEM SENDO USADA NO TRATAMENTO DE DOENGAS COMO LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO E DISCOIDE, NA ARTRITE REUMATOIDE E NA PORFIRIA
CUTANEA.

OBJETIVO: ESTE TRABALHO TEVE COMO OBJETIVO OBSERVAR OS EFEITOS DA
CLOROQUINA SOBRE LINFOCITOS HUMANOS IN VITRO UTILIZANDO O TESTE DO
MICRONUCLEO. OS MICRONUCLEOS SAO CONSTITUIDOS DE UMA PEQUENA MASSA
NUCLEAR DELIMITADA POR UMA MEMBRANA E SEPARADOS DO NUCLEO PRINCIPAL. ESTES
SAO FORMADOS POR FRAGMENTOS CROMOSSOMICOS ACENTRICOS OU DE
CROMOSSOMOS INTEIROS QUE NAO FORAM INCLUIDOS NO NUCLEO PRINCIPAL.

M,I'ETODO: NO PRESENTE ESTUDO COLETOU-SE SANGUE PER!FERICO DE VOLUNTARIOS
HIGIDOS COM IDADES ENTRE 18 E 30 ANOS DE IDADE. OS LINFOCITOS FORAM INCUBADOS
POR 72 HORAS A 37°C E 5% DE CO2 EM MEIO RPMI-1640 ENRIQUECIDO, NA PRESENCA DE
CLOROQUINA (15 NG/ML). CELULAS DOS MESMOS DOADORES NAO EXPOSTAS A DROGA
SERVIRAM COMO CONTROLE PARA O EXPERIMENTO. A CITOCALASINA B (4MG/ML) FOI
INTRODUZIDA NAS CULTURAS DEPOIS DE 44 HORAS. APOS A FIXAGAO, AS CELULAS FORAM
CORADAS COM GIEMSA-GURR (2%) E ANALISADAS AO MICROSCOPIO OPTICO.

CONCLUSAO: NO GRUPO TESTE, FORAM ANALISADAS 12.005 CELULAS E DESTAS 57
APRESENTAVAM MICRONUCLEOS. DENTRE O CONTROLE 12.145 FORAM ANALISADAS E
DESTAS 05 APRESENTAVAM MICRONUCLEOS. USANDO-SE O TESTE DO QUI-QUADRADO,
COM CORRECAO DE YATES OBTEVE-SE UM RESULTADO DE 42.656, PARA UM GRAU DE
LIBERDADE (P<0,0001). ESTE RESULTADO E EXTREMAMENTE SIGNIFICANTE E SUGERE SER
A CLOROQUINA RESPONSAVEL PELOS MICRONUCLEOS ENCONTRADOS.

RESPONSAVEL: IVAR PINHEIRO ARANHA



TITULO: IDENTIFICACAO DA MUTAGAO G2019S NO GENE DA DARDARINA EM PACIENTES
BRASILEIROS COM DOENGA DE PARKINSON

AUTORES:_KARLA CRISTINA V. MOURA ,CLAUDIA B. ABDALLA, CINTIA B. SANTOS-
REBOUGCAS, ANA LUCIA Z. ROSSO, JOAO S. PEREIRA, MARCIA M. G. PIMENTEL

SERVICO: BIOLOGIA

RESUMO:

INTRODUGCAO: A DOENGA DE PARKINSON (DP) E A SEGUNDA DESORDEM
NEURODEGENERATIVA MAIS COMUM DEPOIS DA DOENGA DE ALZHEIMER, COM UMA
PREVALENCIA DE APROXIMADAMENTE 2% EM INDIVIDUOS COM MAIS DE 65 ANOS. A
CONDIGAO E DEFINIDA, CLINICAMENTE, PELA PRESENGCA DE TREMORES, BRADICINESIA,
RIGIDEZ MUSCULAR E, PATOLOGICAMENTE, PELA PERDA NEURONAL DOPAMINERGICA,
COM FORMACAO DE INCLUSOES NEURONAIS DENOMINADAS CORPUSCULOS DE LEWY.
APESAR DAS CAUSAS DESTA DISFUNGAO PERMANECEREM OBSCURAS, CONHECIMENTOS
RECENTES SOBRE A BASE GENETICA DA DP EVIDENCIAM, CLARAMENTE, QUE OS FATORES
GENETICOS DESEMPENHAM UM PAPEL IMPORTANTE NA ETIOLOGIA DESTA DOENCA.
NESTA LINHA, DESTACAMOS O MAIS SIGNIFICANTE GENE IDENTIFICADO ASSOCIADO COM
A DP, O LRRK2 (LEUCINE-RICH REPEAT KINASE 2), QUE MAPEIA EM 12Q12 E CODIFICA A
PROTEINA DARDARINA, DE 2527 AMINOACIDOS, ALTAMENTE CONSERVADA ENTRE
VERTEBRADOS.

OBJETIVO: ANALISAR UMA AMOSTRA DE 144 INDIVIDUOS BRASILEIROS COM DP A FIM DE
VERIFICAR A OCORRENCIA DE MUTACOES NO EXON 41 DO GENE LRRK2.

METODO: A ANALISE MOLECULAR DO EXON 41 DO GENE LRRK2 FOI REALIZADA A PARTIR
DO DNA OBTIDO DE SANGUE PERIFERICO, EM 144 PACIENTES DE AMBOS OS SEXOS, COM
OU SEM HISTORIA FAMILIAR DA DOENCA. TODOS OS INDIVIDUOS PARTICIPANTES FORAM
AVALIADOS POR UM MEDICO NEUROLOGISTA, ESPECIALISTA EM DISTURBIOS DE
MOVIMENTO. A TRIAGEM FOI REALIZADA ATRAVES DE PCR E SEQUENCIAMENTO
AUTOMATICO.

CONCLUSAO: IDENTIFICAMOS TRES PACIENTES COM A MUTAQAO G2019S, SENDO DOIS
CASOS FAMILIARES E UM ESPORADICO. ESTA ALTERACAO NAO FOI IDENTIFICADA NOS
CONTROLES NORMAIS. CONSIDERANDO A HERANGA DOMINANTE DESTA MUTAGAO E SUA
PENETRANCIA INCOMPLETA, CONDUZIMOS A INVESTIGACAO MOLECULAR EM 10 OUTROS
MEMBROS DE UMA DAS FAMILIAS. ALEM DO PROBANDO DE 65 ANOS, A ALTERAGAO G2019S
FOI' ENCONTRADA EM TRES DE SEUS IRMAOS E EM DOIS DE SEUS FILHOS
ASSINTOMATICOS, E ESTES DADOS FORAM CONSIDERADOS NO REFINAMENTO DO
CALCULO DE PENETRANCIA DESTA MUTAGAO. ESTUDOS POPULACIONAIS INDICAM QUE A
FREQUENCIA DA MUTACAO G2019S E POPULAGAO-ESPECIFICA, ALTAMENTE PREVALENTE
NO NORTE DA AFRICA (5-41%), FREQUENTE NA EUROPA (1-6%) E RARA NA ASIA (<0,1%).
NOSSOS DADOS REPRESENTAM O PRIMEIRO RELATO REFERENTE AO ESTUDO DE
MUTACOES NO LRRK2 EM PACIENTES BRASILEIROS, TENDO SIDO A ALTERACAO G2019S
IDENTIFICADA EM 2% DA AMOSTRA TRIADA. OS RESULTADOS OBTIDOS SUPORTAM A IDEIA
DE QUE A TRIAGEM DE MUTACOES NESTE GENE, EM PARTICULAR DO EXON 41, E UM
PROCEDIMENTO IMPORTANTE PARA O MANEJO DE PACIENTES COM DP, PODENDO, NUM
FUTURO PROXIMO, SER INCORPORADO NA ROTINA CLINICA COMO UM TESTE
DIAGNOSTICO E CONTRIBUIR PARA O DESENVOLVIMENTO DE NOVAS ESTRATEGIAS
TERAPEUTICAS. CONSIDERAMOS AINDA, QUE A PENETRANCIA INCOMPLETA DESTA
MUTACAO E UM FATOR A SER CONSIDERADO NO ACONSELHAMENTO GENETICO.

RESPONSAVEL: MARCIA MATTOS GONGALVES PIMENTEL



TITULO: IDENTIFICACAO DE MUTACOES NO GENE MECP2 EM PACIENTES BRASILEIROS DO
SEXO MASCULINO COM RETARDO MENTAL E AUTISMO

AUTORES:_CRISTIANE P. PESTANA , ADRIANA V. SANTOS, MARIO CAMPOS JR, CLAUDIA B.
ABDALLA, CINTIA B. SANTOS-REBOUCAS, MARCIA M. G. PIMENTEL

SERVICO: BIOLOGIA

RESUMO:

INTRODUCAO: AUTISMO E UMA CONDICAO COMPLEXA DO NEURODESENVOLVIMENTO
CARACTERIZADA POR DIFICULDADES DE INTERAGAO SOCIAL E COMUNICAGCAO, E
PADROES DE INTERESSES E ATIVIDADES RESTRITOS E ESTEREOTIPADOS. ASSIM COMO O
RETARDO MENTAL (RM), O AUTISMO E 3-4 VEZES MAIS FREQUENTE EM HOMENS DO QUE
EM  MULHERES, INDICANDO UM ENVOLVIMENTO DE GENES LOCALIZADOS NO
CROMOSSOMO X, IMPORTANTES NA DIFERENCIACAO E FUNGCAO CEREBRAL. DENTRE
ESTES GENES, DESTACA-SE O MECP2, QUE CODIFICA UMA PROTEINA AMPLAMENTE
EXPRESSA NO CEREBRO, DESEMPENHANDO UM PAPEL CRITICO NA MATURACAO
NEURONAL E SINAPTOGENESE. A PROTEINA MECP2 POSSUI UM DOMINIO DE LIGAGAO A
DINUCLEOTIDEOS CPG METILADOS (MBD), UM DOMINIO DE REPRESSAO TRANSCRICIONAL
(TRD) E UM DOMINIO C-TERMINAL (CTD) ENVOLVIDO COM A ESTABILIDADE DA PROTEINA E
COM A LIGAGAO AO DNA. MUTACOES NO MECP2 FORAM DESCRITAS EM PACIENTES COM
RM E EM CASOS DE AUTISMO REFORCANDO EVIDENCIAS RECENTES RELATIVAS A
INFLUENCIA EPIGENETICA DESTE GENE NO AUTISMO E EM OUTRAS DESORDENS DE
ESPECTRO AUTISTA.

OBJETIVO: COM O OBJETIVO DE AVALIAR O SIGNIFICADO DESTE GENE NA ETIOLOGIA DO
AUTISMO, 80 INDIVIDUOS BRASILEIROS, COM COMPORTAMENTO AUTISTA, CARIOTIPO
46,XY, FORAM TRIADOS PARA A PRESENGCA DE VARIANTES NO EXON 1 E NAS REGIOES QUE
CODIFICAM OS DOMINIOS MBD, TRD E CTD DA PROTEINA MECP2.

METODO: PARA AVALIAR MUTACOES NO EXON 1, UTILIZOU-SE A TECNICA DE PCR-SSCP E
AS AMOSTRAS QUE APRESENTARAM ALTERACOES NO PADRAO DE MIGRACAO FORAM
SUBMETIDAS AO SEQUENCIAMENTO AUTOMATICO. A ANALISE DAS REGIOES
CODIFICANTES DOS DOMINIOS MBD, TRD E CTD FOI CONDUZIDA POR SEQUENCIAMENTO
DIRETO DOS PRODUTOS DA PCR.

CONCLUSAO: NO EXON 1 DO GENE MECP2, NENHUMA ALTERACAO FOI IDENTIFICADA,
CORROBORANDO OS ACHADOS DE RECENTES ESTUDOS EM PACIENTES DO SEXO
MASCULINO COM RM. NOS EXONS 3 E 4 FORAM OBSERVADAS CINCO VARIANTES DE
SEQUENCIA EM 11 PACIENTES. AS ALTERACOES C.582C>T, C.1189G>A E C.1233C>T, FORAM
DESCRITAS NA LITERATURA E CONSIDERADAS NAO-PATOGENICAS. A VARIANTE C.514C>T
(P.P172S) AFETA UM AMINOACIDO NAO CONSERVADO NA REGIAO ENTRE OS DOMINIOS
MBD E TRD, SENDO POSSIVELMENTE NAO PATOGENICA. A ALTERAGCAO C.479C>G (P.T160S)
TEM UMA ALTA PROBABILIDADE DE SER PATOGENICA, POIS AFETA UM AMINOACIDO
ALTAMENTE CONSERVADO SITUADO NO DOMINIO MBD DA PROTEINA MECP2. ATE O
MOMENTO, AS ALTERACOES PATOGENICAS NO GENE MECP2 FORAM ESTIMADAS COMO
RARAS EM CASOS DE AUTISMO EM HOMENS. NOSSO ESTUDO IDENTIFICOU UMA VARIANTE
COM ALTA PROBABILIDADE DE SER PATOGENICA EM UMA AMOSTRA DE 80 PACIENTES
(1,2%). ADICIONALMENTE, DUPLICACOES DO GENE MECP2 SAO APONTADAS COMO UMA
FREQUENTE CAUSA DE RM E, DESTA FORMA, ACREDITAMOS QUE A ANALISE DE
DUPLICACOES DESTE GENE POSSA GERAR RESULTADOS SIGNIFICANTES PARA SE
ESTABELECER O PAPEL DO MECP2 NA ETIOLOGIA DO AUTISMO.

RESPONSAVEL: MARCIA MATTOS GONGALVES PIMENTEL



TiTULO: INVE§TIGA(}AO DO POLIMORFISMO 2756A>G NO GENE MTR COMO FATOR DE
PREDISPOSICAO MATERNA PARA A SINDROME DE DOWN

AUTORES:__NATALIA FINTELMAN-RODRIGUES , JULIANA C. CORREA, MARCIA M.G.
PIMENTEL, CINTIA B. S. REBOUCAS

SERVICO: BIOLOGIA

RESUMO:

INTRODUGAO: A DEFICIENC[A DE FOLATO, EM DECORRENCJA DE SEU CONSUMO
INSUFICIENTE E/OU DEVIDO A PRESENCA DE POLIMORFISMOS GENICOS QUE DIMINUEM A
SUA BIODISPONIBLIDADE, TEM SIDO ASSOCIADA A HIPOMETILACAO DO DNA,
INSTABILIDADE PERICENTROMERICA E POSSIVEL SEGREGACAO CROMOSSOMICA
ALTERADA. NESTE CONTEXTO, POLIMORFISMOS EM GENES_QUE CODIFICAM ENZIMAS
PARTICIPANTES DO METABOLISMO DO FOLATO, EM ASSOCIAGAO GOM O BAIXO CONSUMO
DESSE MICRONUTRIENTE, PODERIAM CONTRIBUIR PARA A OCORRENCIA DA TRISSOMIA DO
21 OU SINDROME DE DOWN (SD) EM FILHOS DE MAES JOVENS.

OBJETIVO: O GENE MTR CODIFICA UMA ENZIMA RESI?ONSAVEL POR CATALISAR A
REMETILACAO DA HOMOCISTEINA EM METIONINA ATRAVES DA METILCOBALAMINA, QUE
FUNCIONA COMO UM CARREADOR INTERMEDIARIO DE GRUPAMENTOS METIL. NESTE
ESTUDO, AVALIAMOS A PRESENGA DO POLIMORFISMO 2756A>G, LOCALIZADO NO EXON 26
DO GENE MTR E A PREDISPOSICAO MATERNA A SD.

METOI?O: PARA ESTE FIM, AMOSTRAS DE DNA FORAM EXTRAIDAS A PARTIR DO SANGUE
PERIFERICO DE 103 MAES JOVENS (<35 ANOS NO MOMENTO DA CONCEPGAO) DE
CRIANGAS COM TRISSOMIA LIVRE DO 21 E DE 107 MAES CONTROLE. PARA A TRIAGEM DO
POLIMORFISMO MTR 2756A>G FOI REALIZADA A TECNICA DE REAGCAO EM CADEIA DA
POLIMERASE, SEGUIDA DA DIGESTAO DOS PRODUTOS AMPLIFICADOS COM A ENZIMA DE
RESTRICAO HAEIII E ELETROFORESE EM GEIS DE POLIACRILAMIDA CORADOS POR PRATA.
NA PRESENCA DO ALELO 2756G, O FRAGMENTO ORIGINAL DE 265 PB E CLIVADO EM
FRAGMENTOS DE 180 PB E 85 PB, ENQUANTO QUE NA PRESENGCA DO ALELO 2756A, O
PRODUTO PERMANECE INTACTO.

CONC[.USZ\O: A DISTRIBUICAO GENOTIPICA EM AMBAS AS AMOSTRAS ENCONTROU-SE EM
EQUILIBRIO DE HARDY-WEINBERG. COM RELACAO A COMPARACAO DAS FREQUENCIAS
ALELICAS, HOUVE UMA DIFERENGA ESTATISTICAMENTE SIGNIFICANTE ENTRE AS MAES
CASO EM RELAGCAO AS CONTROLE (C2(2) = 6,148; IC 95%; P=0,0462). NO ENTANTO, ESTE
DADO NAO DEVE SER CONSIDERADO COMO DEFINITIVO, DEVIDO A BAIXA PROPORGAO DO
GENOTIPO POLIMORFICO MTR 2756GG ENCONTRADO NA AMOSTRA CONTROLE. AO
COMPARARMOS A FREQUENCIA DO GENOTIPO MTR 2756 AG SOMADO A DO GENOTIPO MTR
2756 GG ENTRE AS AMOSTRAS CASO E CONTROLE, NAO FORAM OBSERVADAS
DIFERENCAS SIGNIFICATIVAS, O QUE SUGERE QUE O RISCO DE NASCIMENTO DE UMA
CRIANCA PORTADORA DA SD PARECE NAO ESTAR RELACIONADO A PRESENCA DO
POLIMORFISMO 2756A>G NO GENE MTR. NO ENTANTO, TENDO EM VISTA A COMPLEXIDADE
DO METABOLISMO DO FOLATO, E NECESSARIO QUE ANTES DE EXCLUIRMOS O
ENVOLVIMENTO DESTE POLIMORFISMO, HAJA UMA INVESTIGACAO DA INTERACAO
MULTIPLICATIVA COM POLIMORFISMOS EM OUTROS GENES ENVOLVIDOS NO
METABOLISMO DO FOLATO.

RESPONSAVEL: CINTIA BARROS SANTOS REBOUCAS



TITULO: MUTAGOES COM ALTO VALOR PATOGENICO ‘NO GENE MECP2 IDENTIFICADAS EM
HOMENS BRASILEIROS COM RETARDO MENTAL IDIOPATICO

AUTORES: ,MARIO CAMPOS JR , CLAUDIA B. ABDALLA, CRISTIANE P. PESTANA, JUSSARA M.
SANTOS, CINTIA B SANTOS-REBOUCAS, MARCIA M. G. PIMENTEL

SERVICO: BIOLOGIA

RESUMO:

INTRODUCAO: A MECP2 E UMA PROTEINA CAPAZ DE SE LIGAR SELETIVAMENTE AS
CITOSINAS METILADAS ATRAVES DE SEU DOMINIO METHYL-CPG BINDING DOMAIN (MBD) E
DE CONECTAR A METILACAO DO DNA COM A REPRESSAO TRANSCRICIONAL. MUTAGCOES
NO GENE MECP2, LOCALIZADO EM XQ28, FORAM RELATADAS COMO A PRINCIPAL CAUSA
DA SINDROME DE RETT E FORAM, TAMBEM, ASSOCIADAS COM CASOS DE RETARDO
MENTAL (RM) LIGADO AO X EM HOMENS E MULHERES. INICIALMENTE, A FREQUENCIA DE
MUTACOES PATOGENICAS NO GENE MECP2 EM HOMENS COM RM FOI ESTIMADA EM
APROXIMADAMENTE 2%. ESTE ACHADO POSICIONOU O GENE MECP2 COMO UM POTENCIAL
FATOR ENVOLVIDO NO RM EM HOMENS. CONTUDO, OUTROS ESTUDOS NESTE GENE
OBTIVERAM BAIXAS FREQUENCIAS DE MUTAGCOES EM MENINOS COM RM, O QUE
QUESTIONOU A REAL INFLUENCIA DAS VARIANTES NO MECP2 E SUA ASSOCIACAO COM O
RM EM HOMENS.

OBJETIVO: NESTE ESTUDO, DESCREVEMOS DUAS MUTACOES NO GENE MECP2 (C.925C>T
E C.1214C>T) IDENTIFICADAS EM DOIS MENINOS PORTADORES DE RM ISOLADO.

METODQ:AS MUTACOES FORAM ENCONTRADAS ATRAVES DO SEQUENCIAMENTO
AUTOMATICO DIRETO DOS PRODUTOS DA PCR REALIZADA, UTILIZANDO-SE O DNA
PROVENIENTE DO SANGUE PERIFERICO DOS PACIENTES, COMO DESCRITO POR BUYSE E
COLABORADORES (2000).

CONCLUSAO: A MUTAGCAO DE SENTIDO TROCADO C.925C>T (P.R309W) FOI ENCONTRADA
EM UM PACIENTE COM RM E AUSENCIA DE FALA E NUNCA FOI DESCRITA. ESTA
ALTERACAQO AFETA UM AMINOACIDO ALTAMENTE CONSERVADO SITUADO NO DOMINIO TRD
DA PROTEINA MECP2. A ANALISE DE SEGREGACAO DESTA VARIANTE NAO PODE SER
FEITA, POIS O PACIENTE E ADOTADO. A MUTACAO DE SENTIDO TROCADO C.1214C>T
(P.P405L) FOI ENCONTRADA EM UM PACIENTE COM RM, MACROORQUIDISMO E
HIPERATIVIDADE. A C.1214C>T AFETA UM AMINOACIDO ALTAMENTE CONSERVADO NO
DOMINIO C-TERMINAL DA MECP2, TENDO SIDO ANTERIORMENTE DESCRITA POR MOOG E
COLABORADORES (2006) E CONSIDERADA UMA VARIANTE DE VALOR PATOGENICO
DESCONHECIDO. O ESTUDO DA MAE DESTE PACIENTE REVELOU QUE ESTA ALTERACAO E
DE NOVO. ANALISES ATRAVES DOS PROGRAMAS SIFT, POLYPHEN E AGVGD SINALIZARAM,
EM CONCORDANCIA, QUE SE TRATAM DE DUAS VARIANTES COM UMA ALTA
PROBABILIDADE DE SEREM PATOGENICAS. AINDA QUE VARIANTES NAO-PATOGENICAS
REPRESENTEM A MAIORIA DAS ALTERACOES ENCONTRADAS NO GENE MECP2 EM
MENINOS COM RM, E IMPORTANTE A ANALISE CUIDADOSA DAS VARIANTES ANTES DE SUA
CARACTERIZAGCAO. EM ADIGAO, EMBORA AS VARIANTES PATOGENICAS NO MECP2 SEJAM
RARAS EM MENINOS COM RM, RECENTES ACHADOS ESTIMARAM UMA ALTA FREQUENCIA
DE DUPLICAGOES GENICAS ENVOLVENDO O MECP2 COMO CAUSA DE RM EM HOMENS.
LEVANDO EM CONSIDERACAO ESTES FATOS, REITERAMOS A IMPORTANCIA DO GENE
MECP2 NA ETIOLOGIA DO RM EM HOMENS.

RESPONSAVEL: MARCIA MATTOS GONGALVES PIMENTEL



TiTULO: OTIMIZ{-\(}AO DAS METODOLOGIAS DE EXTRAGAO E DE AMPLIFICAQAO‘ DE DNA DE
SANGUE PERIFERICO DE RATOS WISTAR (RATUS NOVERGICUS) SUBMETIDOS A RADIAGAO
IONIZANTE PARA ESTUDO DA MUTACAO MTDNA 4834

AUTORES: RAQUEL G. SIQUEIRA , ANDREIA F. RIBEIRO, ELIZEU F. CARVALHO, CARLOS
EDUARDO DE ALMEIDA, DAYSE A. SILVA

SERVICO: BIOLOGIA
RESUMO:

INTRODUGAO: NA RADIOTERAPIA PARA CANCER DE MAMA, PRINCIPALMENTE DE MAMA
ESQUERDA, TODO O CORACAO, OU PARTE DELE, RECEBE UMA DOSE DE RADIAGAO
IONIZANTE SIGNIFICATIVA EM RELAQAO A TERAPEUTICA A IRRADIACAO DO CORAGAO
PODE DESENCADEAR UMA SERIE DE ALTERACOES A NIVEL CELULAR, POIS PRODUZ
ESPECI~ES REATIVAS DE OXIGENIO E PROMOVE O ACUMULO DE MUTACOES PONTUAIS E
DELEGOES NO DNA. A OCORRENCIA DA DELEGAO MTDNA4834 EM RATOS, EQUIVALENTE A
DELEGAO MTDNA4977 EM HUMANOS, ESTA ASSOCIADA A PERDA DA TRANSCRICAO DE
CINCO TIPOS DE RNA TRANSPORTADORES E SUBUNIDADES DE ENZIMAS ASSOCIADAS A
ATIVIDADE DA CADEIA RESPIRATORIA. DESTA FORMA, O FORNECIMENTO DE OXIGENIO
PARA PRODUCAO DE ATP NO MUSCULO CARDIACO PODE SER PREJUDICADO.

OBJETIVO: NA ANALISE DE POLIMORFISMOS GENETICOSA, A EXTRACAO E AMPLIFICACAO
DE DNA SAO ETAPAS BASICAS E DE GRANDE IMPORTANCIA PARA A QUALIDADE DAS
INFORMACOES GERADAS. DIANTE DESTA PREMISSA, O OBJETIVO DESSE TRABALHO E
REALIZAR TESTES PARA AJUSTAR AS METODOLOGIAS DE EXTRAGAO E AMPLIFICACAO DE
DNA DE CELULAS DE SANGUE PERIFERICO DE RATOS WISTAR (RATUS NOVERGICUS),
VISANDO O ESTUDO DA MUTACAO MTDNA4834.

METODO: OS ENSAIOS FORAM REALIZADOS COM AMOSTRAS DE SANGUE DE ANIMAIS
SUBMETIDOS A DIFERENTES DOSES DE RADIACAO IONIZANTE (5GY, 10GY E 15GY) E
SACRIFICADOS 12 MESES APOS IRRADIACAO. O DNA FOI EXTRAIDO POR METODO
ORGANICO (FENOL-CLOROFORMIO-ALCOOL ISOAMILICO) E A PCR COMPAROU O
DESEMPENHO DE DUAS ENZIMAS DNA POLIMERASE, A TAQ DNA ® PLATINUM (INVITROGEN)
E A AMPLI TAQ GOLD ® (APPLIED BIOSYSTEMS).

CONCI,USI:\O: ETAPAS ADICIONAIS DE PURIFICACAO COM FENOL-CLOROFORMIO-ALCOOL
ISOAMILICO INFLUENCIOU POSITIVAMENTE A INTEGRIDADE E A QUALIDADE DO DNA
MEDIDAS PELA EFICIENCIA DA PCR. NA PADRONIZACAO DAS CONDICOES DE
AMPLIFICACAO POR PCR, FOI VERIFICADO QUE AS ENZIMAS TAQ DNA PLATINUM E AMPLI
TAQ GOLD APRESENTARAM DESEMPENHOS SEMELHANTES, AMPLIFICANDO COM SUCESSO
TODAS AS AMOSTRAS COLETADAS. DENTRE OS DIFERENTES PROTOCOLOS
DESENVOLVIDOS PARA A PCR, A UTILIZACAO DO PROGRAMA 95 °C POR 11 MIN ; 40 CICLOS
(94 °C POR 60 S, 40 °C POR 60 S, 72 °C POR 60 S), 60°C POR 60 MIN E RESFRIAMENTO PARA 4
¢C PROPORCIONOU MELHORES QUALIDADE E QUANTIDADE DE PRODUTOS AMPLIFICADOS
ESPECIFICOS. A METODOLOGIA DE PURIFICACAO DO DNA E A PADRONIZACAO DAS
CONDIGOES DA PCR ADOTADAS POSSIBILITAM O ESTUDO DA MUTAGCAO MTDNA4834 EM
RATOS SUBMETIDOS A RADIACAO IONIZANTE. SUPORTE FINANCEIRO: CAPES, FAPERJ E
CONVENIOS ENTRE A UERJ E O TRIBUNAL DE JUSTICA E MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO.

RESPONSAVEL: RAQUEL GOMES SIQUEIRA



TiTULO: PERFIL DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM MIIASES NO HOSPITAL GERAL DO
ANDARAI, RIO DE JANEIRO, RJ

AUTORES: ADRIANA CRISTINA P. FERRAZ BARBARA Q. GADELHA, BARBARA
PROENCA, ROBERTA V. NUNES, VALERIA M. AGUIAR-COELHO, CLAUDIA S. S. LESSA

SERVICO: BIOLOGIA

RESUMO:

IN:I'RODUGZ\O: CASOS DE MIiASE§ OCORREM COM FR_EQL"JENCIA NO BRASIL APESAR DE
NAO SEREM FEITAS NOTIFICACOES. ESTA DEBILITAGAO, QUE ACOMETE TANTO SERES
HUMANOS QUANTO ANIMAIS DOMESTICOS E SELVAGENS, SE CARACTERIZA PELA
PRESENCA DE LARVAS DE DIPTEROS EM TECIDOS.

OBJETIVO: TRACAR O PERFIL DOS PACIENTES QUE INGRESSAM NO HOSPITAL GERAL DO
ANDARAI COM MIIASES DE JANEIRO A JUNHO DE 2007.

METODO: APOS APROVACAO NO COMITE DE ETICA DA UNIRIO E CENTRO DE ESTUDOS DO
HOSPITAL GERAL DO ANDARAI, INICIOU-SE LEVANTAMENTO CLINICO E EPIDEMIOLOGICO
DE PACIENTES ATENDIDOS NO HOSPITAL GERAL DO ANDARAI (HGA). AO TOMAR CIENCIA
DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E ESTANDO DE ACORDO, OS
PACIENTES FORAM SUBMETIDOS A REMOGAO DAS LARVAS, REGISTROS FOTOGRAFICOS
DA LESAO E TRATAMENTO CLINICO ADEQUADO. OS IMATUROS FORAM CONDUZIDOS AO
LABORATORIO DE ESTUDO DE DIPTEROS (UNIRIO) PARA IDENTIFICACAO.

CONCLUSAO: NO PERIODO DO ESTUDO, 20 PACIENTES DERAM ENTRADA NO HGA
PORTANDO MIIASES, SENDO 10 DO SEXO MASCULINO E 10 FEMININO, COM IDADES
DISTRIBUIDAS ENTRE 0-20 ANOS (30%), 20-40 ANOS (10%), COM 40-60 ANOS (20%), COM 60-
80 ANOS (30%), E 10% NAO REVELARAM A IDADE. A MAIOR PARTE DOS PACIENTES FOI
NEGRA (11), SEGUIDOS DE PARDOS (7) E BRANCOS (2). 55% MORAM EM CASA PROPRIA,
15% EM ALUGADA, 5% EM ABRIGOS, 20% SAO MORADORES DE RUA E 5% OUTROS TIPOS
DE MORADIA. 40% SAO ANALFABETOS, 40% INTERROMPERAM OS ESTUDOS ENTRE 12 A 42
SERIE DO ENSINO FUNDAMENTAL, 5% 5¢ A 8% SERIE DO ENSINO FUNDAMENTAL, 5% NO
ENSINO MEDIO E 5% NAO INFORMARAM. QUANTO A RENDA MENSAL, 50% NAO POSSUEM
FONTE DE RENDA, 30% RECEBEM ATE 2 SALARIOS MINIMOS, 10% DE 2 A 8 SALARIOS, E 10%
NAO INFORMARAM A RENDA. OS LOCAIS ACOMETIDOS FORAM: CABEGA (60%), MEMBROS
INFERIORES (30%), ANUS (5%) E REGIAO GLUTEA (5%). FORAM ATRIBUIDAS COMO ORIGEM
DESTAS: LESAO PREVIA (10%), TRAUMA (55%), DERMATITE (10%), CARBUNCULO (5%),
ESCABIOSE (5%), DOENGA VASCULAR (5%), NAO INFORMADA (5%). AO INGRESSAREM, 80%
DOS PACIENTES APRESENTAVAM APENAS UM FOCO DE MIIASE, 5% 2 FOCOS E OUTROS 5
% 3 FOCOS. 15% DOS PACIENTES ALEGARAM QUE ESTE ERA O SEGUNDO EPISODIO DE
MIIASE. CINCO PACIENTES NEGARAM PATOLOGIAS NO HISTORICO FAMILIAR, ENQUANTO
QUE DEZ NAO SOUBERAM INFORMAR. UM PACIENTE AFIRMOU DIABETES MELLITUS, 1
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2 DECLARARAM EPISODIOS DE TUBERCULOSE, 2 ALEGARAM
PAROTIDITE, 1 ASMA BRONQUICA E 1 ERA PARAPLEGICO. 35% SAO ETILISTAS, 35%
FUMANTES, 15% USAM OU JA USARAM DROGAS. 80% APRESENTARAM LESOES
PROFUNDAS, 80% ALEGARAM DOR, 95% PRURIDO, 90% EXSUDATO E 15 % APRESENTAVAM
EXPOSICAO OSSEA. IVERMECTINA FOI RECEITADA A 40% DOS PACIENTES. AS ESPECIES
IDENTIFICADAS FORAM COCHLIOMYIA HOMINIVORAX, C. MACELLARIA E CHRYSOMYA
ALBICEPS.

RESPONSAVEL: ADRIANA CRISTINA PEDROSO FERRAZ



TiTULO: POLIMORFISMOS NOS GENES MTHFR E MTRR E CONSUMO INSUFICIENTE DE
FOLATO E MICRONUTRIENTES ASSOCIADOS: FATORES DE RISCO MATERNO PARA A
SINDROME DE DOWN EM FILHOS DE MAES JOVENS

AUTORES:__ JULIANA _ C. CORREA, s NATALIA  FINTELMAN-RODRIGUES, KARLA V.
MOURA, CLAUDIA S. C. RODRIGUES, MARCIA M. G. PIMENTEL, CINTIA B. S. REBOUCAS

SERVICO: BIOLOGIA

RESUMO:

INTRODUQZ\Q: O FOLATO, MICRONUTRIENTE OBTIDO A PARTIR DA DIETA, TEM
PARTICIPACAO CRITICA NA TRANSFERENCIA DE RADICAIS METIL EM VIAS BIOQUIMICAS
ESSENCIAIS, COMO BIOSSINTESE DE NUCLEOTIDEOS, REPARO DO DNA E REACOES DE
METILAGAO. O CONSUMO INSUFICIENTE DESTE MICRONUTRIENTE RESULTA NA
HIPOMETILACAO DO DNA, EXPRESSAO GENICA ANORMAL E SEGREGACAO MEIOTICA
ALTERADA. DADOS RECENTES MOSTRAM QUE A MAIORIA DAS CRIANGCAS COM SD NASCE
DE MAES JOVENS E, EM 95% DOS CASOS, O CROMOSSOMO 21 EXTRA SE ORIGINA DE UMA
NAO-DISJUNCAO MEIOTICA MATERNA. DESTA FORMA, A PRESENCA DE POLIMORFISMOS
GENICOS MATERNOS REDUTORES DA BIODISPONIBILIDADE DO FOLATO ASSOCIADAS A
SUA DEFICIENCIA NO PERIODO PRE-CONCEPCAO PODERIA SER UM FATOR DE
PREDISPOSICAO PARA A TRISSOMIA DO CROMOSSOMO 21, LEVANDO A SD.

OBJETIVO: ANALISAR A PRESENCA DOS POLIMORFISMOS 677C>T E 1298A>C NO GENE DA
METILENOTETRAHIDROFOLATO REDUTASE (MTHFR) E 66A>G NO GENE DA METIONINA
SINTASE REDUTASE (MTRR) EM MAES DE INDIVIDUOS PORTADORES DA SD EM
COMPARAGAO COM MAES CONTROLE, ASSOCIANDO-A COM O CONSUMO DE FOLATO NO
MOMENTO PRE-CONCEPCAO.

METODO: AMOSTRAS DE DNA FORAM EXTRAIDAS DE 103 MAES DE PORTADORES DA
TRISSOMIA LIVRE DO CROMOSSOMO 21 (<35 ANOS NA CONCEPCAO) E DE 108 MAES
CONTROLE, QUE TIVERAM FILHOS CROMOSSOMICAMENTE NORMAIS. OS POLIMORFISMOS
FORAM TRIADOS PELA_ TECNICA DE PCR-RFLP, SEGUIDA DA ELETROFORESE DOS
PRODUTOS DA DIGESTAO ENZIMATICA EM GEIS DE POLIACRILAMIDA CORADOS POR
PRATA.

CONCLUSAO: A ANALISE ESTATISTICA ATRAVES DO TESTE EXATO DE FISHER PARA OS
POLIMORFISMOS MTHFR 677C>T, MTHFR 1298A>C E MTRR 66A>G REVELOU QUE NAO
HOUVE DIFERENCAS SIGNIFICATIVAS ENTRE A DISTRIBUICAO GENOTIPICA OBSERVADA
NAS AMOSTRAS CASO E CONTROLE (C2 = 0,5, G.L. =2, P =07;2 =23, GL. =2, P = 0,3,
RESPECTIVAMENTE). Ox2 =0,9, G.L. = 2, P = 0,6; x, MESMO RESULTADO FOI ENCONTRADO NA
INTERACAO GENICA MULTIPLICATIVA ENTRE OS POLIMORFISMOS. NO ENTANTO, A ANALISE
DOS NIVEIS DE CONSUMO DIARIO DE FOLATO, VITAMINA B12, VITAMINA B6, ZINCO E
METIONINA REVELOU QUE A INGESTAO INSUFICIENTE DE FOLATO COMBINADA AO
CONSUMO INSATISFATORIO DE ZINCO E METIONINA REPRESENTOU UM FATOR
PROEMINENTE DE PREDISPOSIGAO A SD EM MAES JOVENS PORTADORAS DOS ALELOS
POLIMORFICOS 677 T DO GENE MTHFR E 66 G DO GENE MTRR. DESTA FORMA, NOSSOS
RESULTADOS DEMONSTRAM QUE OS POLIMORFISMOS 677C>T E 1298A>C NO GENE MTHFR
E 66A>G NO GENE MTRR, NAO REPRESENTAM FATORES DE RISCO INDEPENDENTES PARA
A NAO-DISJUNGAO DO CROMOSSOMO 21, ENTRETANTO, A ASSOCIAGAO DAS VARIANTES
ALELICAS MTHFR 677 T E MTRR 66G COM O ESTADO NUTRICIONAL PODE ESTAR
RELACIONADA A NAO-DISJUNCAO DO CROMOSSOMO 21 EM FILHOS DE MAES JOVENS.

RESPONSAVEL: CINTIA BARROS SANTOS REBOUCAS



TiTULO: JMPORTANC'A DO DIAGNOSTICO NUTRICIONAL E DO TEMPO DE INTERNAGAO NA
EVOLUGAO DO ESTADO NUTRICIONAL INTRA-HOSPITALAR DE PACIENTES OPERADOS POR
NEOPLASIA GASTRICA

AUTORES: CRISTINA F DIESTEL , RAFAELA C. MOREIRA, VIVANE A JARDIM, BEATRIZ P
RAMOS, RUY G MARQUES, MARGARETH C PORTELA

SERVICO: NUTRICAO

RESUMO:

IN]'RODUGZ\O: O ESTADO NUTRICIONAL (EN) DE PACIENTES PORTADORES DE NEOPLASIA
GASTRICA (NG)E INFLUENCIADO PELO QUADRO CLINICO E TRATAMENTO DA DOENGCA.

OBJETIVO: VERIFICAR OS FATORES QUE INTERFEREM NA PIORA DO EN INTRA-
HOSPITALAR (IH) DE PACIENTES INTERNADOS PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE NG.

METODO: REVIMOS OS PRQNTUARIOS DOS PACIENTES PORTADORES DE NG INTERNADOS
NO HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO - UERJ, SUBMETIDOS A TRATAMENTO
CIRURGICO CURATIVO OU PALIATIVO, ENTRE MARCO DE 2003 E JULHO DE 2006. COMO
FATORES QUE POSSIVELMENTE PUDESSEM AFETAR A PIORA DO EN NA INTERNAGCAO
FORAM ESTUDADOS: O TEMPO DE INTERNACAO EM DIAS; O INDICE DE MASSA CORPORAL
(IMC) NO MOMENTO DA INTERNAGAO; A PERDA DE PESO RECENTE E GRAVE ANTERIOR A
INTERNACAQO, CLASSIFICADA SEGUNDO OS CRITERIOS DA ASSOCIACAO AMERICANA DE
NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL (1993); O ESTADIAMENTO DA DOENGA QUE FOI
ESTABELECIDO SEGUNDO OS CRITERIOS DA UNIAO INTERNACIONAL CONTRA O CANCER,
FUNDAMENTADO NA CLASSIFICACAO TNM, SENDO CATEGORIZADO EM ESTAGIOS DE | A 1V;
A OCORRENCIA DE COMPLICAGOES POS-OPERATORIAS, A EXISTENCIA DE SUPORTE
NUTRICIONAL PRE OU POS-OPERATORIO, O SEXO E A IDADE. O EN IH FOI AFERIDO PELO %
DE PERDA OU GANHO DE PESO DURANTE A INTERNACAO, SENDO PARA ISTO UTILIZADOS
OS PESOS DE INTERNAGCAO E ALTA HOSPITALAR. A ANALISE ESTATISTICA FOI REALIZADA
PELOS TESTES DE CORRELAGCAO DE PEARSON, KRUSKALL WALLIS, TESTE T DE STUDENT E
REGRESSAO LINEAR MULTIPLA.

CONCLUSAO: FORAM ESTUDADOS 44 PACIENTES COM MEDIA DE IDADE DE 57,5 ANOS (32-
78), SENDO 25% MULHERES E 75% HOMENS. APOS A ANALISE UNIVARIADA, OS
PARAMETROS QUE FORAM CONSIDERADOS PARA AVALIAGAO DA CORRELAGCAO COM A
ALTERAGAO DO EN DURANTE A INTERNAGAO NA ANALISE MULTIVARIADA FORAM O
ESTADIAMENTO IV (P=0,0673), A DESNUTRICAO CLASSIFICADA ATRAVES DO IMC (P=0,0076)
E OS DIAS DE INTERNAGAO (P=0,1206). NO MODELO MULTIVARIADO, OBTIVEMOS QUE OS
DIAS DE PERMANENCIA INFLUENCIAVAM NEGATIVAMENTE O EN (P=0,05) E QUE OS
PACIENTES DESNUTRIDOS E COM NG EM ESTAGIO IV POSSUIAM MENOR PERDA DE PESO
IH (0=0,0127 E P=0,1206, RESPECTIVAMENTE).A INTERNACAO HOSPITALAR DE PACIENTES
COM NG INSPIRA NA EQUIPE DE SAUDE MAIORES CUIDADOS COM RELAGCAO A
ALIMENTACAO, ESPECIALMENTE SE ESTES PACIENTES JA SE ENCONTRAM DESNUTRIDOS.
ESTE FATO PODE JUSTIFICAR A MENOR PERDA DE PESO ENCONTRADA NOS PACIENTES
DESNUTRIDOS DE NOSSO ESTUDO, JA QUE O TEMPO DE INTERNAGCAO E BASTANTE
CONHECIDO COMO UM FATOR QUE CONTRIBUI PARA A PIORA DO EN. A MENOR PERDA DE
PESO OBSERVADA NOS PACIENTES EM ESTAGIO IV PODE SER ATRIBUIDA A MAIOR
REALIZACAO DE CIRURGIAS PALIATIVAS (JEJUNOSTOMIAS, POR EXEMPLO) NESTA
POPULAGAO, SENDO ESTES PROCEDIMENTOS MAIS SIMPLES, DE RECUPERACAO POS-
OPERATORIA MAIS RAPIDA E ASSOCIADOS A UM TEMPO DE JEJUM MAIS CURTO.

RESPONSAVEL: RAFAELA CABRAL MOREIRA



TiTULO: A PERCEPCAO DOS RESIDENTES QUANTO AO RISCO DE ADOECIMENTO EM SUAS
ATIVIDADES

AUTORES: DENISE H. AFONSO , MICHELE S. MARTINS, SUELI O. FARIA, NEIDE M. FILHA, LIA
MARCIA C. SILVEIRA, EDUARDO P. MARQUES

SERVICO: COORDENADORIA DE DESENVOLVIMENTO ACADEMICO

RESUMO:

INTROQUQZ\O: A DEFINICAO DE ESTRATEGI_AS DE CUIDADO EM SAUDE PRESSUPOES UM
DIAGNOSTICO ADEQUADO DAS SITUACOES DE RISCO E VULNERABILIDADE DAS
POPULAGOES. DESDE 2004 A COORDENADORIA DE DESENVOLVIMENTO ACADEMICO
INSTITUIU UMA INSTANCIA DE CUIDADO AO RESIDENTE DENOMINADA NUCLEO DE APOIO
PSICOPEDAGOGICO AO RESIDENTE(NAPPRE)COM O OBJETIVO DE AMPLIAR AS AGOES DE
CUIDADO A ESTE GRUPO DE PROFISSIONAIS EM ATUACAO NO HUPE.

OBJETIVO: A CDA/HUPE, NA RESPONSABILIDADE DO NAPPRE, JUNTAMENTE COM O
DEPARTAMENTO DE SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHADOR (DESSAUDE) CONSTRUIRAM
E APLICARAM UM QUESTIONARIO COM O OBJETIVO DE CONHECER A HISTORIA
PREGRESSA DE SAUDE DOS RESIDENTES, SUA PERCEPGAO ACERCA DO RISCO DE
ADOECIMENTO EM DECORRENCIA DE SUAS ATIVIDADES LABORATIVAS E SEU
CONHECIMENTO ACERCA DAS MEDIDAS DE PREVENGAO E PROTECAO DOS RISCOS
OCUPACIONAIS . ESTE INSTRUMENTO FOI CRIADO EM 2006 E FOI APLICADO NO PERIODO
DE AMBIENTAGAO DOS RESIDENTES EM 2006 E 2007. O OBJETIVO DESTE ESTUDO E
AVALIAR A PERCEPCAO DOS RESIDENTES QUANTO AO RISCO DE ADOECIMENTO EM SUAS
ATIVIDADES.

METODO: FORAM AVALIADOS OS QUESTIONARIOS APLICADOS NO ANO DE 2006 E 2007. NO
PRIMEIRO ANO, TOTALIZAM 156 QUESTIONARIOS E NO SEGUNDO, 161, ABRANGENDO
TODOS OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA, A SABER: ENFERMAGEM, MEDICINA, SERVIGO
SOCIAL, FISIOTERAPIA, ODONTOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, PSICOLOGIA E NUTRICAO. O
INSTRUMENTO SUBDIVIDE-SE EM 9 ITENS. DENTRE ESTES, UM LISTA 14 FATORES QUE
CONTRIBUEM PARA ADOECIMENTO, E SOLICITA QUE O RESIDENTE ATRIBUA VALORES DE 1
(MENOR RISCO) A 5 (RISCO MAXIMO

CONCLUSAO: DENTRE OS FATORES APONTADOS COMO DE MAIOR RISCO ESTAO O RITMO
E A JORNADA DE TRABALHO (EM 2006, 46,79% E 53,85% E EM 2007, 34,78% E 38,51%,
RESPECTIVAMENTE) A RESPONSABILIDADE (EM 2006, 36,54% E EM 2007, 38,51%
RESPECTIVAMENTE) E A SOBRECARGA MENTAL E/OU EMOCIONAL (EM 2006, 39,74% E EM
2007, 34,78% RESPECTIVAMENTE). O VOLUME DE TRABALHO FOI APONTADO COMO UM
FATOR DE MEDIO A ALTO RISCO. QUANTO A FALTA DE TREINAMENTO, O RISCO FOI
CONSIDERADO DE MENOR A MEDIO. EM 2006, 31,65% APONTARAM JA TER VIVIDO ALGUMA
SITUACAO DE DESORDEM EMOCIONAL DESENCADEADA PELO EXERCICIO PROFISSIONAL, E
12,03% PRECISARAM DE ACOMPANHAMENTO MEDICO E/OU PSICOTERAPICO. ESSES
NUMEROS SE APROXIMAM EM 2007: 32,52% E 11,04%, RESPECTIVAMENTE. ESTES
RESULTADOS APONTAM PARA A NECESSIDADE DE ESPACOS DE ACOLHIMENTO E
CONSTANTE INTERLOCU(}AO COM OS RESIDENTES, REAFIRMANDO A IMPORTANCIA DA
MANUTEN(;Ap DE NUCLEOS COMO O NAPPRE/CDA. CONCLUIU-SE AINDA A IMPORTANCIA
DE AVALIACAO DA PERCEPCAO DOS RESIDENTES QUANTO AOS RISCOS OCUPACIONAIS
AO LONGO DO PROCESSO DE TREINAMENTO E AINDA AO FINAL, PARA QUE NOVOS
PARAMETROS DE CUIDADO POSSAM SER ESTABELECIDOS, COM BASE NA VIVENCIA
DURANTE O PERIODO DE RESIDENCIA.

RESPONSAVEL: DENISE HERDY AFONSO



TITULO: BOAS PRATICAS LABORATORIAIS: DIAGNOSTICO DE QUALIDADE NO LABORATORIO
DE HLA

AUTORES:_ERICA CRISTINA L. MONTEIRO , LUIS CRISTOVAO DE M. S. PORTO, ALEXANDRE
R. BELLO, FERNANDA R. DA S. BARQUETTE, MAGDA CRISTINA B. CASTILHO

SERVICO: BIOSSEGURANCA

RESUMO:

INTRODUGAO: CADA VEZ MAIS, A BIOSSEGURANGA VEM GANHANDO SEU ESPACO NO
AMBIENTE HOSPITALAR E LABORATORIAL, VISANDO PROTEGER O TRABALHADOR DA
SAUDE DE QUALQUER TIPO DE CONTAMINACAO. O LABORATORIO DE
HISTOCOMPATIBILIDADE E CRIOPRESERVAGCAO DA UERJ PROCURA MANTER A SUA
QUALIDADE EM DIAGNOSTICOS DE COMPATIBILIDADE HUMANA E QUALITATIVA DO HCV,
ATRAVES DE UMA RIGIDA REGRA DE BIOSSEGURANCA QUE FOI AVALIADA NESTE
TRABALHO.

OBJETIVO: AVALIAR  SE AS BOAS PRATICAS LABORATORIAIS E AS NORMAS DE
BIOSSEGURANGCA SAO RESPEITADAS NO LABORATORIO HLA E NA SALA DE COLETA DA
POLICLINICA PIQUET CARNEIRO, NO QUE DIZ RESPEITO AS COLETAS DE MATERIAL
REFERENTES AO LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE E CRIOPRESERVAGAO.

M!'ETODO: FOI ELABORADO UM QUESTIONARIO DIVIDIDO RESPECTIVAMENTE EM QUATRO
TOPICOS: ESTRUTURA FISICA DA SALA DE COLETA, PROCESSO DE COLETA, ESTRUTURA
FISICA DO LABORATORIO, ESTOCAGEM E RESIDUOS. LEMBRANDO QUE A COLETA DO
SANGUE E REALIZADA NA SALA DE COLETA DO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DA
POLICLINICA PIQUET CARNEIRO.

CONCLUSAO: NO PRIMEIRO TOPICO, DE 12 QUESTOES 4 (33,33%) NAO ESTAVAM DE
ACORDO COM AS NORMAS DE BIOSSEGURANGA. NO SEGUNDO TOPICO, DE 7 QUESTOES 4
(57,14%) NAO ESTAVAM CONFORMES COM A SEGURANGCA DO TRABALHADOR. NO
TERCEIRO TOPICO, DE 26 QUESTOES 10 (38,46%) NAO ESTAVAM CONFORMES EM RELAGAO
AS BOAS PRATICAS LABORATORIAIS. NO QUARTO TOPICO, DE 9 QUESTOES 3 (33,33%) NAO
ESTAO DE ACORDO COM AS REGRAS DE ESTOCAGEM DE MATERIAIS E RESIDUOS. DE
ACORDO COM O GRAU DE ADEQUAGAO SIMILAR AO ADOTADO EM ESTUDO CONDUZIDO NA
UFPR, O LABORATORIO HLA RECEBEU NO SOMATORIO TOTAL DE 38,88%, SENDO
CONSIDERADO SUFICIENTE. POREM, ISSO NAO DESCARTA AS MELHORIAS QUE DEVEM
SER IMPLEMENTADAS, E AS FALHAS GRAVES ENCONTRADAS, COMO EXEMPLO: AUSENCIA
DE EXTINTOR CLASSE A, DESCONHECIMENTO SOBRE AS NORMAS DO CCIH, USO DE LUVAS
DURANTE A COLETA DO SANGUE, ENTRE OUTROS. APOIO FINANCEIRO: CEPUERJ

RESPONSAVEL: ERICA CRISTINA LESSA MONTEIRO



TiTULO: CLASSI,FICA(;AO DO EXCESSO DE GORDURA CORPORAL EM JOVENS SEGUNDO
IDADE CRONOLOGICA E IDADE BIOLOGICA

AUTORES: LUANA COSTA , MARIANA C. D. CUNHA, FABIO M. MONTENEGRO, ASTROGILDO V.
OLIVEIRA-JUNIOR, GUSTAVO CASIMIRO-LOPES

SERVICO: EDUCAGAO FIiSICA

RESUMO:

INTRODUGZ\Q: A CLASSIFICACAO DO EXCESSO DE GORDURA CORPORAL E SOBREPESO
EM JOVENS E REALIZADA PELO SOMATORIO DE DOBRAS CUTANEAS E/OU PELO INDICE DE
MASSA CORPORAL (IMC), SEMPRE CONSIDERANDO A IDADE CRONOLOGICA. ENTRETANTO
ESSAS ALTERAGOES NA COMPOSIGAO CORPORAL SEGUEM UM RITMO BIOLOGICO, FATO
QUE SUGERE A INCLUSAO DE PARAMETROS BIOLOGICOS NESTA CLASSIFICACAO. POR
SUA VEZ, A IDADE OSSEA (10) E UM METODO CAPAZ DE IDENTIFICAR A IDADE BIOLOGICA E
PODE SER UM INDICADOR MAIS PRECISO DAS MODIFICACOES NA COMPOSICAO
CORPORAL QUE OCORREM NESSE PERIODO.

OBJETIVO: O OBJETIVO DESTE ESTUDO FOI UTILIZAR A IDADE OSSEA (I0) E IDADE
CRONOLOGICA (IC) PARA COMPARAR OS RESULTADOS ENCONTRADOS NA CLASSIFICAGAO
DO EXCESSO DE GORDURA CORPORAL E SOBREPESO POR SOMATORIO DE DOBRAS
CUTANEAS E IMC.

METODO: A AMOSTRA FOI COMPOSTA POR 21 MENINOS COM IDADE CRONOLOGICA ENTRE
8 E 13 ANOS. PARA AVALIACAO DA IDADE OSSEA UTILIZOU-SE O PROTOCOLO DE TANNER-
WHITEHOUSE 3 (TW3) A PARTIR DE RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO ESQUERDOS. PARA
CLASSIFICAGAO DE OBESIDADE FOI UTILIZADO O SOMATORIO DAS DOBRAS CUTANEAS,
TRICEPTAL E SUBESCAPULAR, MAIOR OU IGUAL AO PERCENTIL 85° (LOHMAN, 1989). JA
PARA AVALIACAO DE SOBREPESO EFETIVO FOI UTILIZADO O IMC, MAIOR OU IGUAL AO
PERCENTIL 95° (HIMES & DIETZ, 1994).

CONQLUSZ\O: A CLASSIFICACAO DE OBESIDADE UTILIZANDO O SOMATORIO DE DOBRAS
CUTANEAS IDENTIFICOU 71% DA AMOSTRA COM EXCESSO DE GORDURA CORPORAL,
TANTO PELA 10 COMO PELA IC. QUANDO A CLASSIFICAGCAO FOI REALIZADA PELO CRITERIO
DO IMC FORAM OBSERVADOS VALORES DE 33% (IC) E 38% (I0) PARA SOBREPESO EFETIVO
(>959), MERECENDO INTERVENGCAO IMEDIATA. A CLASSIFICACAO DE OBESIDADE,
DETERMINADA PELO SOMATORIO DE DOBRAS CUTANEAS E PELO IMC, NAO APRESENTOU
DIFERENCAS SIGNIFICATIVAS SE MENSURADAS PELA IC OU PELA 10. E IMPORTANTE
SALIENTAR QUE ESTE RESULTADO PODE TER SOFRIDO INFLUENCIA DA FORTE
CORRELAGCAO (R=0,81; P<0,0001) OBSERVADA ENTRE A IO E A IC NESTE GRUPO. AO
CONSIDERAR A APLICABILIDADE DOS METODOS DE CLASSIFICACAO, O SOMATORIO DE
DOBRAS CUTANEAS MOSTROU-SE MAIS SENSIVEL A IDENTIFICACAO DO EXCESSO DE
GORDURA CORPORAL. A UTILIZAGAO DO IMC TORNA DIFICIL IDENTIFICAR A NATUREZA DO
SOBREPESO, UMA VEZ QUE NAO LEVA EM CONSIDERAGCAO OS CONSTITUINTES DA
COMPOSIGAO CORPORAL. SUGERIMOS QUE A CLASSIFICACAO PELO SOMATORIO DE
DOBRAS CUTANEAS SEJA MAIS EFICAZ NA IDENTIFICACAO DA OBESIDADE EM JOVENS.

RESPONSAVEL: LUANA COSTA



TiTULO: COMPARACAO DA MORBIDADE HOSPITALAR EM IDOSOS 1994 — 2005

AUTORES: ANA LUZIA B. DE GOIS , RENATO P. VERAS

SERVICO: UERJ/PGCM

RESUMO:

INTRODUGAO: NO BRASIL, A TRANSICAO DEMOGRAFICA APRESENTA UM QUADRO DE
MORBIMORTALIDADE ONDE OS ALTOS CUSTOS HOSPITALARES DOS IDOSOS E UMA
REALIDADE A SER ENFRENTADA NESTE NOVO PERFIL EPIDEMIOLOGICO.

OBJETIVO: COMPARAR AS SETE MAIORES FREQUENCIAS DE MORBIDADE HOSPITALAR EM
IDOSOS, NO ANO DE 2005 COM O ANO DE 1994, ATRAVES DA ANALISE DOS DADOS DO
SISTEMA DE INFORMACOES HOSPITALARES (SIH/MS).

METODO: ESTUDO ECOLOGICO E EXPLORATORIO COM DESENHO DE SERIES TEMPORAIS.
A FONTE DE DADOS FORAM OS DADOS DO SIH/MS. SELECIONOU-SE A IDADE DE 60 ANOS E
MAIS NA UNIDADE GEOGRAFICA DO BRASIL. PROCEDEU-SE O CALCULO DAS TAXAS
PADRAO E AJUSTADAS, METODO DIRETO DE PADRONIZAGAO COM O USO DO PROGRAMA
EPIDAT 3.1.

CONCLUSAO: 0S PRINCIPAIS RESULTADOS EVIDENCIARAM: QUE AS DOENGAS DO
APARELHO CIRCULATORIO SE MANTIVERAM PREDOMINANTES TANTO EM 1994 (32%)
QUANTO EM 2005 (28%), POREM COM UMA REDUGCAO DE 4% ENTRE ESTAS DATAS; QUE
HOUVE O AUMENTO EM DOBRO DAS NEOPLASIAS DE 1994 (4%) PARA 2005 (8%), E QUE AS
DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS APRESENTARAM A MANUTENCAO BASICAMENTE
DO MESMO PERCENTUAL DE 7%, EM 1994 E EM 2005. PODE-SE CONCLUIR QUE O PERFIL
PREDOMINANTE DAS MORBIDADES HOSPITALARES NOS IDOSOS E OCASIONADO PELAS
DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO, SINALIZANDO-SE O AUMENTO ACENTUADO DAS
NEOPLASIAS E A NAO-REDUCAO DAS DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS.
RECOMENDA-SE QUE OS ESTUDOS DE COMPARACOES ENTRE PERIODOS SEJAM UMAS
DAS FERRAMENTAS DE USO CRITICO NA CONSULTA PARA AS ESCOLHAS DAS METAS
NACIONAIS PELO SUS, CONCORRENDO ASSIM PARA DIMINUIR AS MORBIDADES
HOSPITALARES PREVALENTES NOS IDOSOS DO BRASIL. PALAVRAS-CHAVE: IDOSO,
MORBIDADE, SAUDE PUBLICA.

RESPONSAVEL: ANA LUZIA BATISTA DE GOIS



TITULO: DADOS DE PRODUGAO DO BANCO DE LEITE HUMANO DO NUCLEO PERINATAL

AUTORES:_ ABILENE DO N. GOUVEA ,MARIA CELESTE PONTES, MAURICEIA L.
SANTOS, LUZIA M. SANTOS, CLAUDIA MARIA N. SANTOS, ANDREIA RICARDO

SERVICO: BANCO DE LEITE HUMANO / NUCLEO PERINATAL

RESUMO:

INTRODUGAO: O BANCO DE LEITE HUMANO DO NUCLEQ PERINATAL INCENTIVA E
PROMOVE E APOIA O ALEITAMENTO MATERNO ATRAVES DE VARIAS ACOES: ATENDIMENTO
AS GESTANTES , PUERPERAS E NUTRIZES, COM DIFICULDADES EM AMAMENTACAO,
REALIZA CONTROLE DE QUALIDADE DO LEITE HUMANO ORDENHADO, MANTEM PARCERIAS
COM VARIOS SEGMENTOS DA SOCIEDADE, TREINA E CAPACITA PROFISSIONAIS DA SAUDE
E AREAS AFINS, COLABORA E REALIZA PESQUISAS CIENTIFICAS E E O PRINCIPAL
COLABORADOR NA MANUTENGAO DO TITULO HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA.

OBJETIVO: DESCREVER AS ATIVIDADES DE PRODUGAO DESENVOLVIDAS NO PRIMEIRO
ANO DE FUNCIONAMENTO DO BANCO DE LEITE HUMANO DO NUCLEO PERINATAL.

METODO: TRATA-SE DE UM ESTUDO EXPLORATORIO, COM ABORDAGEM QUANTITATIVA
DAS ATIVIDADES DE PRODUGAO , DESENVOLVIDAS PELA EQUIPE DO BANCO DE LEITE
HUMANO DO NUCLEO PERINATAL NO PERIODO DE JULHO DE 2006 A JULHO DE 2007.

CQNCLUSAO: OS RESULTADOS SAO RELEVANTES E, DO PONTO DE VISTA DA SAUDE
PUBLICA REPRESENTAM ACOES DE GRANDE IMPACTO. DESTACA-SE O NUMERO DE
7037ATENDIMENTOS NO ALOJAMENTO CONJUNTO, 3960 ATENDIMENTOS NA UTI NEONATAL,
115 ATENDIMENTOS EXTERNOS, 164 SEGUIMENTO TELEFONICO POS ALTA HOSPITALAR E
82 GRUPOS EDUCATIVOS. FORAM COLETADOS 47917 ML DE LEITE HUMANO E ENVIADOS
35500 ML, PARA OUTROS BANCOS DE LEITE, DEVIDO A IMPOSSIBILIDADE DE
PASTEURIZACAO E QUE CONTRIBUIRAM PARA O PLENO RESTABELECIMENTO DA SAUDE
DE DIVERSOS BEBES. ESTES RESULTADOS CERTAMENTE INDICAM AVANGCOS NA DIRECAO
DA REDUGCAO DAS TAXAS DE MORBI-MORTALIDADE E, AO MESMO TEMPO, SAO
IMPORTANTES INDICADORES PARA AVALIACAO DO ATENDIMENTO PRESTADO PELA
UNIDADE

RESPONSAVEL: ABILENE DO NASCIMENTO GOUVEA



TiTULO: DIAGNOSTICO DE TRANSTORNO DE MATURAGAO SEXUAL: UMA PERSPECTIVA DE
GENERO

AUTORES: DAYSE DE P. M. DA SILVA

SERVICO: PROGRAMA DE ESTUDO DE GENERO, GERACAO E ETNIA - SR3/FSS/UERJ

RESUMO:

INTRODUGAO: ESTE TRABALHO E RESULTADO DE UMA PESQUISA INTITULADA "NOVAS
HIERARQUIAS PROFISSIONAIS: CONHECIMENTO, GENERO E ETNIA", CUJA METODOLOGIA
COMPARA O CAMPO PROFISSIONAL DA MEDICINA E DO SERVIGO SOCIAL.

OBJETIVO: SEUS OBJETIVOS SAO: 1. ANALISAR O IMPACTO DAS RELACOES DE GENERO E
ETNIA NAS ESCALAS DE PRESTIGIO E "STATUS" DE CARREIRAS UNIVERSITARIAS.
2.ANALISAR AS REPERCUSSOES DAS REPRESENTAGOES QUANTO A IMAGEM
PROFISSIONAL NA PRATICA PROFISSIONAL, PERPASSADAS PELAS RELAGOES DE GENERO
E ETNIA. 3.APONTAR ALTERNATIVA PARA MAIOR EFICACIA DE POLITICAS PUBLICAS
PROPOSTAS NAS INSTITUICOES QUE INTERVEM NOS PROBLEMAS SOCIAIS.
4.CAPACITACAO DE PROFESSORES.

METODO: O TRABALHO APRESENTADO ESTA DIRETAMENTE VINCULADO A UMA PROPOSTA
METODOLOGICA DO PROJETO QUE CONSISTE NA EXIBICAO DE UM DOCUMENTARIO
PRODUZIDO NA PESQUISA SOBRE RELACOES DE GENERO NA SOCIALIZAGAO INFANTIL,
INTITULADO "DAFNE E RAFAEL: O FUTURO DO GENERO". SAO REALIZADAS OFICINAS COM
DIFERENTES GRUPOS PROFISSIONAIS, PROVOCANDO UM DEBATE SOBRE AS DIFERENGCAS
OBSERVADAS NA FORMAGAO DE CRIANGCAS DO SEXO FEMINININO E MASCULINO E OS
VALORES CONTEMPORANEOS ASSOCIADOS A SEXUALIDADE. A PARTIR DESTA DINAMICA
SAO EXPLORADAS, JUNTO AO PUBLICO-ALVO, AS DIFICULDADES EVIDENTES PARA
DEFINIR-SE, HOJE, UM PADRAO COMUM DE CONSIDERAGOES QUANTO AO
COMPORTAMENTO SEXUAL DOS INDIVIDUOS. FORAM REALIZADAS ATIVIDADES EM
ESCOLAS DA REDE DE ENSINO FUNDAMENTAL E EM EQUIPES MEDICAS, CUJOS
INTEGRANTES ATUAM NAS CIRURGIAS DE MUDANGA DE SEXO EM HOSPITAIS PUBLICOS.

CONCLUSAO: I§ POSSIVEL OBSERVAR DIFERENGCAS MUITO ACENTUADAS NAS
INTERPRETACOES E AVALIACOES DO PUBLICO QUE ASSISTE AO DOCUMENTARIO.
PERCEBE-SE UM FORTE APELO, AINDA, PARA EXPLICACOES DE NATUREZA BIOLOGICA NA
DEFINIGAO DO COMPORTAMENTO SEXUAL, TENDENCIA QUE CONVIVE COM AS
INTERVENCOES COM BASE EM UMA PERSPECTIVA MAIS HISTORICO SOCIAL DO
FENOMENO. ENTRETANTO, E POSSIVEL PERCEBER UMA PREDOMINANCIA DO ARGUMENTO
BIOLOGICO, O QUE PERMITE UMA ACAO MAIS DIRETA DA MEDICINA NESTE DEBATE. NO
CASO DA TRANSEXUALIDADE TORNA-SE UM GRUPO PROFISSIONAL COM PARTICIPACAO
FUNDAMENTAL NESTE PROCESSO. ENTRETANTO, AS EXIGENCIAS DO ACOMPANHAMENTO
MEDICO/PSIQUIATRICO, SEGUNDO A RESOLUCAO QUE NORMATIZA AS CIRURGIAS EM
HOSPITAIS PUBLICOS APRESENTA LIMITAGOES SIGNIFICATIVAS. O PROCEDIMENTO E
FEITO COM BASE NO CODIGO DO DIAGNOSTICO ORIENTADO PELA CID 10 QUE JA AVANGOU
BASTANTE QUANTO AO ENFOQUE DO PROBLEMA, COMPARADO COM A CID 9 MAS, AINDA
ENFRENTA PROBLEMAS QUE, SEGUNDO A EXPERIENCIA QUE VEM SENDO DESENVOLVIDA
NESTAS OFICINAS, PODE SER_ MELHOR ENFRENTADO SE CONSIDERAR MAIS
SISTEMATICAMENTE AS IMPLICACOES DA FORMAGCAO DA IDENTIDADE COM BASE NAS
RELACOES DE GENERO.

RESPONSAVEL: DAYSE DE PAULA MARQUES DA SILVA



TI"]'ULO: ESTUDO DE CASO: DOADOR RENAL LIMITROFE X FUNCIONAMENTO DO ENXERTO
POS-TRANSPLANTE RENAL

AUTORES:_GERUSA A. S. REIS , ELIANE R. DE ALMEIDA, PRISCILA R. C. PAURA, ANA
CLAUDIA P. COSTA

SERVICO: CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTE - RIO TRANSPLANTE

RESUMO:

INTRODUGAO: CSG, MASCULINO, 15 ANOS RESIDENTE EM TRES RIOS, DEU ENTRADA NO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, VITIMA DE AFOGAMENTO EM AGUA DOCE NO
DIA 25 DE MARCO DE 2007. APRESENTOU ANOXIA CEREBRAL DIA 30/03/07 TENDO
EVOLUIDO PARA QUADRO DE MORTE ENCEFALICA COM NOTIFICACAO PARA A CENTRAL DE
NOTIFICACAO, CAPTACAO E DISTRIBUICAO DE ORGAOS DO RIO DE JANEIRO AS 14 HORAS.

OBJETIVO: ANALISAR A FUNCAO RENAL DO DOADOR LIMiTROFE A PARTIR DOS SEGUINTES
DADOS LABORATORIAIS: HEMOGLOBINA: 8.4 MG/DL; HEMATOCRITO: 25.0%; LEUCOCITOS:
14.800 M3; SODIO: 136 MC/L; POTASSIO: 5.2 MC/L; UREIA: 158 MG/DL; CREATININA: 8.4 MG/DL;
TGO: 347 U/L; TGP: 237 U/L; GLICOSE: 51 ML/DL. SOROLOGIAS DE HEPATITE B E C, ANTI-
HTLV 1E2; VDRL E CHAGAS NEGATIVOS.

METODQ: ESTUDO DE CASO COM ANALISE DOS PRONTU/:\RIOS DO DOADOR EM MORTE
ENCEFALICA E DOS RECEPTORES SELECIONADOS ATRAVES DA COMPATIBILIDADE HLA.

CQNCLUSAO: EM FUNQAO DOS ELEVADOS NIVEIS DE CREATININA HOUVE UMA CERTA
DUVIDA QUANTO A UTILIZACAO DESTES RINS POREM AS EQUIPES RESOLVERAM
TRANSPLANTA-LOS. RECEPTOR 1- SEXO FEMININO, 33 ANOS, ADMITIDA NO DIA 1/4/2007 EM
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO RIO DE JANEIRO INTERNADA ATE O DIA 24/4/2007. NO
POS-OPERATORIO A DOSAGEM DE CREATININA VARIOU DE 3.8 MG/DL ATE 1.78 MG/DL
QUANDO RECEBEU ALTA E PASSOU A SER ACOMPANHADA AMBULATORIALMENTE.
APRESENTOU COMO ULTIMA MEDIDA DE CREATININA SERICA O RESULTADO DE 1.1MG/DL;
RECEPTOR 2- SEXO MASCULINO, 31 ANOS ADMITIDO NO DIA 1/4/2007 EM UM HOSPITAL DA
REDE PUBLICA FEDERAL DO RIO DE JANEIRO INTERNADO ATE O DIA 20/4/2007. APOS A
CIRURGIA A CREATININA QUE VARIOU DE 4.1 MG/DL ATE 2.7 MG/DL QUANDO FALECEU POR
INTERCORRENCIAS CIRURGICAS. APESAR DE SABERMOS QUE: 1- A INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA POS-TRANSPLANTE RENAL COSTUMA TER ETIOLOGIA MULTIFATORIAL, CHEGANDO
A SER OBSERVADA E ATE 60% DOS TRANSPLANTES REALIZADOS COM DOADOR CADAVER;
2- A MAIOR INCIDENCIA DE DISFUNGCAO RENAL EM ORGAOS PROVENIENTES DE DOADOR
CADAVER TEM SIDO ASSOCIADA AS CONDIGOES HEMODINAMICAS DO DOADOR E AO
TEMPO DE ISQUEMIA FRIA PROLONGADO; 3 ' A CAUSA DE MORTE ENCEFALICA E A IDADE
DO DOADOR TAMBEM PODEM INFLUENCIAR NEGATIVAMENTE NA FUNCAO RENAL DO
ENXERTO; 4- E ESTUDOS DEMONSTRAM QUE RECEPTORES DE RINS MARGINAIS
APRESENTAM MAIOR RETARDO DA FUNGAO RENAL E TEMPO PARA ESTABILIZAGAO DOS
NIVEIS DE CREATININA. EM FUNGCAO DA ENORME DEFICIENCIA DO N¢ DE ORGAOS
DISPONIVEIS DECIDIU-SE PELA REALIZACAO DAS CIRURGIAS E RESULTADOS
DEMONSTRAM ELEVADOS NIVEIS DE ESCORIAS, ESTES RINS PODEM TER BOA
RECUPERAGCAOQ.

RESPONSAVEL: ELIANE REIS DE ALMEIDA



TITULO: IMPACTO DAS MUDANGCAS NA SELEGCAO DA RESIDENCIA: VALE A PENA
CONTINUAR!

AUTORES:_DENISE H. AFONSO , JOAO CARLOS ARIEIRA, LIA MARCIA C. SILVEIRA, NEIDE
MIRANDA FILHA, EDUARDO P. MARQUES, MICHELE S. MARTINS

SERVICO: COORDENADORIA DE DESENVOLVIMENTO ACADEMICO

RESUMO:

INTRODUGAO: O RECONHECIMENTO DA IMPORTANCIA DOS DIVERSOS ATRIBUTOS QUE
DEVEM COMPOR A PRATICA INTEGRAL DO PROFISSIONAL DE SAUDE - POSTURA ETICA,
HABILIDADES E COMPETENCIA TECNICA ESPECIFICAS EM CONJUNTO COM A
COMPETENCIA PRATICA E TACITA VEM TENDO DESTAQUE NO CENARIO DAS POLITICAS
PUBLICAS DE SAUDE, EM SUA INTERFACE COM A EDUCAGAO PROFISSIONAL. DESDE 2003
O HUPE,PELAS MAOS DE DIFERENTES PROFISSIONAIS VEM EXPERIMENTANDO MODELOS
DE SELECAO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA QUE IDENTIFIQUEM O PERFIL MAIS
ADEQUADO DOS PROFISSIONAIS PARA ESTES PROGRAMAS.

OBJETIVO: CONSIDERANDO AS ESPECIFICIDADES DE CADA PROFISSAO EM SAUDE,
COMPREENDEMOS QUE ESTAS MUDANGCAS SO PODERIAM SER IMPLEMENTADAS PELOS
PROPRIOS PRECEPTORES DIRETAMENTE ENVOLVIDOS NO PROCESSO DE ENSINO
APRENDIZAGEM DA RESIDENCIA.

METODO: EM TRABALHO COORDENADO PELA EQUIPE DO CDA/NAPPRE (NUCLEO DE APOIO
PSICOPEDAGOGICO AO RESIDENTE)OS RESPONSAVEIS PELOS PROGRAMAS DE MEDICINA,
ENFERMAGEM, FONOAUDIOLOGIA, FISIOTERAPIA E NUTRICAO FORAM ESTIMULADOS A
REFLETIR SOBRE O PERFIL DO RESIDENTE DESEJADO, AS DIFICULDADES VIVENCIADAS
NOS ULTIMOS ANOS, A INFLUENCIA DO PROCESSO SELETIVO, A NECESSIDADE DE
CONSTRUGAO DE INSTRUMENTOS DE AVALIACAO QUE PERMITAM IDENTIFICAR
COMPETENCIAS PROFISSIONAIS E A CAPACITACAO DESTES PRECEPTORES NESTA
ATIVIDADE.

CONCLUSAO: PROGRESSIVAMENTE ESTES PROFISSIONAIS ACEITARAM O DESAFIO DE
TRANSFORMAR O PROCESSO DE SELECAO A RESIDENCIA NUMA ATIVIDADE FUNDAMENTAL
PARA A TRANSFORMAGAO DAS PRATICAS INSTITUCIONAIS. DESDE 2003 DIFERENTES
MODELOS DE SELEGAO FORAM IMPLEMENTADOS, DESDE A CONSTRUGAO DE QUESTOES
OBJETIVAS PARTINDO DE SITUAGOES CLINICAS VIVENCIADAS ATE A INTRODUGCAO DE UMA
SEGUNDA ETAPA PRATICO-ORAL(SITUAGOES SIMULADAS, PROVA PRATICA EM AMBIENTE
AMBULATORIAL, COM PACIENTES INTERNADOS). BUSCANDO QUE A RESIDENCIA NO HUPE
ESTRUTURE-SE COM BASE NA INTEGRALIDADE DO CUIDADO O QUE PRESSUPOE O
TREINAMENTO DE PROFISSIONAIS DE ACORDO COM OS PRINCIPIOS DO SUS E AVALIADOS
EM SUAS ATITUDES E POSTURA ETICA, ESTE ESTUDO MOSTRA-SE RELEVANTE NA MEDIDA
EM QUE PRETENDE VERIFICAR COMO OS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NESTA SELECAO
MUDARAM SUAS PRATICAS DE ENSINO E CUIDADO E QUE LEGADO PODEM DEIXAR PARA
ORGANIZACAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO NO HUPE: REORGANIZACAO DOS
INSTRUMENTOS DE AVALIAQAO APROXIMAQAO ENTRE UNIDADE ACADEMICA E SERVICO,
EXERCICIO E CONSOLIDAGAO DAS PRATICAS EM EQUIPE SAO APENAS ALGUMAS DESTAS
CONQUISTAS.

RESPONSAVEL: DENISE HERDY AFONSO



TiTULO: IMPLANTAQ/:\,O DO SISTEMA DA QUALIDADE NA UNIDADE DE HEMOTERAPIA DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO

AUTORES:_CIRLEY S. DA SILVA , KATIA SHINEIDR, JOSE HENRIQUE SILVA, ELISABETE C.
ROSE, SELMA MAGALHAES BRITO, -

SERVICO: UNIDADE DE HEMOTERAPIA

RESUMO:

INTF\:ODUGZ\O:A QUALIDADE COMEGCA E TERMINA COM PESSOAS.METAS, OBJETIVOS E
POLITICAS DE QUALIDADE SAO ALCANCADAS QUANDO PESSOAS ENVOLVIDAS SAIBAM
COMO SUAS TAREFAS SE ENCAIXAM NA ORGANIZAGCAOQ.

OBJETIVO: OBJETIVANDO A MELHORIA DOS PROCESSOS DE ATENDIMENTO AOS
DOADORES, QUALIDADE DOS HEMOCOMPONENTES E SEGURANGCA TRANSFUSIONAL, EM
OUTUBRO DE 2003 FOI FORMADO O COMITE INTERNO DA QUALIDADE DA UNIDADE DE
HEMOTERAPIA DO HUPE. DURANTE MESES O COMITE INTERNO, COMPOSTO POR
PROFISSIONAIS ~ MEDICOS,ENFERMEIROS,BIOLOGOS, TECNICOS DE ENFERMAGEM,DE
LABORATORIO E FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS,PLANEJOU ESTRATEGIAS PARA QUE
AS ETAPAS DE SENSIBILIZAGAO, MOTIVAGCAO E IMPLEMENTACAO DAS NOVAS PRATICAS
PROPORCIONASSEM MELHORIAS. TODOS OS PROCESSOS OPERACIONAIS FORAM
MAPEADOS E DESCRITOS PARA ATENDER AS RESOLUCOES DE DIRETORIA COLEGIADA
(RDC 153 DE JUNHO DE 2004 E RDC 306 DE DEZEMBRO DE 2004,DA AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA).

METODO: AS ETAPAS DE ENVOLVIMENTO E ADESAO DAS EQUIPES AOS NOVOS
PROCEDIMENTOS ESTABELECIDOS,SEGUIDA DA FASE DE TREINAMENTO, FORAM AS QUE
DEMANDARAM UM MAIOR ESFORGO DOS ENVOLVIDOS NA IMPLANTACAO DO SISTEMA
TENDO EM VISTA A MUDANGA DA CULTURA E NEUTRALIZACGAO DAS RESISTENCIAS QUE
NATURALMENTE OCORREM EM UM CENARIO DE TRANSFORMAGCAO.

CONCLUSAO: PARA EVIDENCIARMOS A EFICACIA DA IMPLANTACAO DO SISTEMA INTERNO
DA QUALIDADE ESCOLHEMOS COMO INDICADORES AS INSPECOES DO CENTRO DE
VIGILANCIA SANITARIA QUE NOTIFICA AS NAO CONFORMIDADES(NCS)ENCONTRADAS POR
MEIO DE RELATORIO TECNICO. TODAS AS NCS FORAM AGRUPADAS POR SETORES E
FORAM COMPARADAS NOS PERIODOS ANTES E APOS A IMPLANTAGAO DO SISTEMA DA
QUALIDADE. ANO 2003: TOTAL= 59 NCS ANO 2004(ANO IMPLANTAGAO): TOTAL= 22NCS ANO
2005:TOTAL=11 NCS ANO 2006: TOTAL= 10 NCS A ANALISE COMPARATIVA ENTRE OS
PERIODOS PRE E POS IMPLANTACAO DO COMITE DA QUALIDADE REVELA UMA MELHORIA
NA CADEIA DE PROCESSOS OPERACIONAIS DE ATENDIMENTO AOS NOSSOS CLIENTES
DOADORES,PACIENTES E COLABORADORES. EVIDENCIAMOS TAMBEM QUE QUANTO AOS
ASPECTOS GERAIS QUE CONTEMPLAM AS AGCOES DE MELHORIAS DEPENDENTES DA
DIRECAO GERAL NECESSITAM DE ESFORGCOS CONCENTRADOS PARA QUE OS
RESULTADOS ACOMPANHEM A ESCALA DECRESCENTE DOS DEMAIS.

RESPONSAVEL: CIRLEY SANTOS DA SILVA



TITULO: O PROCESSO SELETIVO DA RESIDENCIA: UMA ANALISE COM O OLHAR DOS
CANDIDATOS

AUTORES: DENISE H. AFONSO , EDUARO P. MARQUES, NEIDE M. FILHA, SUELI O. FARIA, LIA
MARCIA C. SILVEIRA, MICHELE S. MARTINS

SERVICO: COORDENADORIA DE DESENVOLVIMENTO ACADEMICO

RESUMO:

INTRODUGAO: DESDE 2004 A COORDENADORIA DE DESENVOLVIMENTO ACADEMICO
BUSCA ALTERNATIVAS PARA O PROCESSO SELETIVO DAS RESIDENCIAS QUE INCLUAM
PARAMETROS IMPORTANTES E PERTINENTES AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE RECEM
FORMADOS E AQUELES EGRESSOS DE OUTROS PROGRAMAS DE CAPACITACAO ,
PERMITINDO ASSIM A DIFERENCIAGAO DOS CANDIDATOS QUE, NAS ULTIMAS SELEGOES,
EM VIRTUDE DA ATUACAO DOS CURSOS PREPARATORIOS, TEM OBTIDOS NOTAS IGUAIS
OU COM VARIACOES DECIMAIS NA PRIMEIRA ETAPA DO PROCESSO

OBJETIVO: COMEGAMOS ENTAO A RECONSTRUIR O PROCESSO SELETIVO A RESIDENQIA
NAS SUAS ETAPAS TRADICIONAIS: OBJETIVA DE ESCOLHA MULTIPLA E DISCURSIVA, ALEM
DE INTRODUZIR OUTRAS MODALIDADES DE AVALIACAO QUE PUDESSEM CONTEMPLAR
ATRIBUTOS DIVERSOS DAQUELES VERIFICADOS NAS ETAPAS ANTERIORES, INCLUINDO AS
COMPETENCIAS  (ATITUDES E HABILIDADES) VALORIZADAS NAS DIRETRIZES
CURRICULARES NACIONAIS DOS CURSOS DE GRADUAGCAO NAS AREAS DE SAUDE.
EXPERIMENTAMOS COM SUCESSO OS RECURSOS DE MULTIMIDIA, AS SITUAGOES
SIMULADAS PARA AVALIACAO DE ATITUDES, INCLUINDO CONTEUDOS ESPECIFICOS E
ETAPA PRATICA COM AVALIACAO DE PACIENTES.NA REMODELAGAO DA ETAPA OBJETIVA
DE ESCOLHA MULTIPLA BUSCAMOS CONSTRUIR QUESTOES CONTEXTUALIZADAS,
ABORDANDO TEMATICAS COMUNS NA ATIVIDADE PROFISSIONAL, EM SITUACOES CLINICAS
MULTIFATORIAIS, POR VEZES INTERDISCIPLINARES, EM TEMPOS DIVERSOS, DIFERENTES
CENARIOS, ONDE A PERCEPCAO DO CANDIDATO E A VALORIZAGAO DAS INFORMAGOES
APRESENTADAS, DIFERENCIA O RACIOCINIO QUE SUBSIDIA A ESCOLHA DA ALTERNATIVA
BUSCANDO ASSIM INTEGRAR O CONHECIMENTO CIENTIFICO APLICADO A SITUAGCOES
VERDADEIRAS.

METODO: COMPREENDEMOS QUE ESTA CONS'I:RUQ;’:\O CUMPRE A RESPONSABILIDADE DE
INTEGRAR O PROCESSO SELETIVO A RESIDENCIA COM A VIVENCIA DA GRADUACAO,
ESPECIALMENTE DO INTERNATO, REDUZINDO O IMPACTO NEGATIVO QUE A ETAPA
OBJETIVA  PAUTADA EM CONHECIMENTO COGNITIVO ESTRITO TEM SOBRE OS
ESTUDANTES DAS AREAS DE SAUDE. NESTE TRABALHO BUSCAMOS REFLETIR SOBRE AS
AVALIACOES APRESENTADAS PELOS CANDIDATOS AO PROCESSO ELABORADO NA
PERSPECTIVA ACIMA DESCRITA. NO ANO DE 2006, OS CANDIDATOS QUE PARTICIPARAM DE
PROCESSOS SELTIVOS A RESID~ENCIA COM UMA SEGUNDA ETAPA(PRATICO ORAL), AO
FINAL DESTA ETAPA ERAM CONVIDADOS A RESPONDER UM QUESTIONARIO COM O
OBJETIVO DE AVALIAR TODO PROCESSO SELETIVO.APROXIMADAMENTE 100 CANDIDATOS,
DAS AREAS DE ENFERMAGEM,FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA E NUTRICAO
PARTICIPARAM DO ESTUDO.

CONCLUSAO: QUESTIONADOS QUANTO A ETAPA OBJETIVA (CONSTRUCAO DOS CASOS,
CLAREZA DAS PERGUNTAS, PERTINENCIA DOS TEMAS), ETAPA PRATICA (CONDIGOES
AMBIENTAIS E INFRAESTRUTURA E RELAGOES COM EQUIPE DE APOIO E MEMBROS DA
BANCA)IDENTIFICAMOS NAS RESPOSTAS A APROVACAO DOS CANDIDATOS E A
SINALIZACAO DE OPORTUNIDADES DE MELHORIA PARA OS PROXIMOS PROCESSOS.

RESPONSAVEL: DENISE HERDY AFONSO



TITULO: SENSIBILIDADE DO TESTE DE SENTAR E ALCANCAR PARA MENSURAGCAO DA
FLEXIBILIDADE EM JUDOCAS DE 8 A 15 ANOS

AUTORES:_MARIANA C. DA CUNHA , LUANA COSTA, MARCIA GC DE MARCA, FABIO M
MONTENEGRO, ASTROGILDO V OLIVEIRA-JUNIOR, GUSTAVO CASIMIRO-LOPES

SERVICO: EDUCAGCAO FISICA

RESUMO:

INTRODUGAO: O TESTE DE SENTAR E ALCANGCAR (TSA) CONSISTE EM ANALISAR DE FORMA
INDIRETA A FLEXIBILIDADE DA COLUNA LOMBOSSACRA E ARTICULAGAO DO QUADRIL, E SE
CARACTERIZA POR EXPRESSAR SEUS RESULTADOS EM UMA ESCALA DE DISTANCIA
METRICA (GIANNICHI E MARINS, 1996). DIVERSOS AUTORES SUGEREM A UTILIZACAO
DESTE TESTE PARA MEDIR A FLEXIBILIDADE EM CRIANGAS E JOVENS (OKANO ET AL, 2001;
GUEDES & BARBANTI, 1995), POREM DURANTE A PUBERDADE SABE-SE QUE OS
SEGMENTOS CORPORAIS NAO SEGUEM O MESMO PADRAO DE VELOCIDADE DE
CRESCIMENTO (MALINA, 2002).

OBJETIVO: MENSURAR A FLEXIBILIDADE UTILIZANDO O TSA EM CRIANGAS PUBERES E
RELACIONAR ESTES RESULTADOS COM O CRESCIMENTO DOS SEGMENTOS CORPORAIS.

METODO: A AMOSTRA FOI COMPOSTA POR 11 JUDOCAS (IDADE CRONOLOGICA MEDIA DE
11,1 ANOS 1,7 EM UM PRIMEIRO MOMENTO, E 11,9 ANOS 1,7 EM UM SEGUNDO MOMENTO)
AVALIADOS EM DOIS MOMENTOS. FOI UTILIZADO O BANCO DE WELLS PARA AVALIAGAO DA
FLEXIBILIDADE. OS SEGMENTOS CORPORAIS FORAM MEDIDOS POR UM ANTROPOMETRO
METALICO, ONDE O COMPRIMENTO DE MEMBROS INFERIORES FOI CARACTERIZADO PELA
ALTURA TROCANTERICA (AT) E O COMPRIMENTO DE TRONCO ERA CORRESPONDENTE A
ALTURA SENTADA (AS). O COMPRIMENTO DE MEMBRO SUPERIOR (CAD) FOI DETERMINADO
PELA SUBTRACAO DA ALTURA ACROMIAL PELA ALTURA DACTILOIDAL.

CONCLUSAO: TODOS OS SEGMENTOS APRESENTARAM UM AUMENTO SIGNIFICATIVO
(P<0,05), SENDO QUE: AT=2,9 CM; AS=2,9 CM E CAD=1,5 CM. OS VALORES DO TSA NAO
APRESENTARAM DIFERENCAS SIGNIFICATIVAS NOS DOIS TESTES. EMBORA OS
SEGMENTOS CORPORAIS TENHAM AUMENTADO NESSE PERIODO, O CAD NAO
ACOMPANHOU AS TAXAS DE CRESCIMENTO DE AT E AS, FATO QUE PODERIA INFLUENCIAR
NEGATIVAMENTE OS RESULTADOS DO TSA. POREM, A NAO ALTERACAO DOS VALORES DO
TSA ENTRE OS DOIS MOMENTOS MOSTRA, QUE NA VERDADE, HOUVE UMA MELHORA NA
FLEXIBILIDADE NESSE PERIODO QUE COMPENSOU AS MENORES TAXAS DE CRESCIMENTO
DO CAD. ESTES DADOS SUGEREM QUE A UTILIZAGAO DO TSA EM POPULACOES PUBERES
PODE NAO SER ADEQUADO, VISTO NAO LEVAR EM CONTA QUE DURANTE ESTE PERIODO
OS SEGMENTOS CORPORAIS APRESENTAM TAXAS DE CRESCIMENTO DIFERENCIADAS,
PODENDO GERAR RESULTADOS NAO REPRESENTATIVOS DA CONDIGCAO FISICA DA
AMOSTRA.

RESPONSAVEL: MARIANA CASTRO DA CUNHA



TiTULO: TERAPIA OCUPACIONAL - PRQMOQ/:\O/EDUCA(;AO EM SAUDE: GRUPO DE
DESEMPENHO OCUPACIONAL DO PE DIABETICO

AUTORES: RENATA B. SANTOS

SERVICO: DISCIPLINA DE CIRURGIA VASCULAR E ENDOVASCULAR DO HUPE/UERJ/PPC

RESUMO:

INTRODUGAO: O DESEMPENHO OCUPACIONAL SOB O OLHAR TREINADO DO TERAPEUTA
OCUPACIONAL E CAPAZ DE TRADUZIR VALORES PESSOAIS, MORAIS, ETICOS,
HUMANITARIOS, SENDO POSSIVEL O CONHECIMENTO E O RECONHECIMENTO DE SI
MESMOS NAS TAREFAS DIARIAS, RESGATANDO TODAS AS QUESTOES INERENTES DESSA
RELAGAO, CONSTRUINDO, MODIFICANDO VALORES E SITUAGCOES, TRANSFORMANDO E
TAMBEM MULTIPLICANDO ESSAS EXPERIENCIAS ATRAVES DA RELACAO COM O OUTRO
(AMIGO, PARENTE, ESPOSA, FILHOS, ETC) .

OBJETIVO: OBJETIVO: DIAGNOSTICAR SITUACOES DE RISCO PARA USUARIOS DIABETICOS
COM OU SEM LESOES, PROCURANDO PREVENIR AS ULCERAS, E PRINCIPALMENTE AS
POSSIVEIS FUTURAS AMPUTACOES. O PUBLICO ALVO E CONSTITUIDO PRINCIPALMENTE
DE USUARIOS QUE PROCURAM O AMBULATORIO DE PE DIABETICO PELA 12 VEZ,
EXTENSIVO AOS QUE JA SAO ACOMPANHADOS NO AMBULATORIO, BEM COMO AMIGOS,
FAMILIARES E OUTROS ACOMPANHANTES.

METODO: METODOLOGIA: REUNIOES  QUINZENAIS,PREVIAMENTE DATADAS NO
AMBULATORIO DO PE DIABETICO DA CIRURGIA VASCULAR E ENDOVASCULAR DO HUPE/
UERJ NA POLICLINICA PIQUET CARNEIRO, COM DURACAO DE 30 MINUTOS A 1 HORA,
DEPENDENDO DO N¢ DE PARTICIPANTES ( NO MINIMO 35). O TERAPEUTA OCUPACIONAL E
UNICO NA COORDENAGCAO E DIRECAO DO GRUPO, E SE UTILIZA DE RECURSOS MATERIAS
DIVERSOS, TAIS COMO: PALESTRAS, TEXTOS, FOLDERS, PANFLETOS, ILUSTRACOES,
FOTOS, E BREVEMENTE VIDEOS SOBRE O ASSUNTO; TAMBEM CORRELATOS, COMO
TABAGISMO, ETILISMO, HIPERTENSAO, ALEM DA PROPRIA EXPERIENCIA DOS
PARTICIPANTES. ALGUNS PARTICIPANTES SAO SELECIONADOS PARA UMA AVALIACAO
INDIVIDUAL COM ESTESIOMETRO, CONFECCAO DE PALMILHAS, ADAPTACAO DE
CALCADOS, ENTRE OUTROS. O GRUPO E CICLICO, E POR SI MUITO DINAMICO E RENOVA-SE
PERIODICAMENTE COM PARTICIPANTES NOVOS OU COM NOVOS OLHARES.

CONCLUSAO: O TERAPEUTA OCUPACIONAL E RECONHECIDAMENTE O USUARIO DOS
RECURSOS DO DESEMPENHO OCUPACIONAL, ATIVIDADE CAPAZ DE AVALIAR,
DIAGNOSTICAR, RESGATAR O USUARIO ENFERMO DE QUALQUER PATOLOGIAEM SI
MESMO,SE REESTRUTURANDO E CONSEGUINDO EVOLUTIVAMENTE REALIZAR O
DESEMPENHO OCUPACIONAL QUE ANTES NAO ERAM POSSIVEL. O GRUPO TORNA AS
EXPERIENCIAS COLETIVAS, E ASSIM DIVIDIDAS ENTRE TODOS FICAM MENOS AGRESSIVAS,
FORTALECEM O GRUPO EM SI, E AS PESSOAS INDIVIDUALMENTE, E AUMENTAM A REDE DE
INFORMACOES NESSA TROCA, DIMINUINDO A LONGO PRAZO O N¢ DE AMPUTACOES E
AFASTAMENTOS DO TRABALHO.

RESPONSAVEL: RENATA BARBOSA SANTOS



TITULO: VARIACOES DE FORCA MUSCULAR EM JOGADORES DE FUTEBOL DE CAMPO
PERTENCENTES A UMA MESMA CATEGORIA

AUTORES:_ ASTROGILDO V. OLIVEIRA-JUNIOR ,FABIO M. MONTENEGRO, GUSTAVO
CASIMIRO-LOPES, LUANA COSTA, MARIANA C. DA CUNHA

SERVICO: OUTRAS AREAS

RESUMO:

INTRODUGAO: COM A EVOLUGCAO DO FUTEBOL, A QUALIDADE FisSICA FORGCA TEM
GANHADO CADA VEZ MAIS DESTAQUE NO PROCESSO DE SELECAO E MANUTENGCAO DE
JOVENS ATLETAS QUE INTEGRAM AS CATEGORIAS DE FORMAGAO. CONTUDO, A DIVISAO
DESSAS CATEGORIAS E A SELECAO DOS ATLETAS BASEIAM-SE UNICAMENTE NA IDADE
CRONOLOGICA (IC), DESCONSIDERANDO OS NIVEIS DE MATURACAO DESTES INDIVIDUOS
QUE PODEM APRESENTAR DIFERENCAS BIOLOGICAS IMPORTANTES.

OBJETIVO: ESSE ESTUDO TEVE COMO OBJETIVO COMPARAR OS NIVEIS DE FORCA
MUSCULAR DE JOVENS ATLETAS PERTENCENTES A UMA MESMA CATEGORIA DE FUTEBOL
DE CAMPO (MIRIM), LEVANDO EM CONTA OS DIFERENTES ESTADOS MATURACIONAIS.

METODO: A AMOSTRA FOI CONSTITUIDA POR 41 ATLETAS DE UM GRANDE CLUBE DE
FUTEBOL DO RIO DE JANEIRO, PERTENCENTES A CATEGORIA MIRIM E COM IDADE
CRONOLOGICA MEDIA DE 13,1(x0,5) ANOS. OS NIVEIS DE MATURACAQO BIOLOGICA FORAM
DETERMINADOS PELA ANALISE DE RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO ESQUERDO QUE
DETERMINA A IDADE OSSEA (I0) ATRAVES DO METODO TANNER & WHITEHOUSE 3, TW3
(2001). A DIFERENGCA ENTRE A 10 E A IC PERMITIU CARACTERIZAR SE HAVIA
CONFORMIDADE ENTRE ESTAS DUAS VARIAVEIS, SENDO ASSIM FORAM DEFINIDOS COMO
ATRASADOS (AT) OS ATLETAS CUJAS DIFERENCAS FOSSEM NEGATIVAS = 1 ANO,
ADIANTADOS (AD), DIFERENGAS POSITIVAS 2 1 E NORMAIS (N) DIFERENCAS POSITIVAS OU
NEGATIVAS < 1 ANO. PARA A AVALIACAO DA FORGA MUSCULAR, UTILIZOU-SE O TESTE DE
DINAMOMETRIA DE MEMBROS SUPERIORES (MS) COM O DINAMOMETRO DA MARCA JAMAR,
PRECISAO DE 500G, E MEMBROS INFERIORES (M) COM O DINAMOMETRO TAKEI KIKI
KOGYO COM CAPACIDADE DE 300 KG. FOI APLICADO O TESTE ANOVA (ONE-WAY) E POS-
TESTE DE NEWMAN-KEULS. FORAM CONSIDERADAS SIGNIFICATIVAS DIFERENCAS PARA
UM VALOR DE P<0,05.

CONCLUSAO: OBSERVAMOS QUE 23 ATLETAS (56%) APRESENTAVAM UM DESACORDO DE
+1 ANO ENTRE SUAS 10 E IC, SENDO QUE 13 (32%) AT E 10 (24%) AD. O RESTANTE SE
ENCONTRAVA NO GRUPO N, 18 (44%) ATLETAS. OS ATLETAS DOS TRES GRUPOS, NAO
APRESENTARAM DIFERENCAS SIGNIFICATIVAS ENTRE SUAS MEDIAS DE IC, (P>0,05). AS
MEDIAS DA 10, MOSTRARAM UMA DIFERENGA SIGNIFICATIVA ENTRE SI (P<0,001), SENDO
QUE AT<N<N0,05. PODEMOS PERCEBER QUE OCORRE UMA GRANDE VARIACAO EM UMA
MESMA CATEGORIA DE FUTEBOL, INDICANDO QUE EXISTEM INDIVIDUOS BIOLOGICAMENTE
DIFERENTES, FATO QUE PODE SER CONFIRMADO PELOS TESTES DE FORCA MUSCULAR.
EMBORA A IC E A IO TENHAM APRESENTADO UMA CORRELAGCAO SIGNIFICATIVA (R=0.49;
P=0,0009), OBSERVAMOS QUE APENAS A 10 FOI CAPAZ DE DISCRIMINAR DE FORMA
ADEQUADA AS VARIACOES DE FORCA QUE OCORREM NESSE PERIODO. CONCLUIMOS COM
BASE NOS RESULTADOS OBTIDOS, SER NECESSARIA A UTILIZACAO DE PARAMETROS
BIOLOGICOS PARA A SELECAO E TREINAMENTO DE JOVENS ATLETAS NAS ETAPAS DE
FORMACAOQO DO FUTEBOL DE CAMPO.

RESPONSAVEL: FABIO MORAES MONTENEGRO



