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A IMPORTANCIA DA VACINACAO PARA INFLUENZA E PNEUMOCOCO EM
PACIENTES PORTADORES DE DPOC

Cassio Dehon Rodrigues Fonseca Junior, Hellen Loubet Barbosa, Ibrahim Yahia El
Somaili, Moises Souza Almeida, Jodo Guilherme Pinheiro Giglio,
Michel Britz Guimaréaes e Ilvy Menezes Monteiro.

Faculdade de Medicina de Valenga/RJ
INTRODUCAO

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) € uma patologia que gera uma
limitacdo do fluxo aéreo que nédo € totalmente reversivel. Esta que € progressiva e
associada a uma resposta inflamatéria do pulméo, a particulas ou gases nocivos.

Um fator desencadeante da exacerbacdo da DPOC é a infeccao respiratoria,
viral ou bacteriana, adquirida na comunidade. Quando um paciente se enquadra nesta
situacdo ha um alto risco de complicacBes devido a prépria doenca de base, que por
si s6 diminui a reserva pulmonar, e a outros fatores fisiopatolégicos. A associacao
destes fatores favorece a colonizacdo dos bronquios, sendo Pneumococo e
Haemophilus influenzae agentes etioldgicos frequentes.

A vacinacdo sazonal, para estes agentes citados, vem sendo considerada
como uma medida preventiva para pacientes portadores de DPOC, com o objetivo de
reduzir a incidéncia de doenca grave e a mortalidade.

OBJETIVO

Avaliar a adeséo as vacinas Anti-Pneumocdcica e Anti-Influenza por pacientes
portadores de DPOC em acompanhamento no ambulatério de pneumologia no
Hospital Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi (HELGJ), Valenca-RJ.

METODOS

A pesquisa teve carater exploratério, através de uma observacao direta com
um questionario estruturado, com o objetivo de correlacionar o uso ou ndo das vacinas
(Anti-Pneumocécica e Anti-Influenza) e os motivos pelos quais os pacientes se negam
a vacinar. O mesmo foi aplicado entre 100 pacientes portadores de DPOC que
realizam acompanhamento clinico no ambulatério de pneumologia do HELGJ,
Valenca-RJ.

Quanto a metodologia, foi utilizado o método comparativo, ao qual buscou-se
encontrar a influéncia da desinformacédo, mitos e negligéncia dos pacientes nao
vacinados em relacéo aos pacientes vacinados.

Os dados coletados foram armazenados em planilha do Microsoft Excel 2010
e para o tratamento estatistico utilizamos para analise descritiva dos dados.
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RESULTADOS

Do total de pacientes avaliados (n=100), foi encontrado um discreto predominio
por parte dos que foram imunizados, contando com 59 individuos contra 41 ndo
imunizados.

Dentre os que confirmaram terem sido imunizados, 22% souberam da
existéncia e importancia da vacinacao por televisao, internet ou outras midias, 66%
foram informados na consulta médica e 12% por outros meios.

Ja os que nao foram imunizados, 39% disseram que tinha medo da vacina, 22%
nao realizaram por desinteresse, 17% desconheciam a vacina e sua importancia e
22% referem falta de informacao fornecida pelo médico.

DISCUSSAO

Estudos em ambito nacional sobre a importancia da vacinacao para influenza
e pneumococo em pacientes portadores de DPOC sao escassos, apesar da
relevancia do assunto. Giacomelli (2014), em Floriandpolis, descreveu que 88%, dos
pacientes portadores de DPOC analisados, receberam vacinagédo contra influenza,
32% tinham sido aconselhados por seus médicos a receber vacinagdo contra
influenza, 28% receberam vacina¢do pneumococica e uma proporcdo similar de
pacientes relataram ter sido aconselhados por seus médicos a receber vacinacao
contra pneumococo. Quando comparado aos resultados encontrados em Valenca,
observa-se a importancia da orientacdo médica sobre a necessidade da imunizacgao.

CONCLUSAO

No presente estudo pode-se observar que pouco mais da metade dos pacientes
portadores de DPOC realizaram a imunizacdo contra Pneumococo e Haemophilus
influenzae. O motivo que mais influenciou na ndo adeséo as vacinas foi o medo, por
iSSo torna-se necessario o médico orientar sobre a importancia da imunizacao, visto
que outro motivo relevante foi a falta de informacao fornecida pelo médico.

ABSCESSO CEREBRAL SECUNDARIO A RINOSSINUSITE BACTERIANA: UM
RELATO DE CASO

Fabiana Carla dos Santos Correia; Pedro Paulo Farias Gongalves; Allysson Lucas
Martins; Victéria Monteiro Abdala Tauil; Matheus Fernandes Marinho; Carlos
Henrique Melo Reis.

Faculdade de Medicina de Valenca-RJ
INTRODUCAO

A rinossinusite € uma inflamac&o da mucosa do nariz e seios paranasais, de
diagnéstico clinico e tratamento com antibioticoterapia. Podendo levar a
complicagbes, como: celulite orbitaria difusa, meningite, tromboflebite do seio
cavernoso, abscesso: subperidsteo, orbitario, sub e extradural e cerebral. O Abscesso
cerebral constitui-se em uma area localizada de pus intracerebral eleva a déficits ou
morte se manejado incorretamente. Os sintomas mais comuns séo: cefaleia, alteragao
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do sensorio, nausea e/ou vomito e febre alta. Seu tratamento deve ser individualizado,
recomenda-se a instituicdo de antibioticoterapia imediata, com predilecdo a:
Cefalosporinas, vancomicina e metronidazol. Além da abordagem cirurgica, quando &
necessario drenar o abscesso através de craniotomia. Se adequadamente realizada,
produz uma melhora clinica imediata e estabiliza o paciente hemodinamicamente.

OBJETIVO

Apresentar um caso clinico de abscesso cerebral secundario a rinossinusite
bacteriana ndo tratada, com 6tima resposta ao tratamento clinico e cirurgico.

RELATO DO CASO

A.C.A.B.S, 19 anos, sexo feminino, durante a segunda semana de fevereiro de
2017 apresentou sintomas caracteristicos de rinossinusite (dor em peso na regiao
frontal, gotejamento pés-nasal e febre) porém néo realizou tratamento, apenas
administrando sintomaticos. Apdés duas semanas, o quadro evoluiu com intensa
cefaleia, sem resposta a analgésicos orais. A cefaleia apresentou piora progressiva.
No dia 16/03/2017 teve episédio de perda de consciéncia, buscando atendimento no
pronto socorro adulto (PSA) do Hospital Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi (HELGJ),
qguando foi solicitada a internacdo da paciente. A tomografia computadorizada de
cranio (TCC) evidenciou imagem compativel com abscesso cerebral. Iniciou-se
antibioticos intravenosos: vancomicina 1g, ceftriaxone 2g, metronidazol 500mg e
decadron 4mg. Foi transferida para o Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer
em 21/03/2017 e realizou craniotomia com drenagem do abscesso intracerebral. Apds
uma semana, seguiu para internacdo no HELGJ para completar seis semanas de
antibioticoterapia. Foi realizada uma nova TCC que revelava abscesso cerebral em
resolucdo. Atualmente (20/04/2017) segue em uso dos antibidticos, exame
neurolégico sem alteracBes, bom estado geral, sem queixas algicas, hemograma e
leucograma normais.

RESULTADOS

ApoOs a realizacdo adequada da técnica cirdrgica de craniotomia e drenagem
do abscesso, ocorreu melhora dos parametros clinicos e imagenolédgicos do paciente.
Evidenciada por sua rapida melhora clinica, sem complicacdes neuroldgicas, sem
alteracBes no exame fisico e laboratoriais, e nenhuma nova intercorréncia algica até
0 presente momento.

DISCUSSAO

O abscesso cerebral, como hipotese de complicagcdo de rinossinusite
bacteriana, seria dificiilmente pensando, uma vez que é as mais comuns Sao
periorbitarias e acomentem mais comumente criancas. Com a perda de consciéncia,
atentou-se para necessidade de investigacao diagnéstica. Apds analise da tomografia
computadorizada de cranio, foi evidénciada lesdo compativel a abscesso cerebral.
Iniciou-se prontamente antibioticoterapia intravenosa com ceftriaxone, vancomicina e
metronidazol. O tratamento cirdrgico esta indicado para paciente com abscessos de
diametro maior que 2-3 cm, com efeito de massa ou apés fracasso ao tratamento
meédico. Pelas dimensdes do abscesso da paciente foi indicada cirurgia imediata. Apos

a sua realizacao, ocorreu rapida melhora clinica.
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CONCLUSAO

A rinossinusite bacteriana deve ser prontamente tratada se atentando a suas
possiveis complicacdes para um diagndstico precoce e tratamento efetivo.

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS E MANIFESTACOES CLINICAS DO PACIENTE
COM VITILIGO

Enéas Van Der Maas do Bem Filho; Laiza M. dos Santos Couto; Vanessa A. Alves
Faculdade de Medicina de Valenca/RJ
INTRODUCAO

O vitiligo € uma doenca degenerativa da pele em que os melandcitos morrem,
deixando de produzir a melanina no local em que ocorreu a morte celular. Trata-se de
uma doenca que leva a perda de melanina, deixando a pele com manchas
hipocromicas.

A manifestacdo clinica da doenca varia de acordo o grau de sua evolucéo,
sendo o tipo mais comum manifestado de forma generalizada, conhecido como tipo
A. Nesse tipo ha um padréao largamente simétrico de maculas brancas com bordas
bem definidas, enquanto o vitiligo segmentar, denominado tipo B, ocorre em uma
distribuicdo assimétrica, sendo o inicio mais precoce que na forma generalizada. Por
se tratar de uma doenca autoimune, associada as alteracdes organicas de natureza
microscopica com repercussdo macroscopica que leva os individuos portadores da
doenca a apresentarem, junto com essas alteracfes organicas, ocorre uma série de
alteracdes psicossociais.

OBJETIVO

Estabelecer possivel associacdo entre fatores psicossociais e manifestacées
clinicas em relacdo ao Vitiligo.
METODOLOGIA

Inicialmente, foi realizado um estudo bibliografico sucinto acerca do Vitiligo,
suas manifestacdes clinicas, diagndstico, tratamento, e, principalmente, a sua relacao
com os fatores de risco, sendo os psicossociais 0s de maior relevancia tendo em vista
a teméatica do estudo.

Trés questionérios foram aplicados (DLQI, VIPs e VitiQoL-PB), todos
fundamentados em plataformas internacionais. Dessa forma, possiveis relacdes
existentes entre 0s assuntos propostos ficariam mais bem elucidados.

As perguntas foram elaboradas de forma clara para que todas as pessoas
participassem sem restricdo nesta pesquisa.

As entrevistas utilizadas como fonte de dados foram realizadas no periodo de
janeiro a marco de 2017 no municipio de Valenca-RJ sem restricdo de sexo e faixa
etaria. O namero de entrevistas nao foi definido a priori, sendo a coleta interrompida
com a saturacao dos dados tendo em vista o nimero de pacientes vinculados ao setor
de dermatologia da cidade em questao.
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RESULTADOS

Durante um més, 20 pessoas, portadoras de vitiligo, participaram de forma
espontanea com a realizacao do presente trabalho. Todos os entrevistados relataram
gue vivenciar a doenca causa dor emocional, auto preconceito, privacado dos habitos
e preconceito das pessoas, causando revolta, agressividade e até mesmo
distanciamento dentro do préprio nucleo familiar.

DISCUSSAO

O vitiligo é uma doenca que se caracteriza pela despigmentacéo da pele e/ou
mucosas de um individuo, causada pela deficiéncia na producdo da proteina
melanina. E uma dermatose que n&o leva & incapacidade funcional, mas causa grande
impacto psicossociocultural (BARROS, 2011).

O diagndstico é realizado através de exames clinicos e laboratoriais, recorre-
se a bidpsia quando necessario (CORREIA; BORLOTI, 2013). Além de realizar os
tratamentos farmacolégicos ou terapias com agentes fisicos € necessario o
acompanhamento psicolégico e promoc¢do do bem estar do paciente, para obter o
sucesso limitado do tratamento (PEREIRA; OLIVEIRA, 2012).

Até o momento ndo existe uma cura para esta doencga, porém existem varios
tipos de tratamentos, com utilizacdo de medicamentos a até procedimentos cirdrgicos.
(PEREIRA; OLIVEIRA, 2012).

O tratamento do vitiligo ndo deve- se restringir a medicamentos e cirurgias, tendo em
vista o grande impacto emocional da patologia.

CONCLUSAO

Por meio de trés questionarios, a niveis internacionais, aplicados em vinte
individuos portadores de Vitiligo vinculados ao Hospital Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi,
evidenciou-se a relacéo direta da doenca com o fator emocional. Tais questionarios
permitiram quantificar o impacto psicossocial enfrentado diariamente por essas
pessoas.

COMUNICACAO INTERVENTRICULAR COMO COMPLICACAO EVOLUTIVA DO
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: RELATO DE CASO

Barbara Gabriele Cunha de Almeida; Henrique da Gama Simdes Lopes Rodrigues;
Nayla de Oliveira Leite Lima; Taina Pereira; Rafael Moura de Almeida.

Faculdade de Medicina de Valenca/RJ
INTRODUCAO

A afeccéo isquémica do miocardio, que reflete a morte dos midcitos cardiacos
€ chamada de infarto agudo do miocardio (IAM), é ocasionada por um desequilibrio
entre a oferta e demanda de nutrientes e oxigénio ao tecido, devido a obstrucao do
fluxo coronariano, podendo ser transitoria ou permanente. As principais complicacdes
mecanicas sdo: Insuficiéncia mitral aguda, ruptura da parede livre do ventriculo
esquerdo, ruptura do septo interventricular, pseudoaneurisma ventricular, trombos
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intracardiacos e choque cardiogénico (PIEGAS et al., 2013). A complicacdo mecanica
mais associada com altas taxas de mortalidade € a ruptura de septo interventricular
ou comunicacéo interventricular (CIV) apés IAM (TOPAZ; TAYLOR, 1992).

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € demonstrar a gravidade da CIV como complicacao
mecanica do 1AM, assim como, a importancia do diagndstico e tratamento para a
reducdo da mortalidade.

RELATO DO CASO

Paciente feminino, 68 anos, negra, natural e residente do municipio de
Valenca/RJ, deu entrada no Pronto Socorro do Hospital Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi
(HELGJ) de Valenca as 03:40 horas no dia 17/07/2016, com a queixa de dor precordial
intensa com irradiacdo para a escépula esquerda. Relatou hipertensdo arterial
sistémica e aneurisma cerebral previamente clampeado em 2011. Foram solicitados:
ECG e enzimas cardiacas, hemograma e bioquimica. O ECG mostrou IAM com
supradesnivelamento do seguimento ST. Houve tentativa de transferéncia para o
servico de referéncia hemodinamica, porém sem sucesso. A paciente teve critério de
reperfuséo e foi realizada a trombdlise com Estreptoquinase. Foi solicitado ECO no 1°
dia de internagcdo. No 3° DIH, referiu dor retroesternal em peso, ventilatorio
dependente retornando a UTI. No 4° DIH, paciente foi admitida em CTIl com a queixa
de dor precordial associada a dispneia. O ECO mostrou comprometimento segmentar
do ventriculo esquerdo, disfuncdo diastolica grau I, insuficiéncia mitral discreta e
comunicacao interventricular como provavel complicacdo evolutiva do infarto do
miocardio. A paciente evoluiu com hipotensdo e choque cardiogénico. Evoluiu com
PCR subita ndo responsiva as manobras de ressuscitacao cardiopulmonar, com o6bito
a 00:20.

RESULTADOS

Apbs o diagnostico de 1AM com supradesnivelamento do seguimento ST, na
impossibilidade de transferéncia para o servico de transferéncia hemodinamica a
paciente foi submetida a trombdlise com Estreptoquinase. A paciente evoluiu com
hipotensdo e choque cardiogénico, PCR subita ndo responsiva as manobras de
ressuscitacdo cardiopulmonar e Obito devido a comunicacgéo interventricular pés IAM.

DISCUSSAO

A incidéncia de ruptura do septo interventricular € maior em pacientes com IAM
com elevacao supra de ST, este tipo de infarto costuma apresentar maior gravidade e
maior risco de ruptura septal. No caso estudado ocorreu esse tipo de infarto, o que
aumenta a chance de ruptura. A terapia fibrinolitica nesses pacientes poderia causar
o0 comprometimento do septo interventricular e a sua ruptura de forma mais precoce,
porém, ainda assim, a incidéncia de ruptura de septo interventricular € menos
frequente em pacientes que fizeram uso da terapia fibrinolitica do que nos casos nos
guais o tratamento foi conservador (LAHAM et al., 2017).
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CONCLUSAO

A realizacdo do uso de tromboliticos quimicos ndo pode ser considerada
ineficiente, ja que necessitaria de uma abordagem estatistica mais ampla que apenas
o relato exposto. A indicacdo do tratamento adequado varia para cada paciente e a
nao realizacdo do cateterismo deixa duvidas sobre um possivel aumento de sobrevida

CASOS DE SIFILIS NO MUNICIPIO DE VALENCA/RJ:
UMA QUESTAO DE SAUDE PUBLICA

Larissa A.C.P. Toledo; Letticia Fernandes Zile; LuisaCovre Argolo; Paula Fonseca
Gomes; Dra. Filomena AsteSilveira

Faculdade de Medicina de Valenca/RJ
INTRODUCAO

A sifilis tem como espécie transmissora a bactéria Treponema pallidum, a
penetragédo no corpo humano ocorre por pequenas lesdes decorrentes do ato sexual.
A sifilis € uma enfermidade que apresenta cronicidade com distribuicdo global,
transmitida pelo contato sexual, vertical ou por via parenteral (sanguinea).A sifilis pode
ser dividida em: primaria, secundaria e terciaria. Nas regiées em que nao é possivel o
diagndstico laboratorial, é preconizado uma abordagem do tipo sindrbmica das lesdes
com Ulceras associada ao tratamento simultaneo das possibilidades diagnosticas. A
prevencdo da sifiis e outras Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) é
fundamentada na concepcdo de prevencdo combinada, estratégia com diversas
abordagens, incluindo interferéncias comportamentais e orientacdes, triagem e
tratamento de DSTs que ndo apresentam sintomas e manejo das que sé&o
sintométicas.

OBJETIVO

Identificar o quantitativo de casos de sifilis no municipio de Valenca-RJ,
notificados no SINAN.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico seccional, descritivo, retrospectivo,
documental e de fonte secundéaria de dados. Sera realizado um levantamento no
banco de dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), referente
aos anos 2010 a outubro de 2016. Serdo coletados todos os casos notificados pelo
agravo da Sifilis no SINAN, onde sera realizado o célculo da prevaléncia de Sifilis no
municipio e posteriormente classificados em sifilis ndo especificada, primaria, na
gestacdo e congénita, sendo posteriormente os resultados discutidos a luz da
literatura pertinente.
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RESULTADOS

Foram analisados 199 casos no municipio de Valenca — RJ, no periodo de 2010
até outubro de 2016, de acordo com o gréafico 1, 171 casos de sifilis ndo foram
especificados, 16 casos foram diagnosticados em gestantes, 9 casos de forma
congénita e 3 casos pela forma primaria. No grafico 2, fora verificado que houve um
declinio do nimero de casos entre os anos de 2010 ha 2013, com 42 casos em 2010,
24 casos em 2011, 18 casos em 2012, 9 casos em 2013, voltando a crescer nos anos
subsequentes no periodo estudado, caracterizado por 20 casos no ano de 2014, 37
casos no ano de 2015 e 49 casos até o més de outubro de 2016.

DISCUSSAO

No estudo realizado por Galban (2006), no Brasil foram notificados 5.789 casos
de sifilis congénita no ano de 2006 sendo o Brasil pais da América Latina com o0s
maiores numeros de casos, ficando na frente de paises como Venezuela, Peru e
Paraguai. Em outro estudo, feito por Souza (2016), em caréater regional, o sudeste do
Brasil saiu na frente desde o ano de 2008 até o ano de 2014, batendo um recorde dos
nameros de casos em 2013 com 21.382 casos de sifilis. A regido sudeste totalizou
nesse periodo 91.466 casos notificados pelo SINAN. Os resultados demonstram um
grande numero de casos de sifilis congénita e na gestac¢édo no Brasil e principalmente
na regido sudeste, sendo que no municipio de Valenca-RJ, além dos casos ja
identificados de sifilis congénita e na gestacdo os que ndo foram especificados
(85,9%) podem conter esses cenarios.

CONCLUSAO

A sifilis continua sendo um problema de saude publica no Brasil, principalmente
a congénita e na gestacdo, em Valenca ha uma significativa proporcédo de casos,
apesar da maioria dos casos ndo serem identificados. Provavelmente existe uma
subnotificac@o dos casos, tendo em vista o cenério atual do Brasil que esta em alerta
com uma epidemia de sifilis

DIFICULDADES NA ADERENCIA DO TRATAMENTO DE ASMA NO MUNICIPIO
DE VALENCA-RJ

Gabriel Ferreira Lima, Giovanna Lima Vaz, Marcella Pellicciotti de Sousa e
vy Menezes Monteiro

Faculdade de Medicina de Valenca-RJ
INTRODUCAO

Asma € uma doenca crénica causada pela inflamacéo das vias aéreas levando
a hiper-reatividade e limitacdo variavel do fluxo aéreo. Marcadas por sintomas como
dispneia, tosse, sibilos, desconforto toracico e até mesmo a insuficiéncia respiratoria
quando a crise ndo é prontamente tratada. E responsavel por grande parte das
hospitalizagbes, chegando a ser a terceira causa registrado pelo SUS, causando
grandes gastos aos cofres publicos anualmente. Os gastos se elevam ainda mais em
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qguadros graves da doenca. Sendo que a maioria dessas internacdes seriam evitados
se houvesse uma adequado adesao ao tratamento rotineiro.

O tratamento da asma se divide em tratamentos de manutencdo, que visa
diminuir o nimero de crises, e o tratamento na crise, que séo iniciados imediatamente
a fim de reverter quadros graves da doenca. A adesao, portanto, se faz necessaria
para uma boa resposta ao tratamento. A ndo adeséao terapéutica pode ser intencional
ou nao intencional, e suas causas variam de motivagao, crencas erroneas, falta de
conhecimento sobre a doenca, ou medo da medicacdo. A doenca maltratada pode
levar a uma limitacéo da vida do paciente e até mesmo a morte.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é analisar por meio de questionario, os limites que
levam aos portadores de Asma Bronquica aderirem ao tratamento proposto,
juntamente com uma revisdo de literatura, na cidade de Valenca-RJ. A fim de
entendermos melhores as suas necessidades e elaborar planos terapéuticos mais
eficientes.

METODOS

O estudo baseou na aplicacdo de um questionario direto aos pacientes
portadores de asma no municipio de Valenca-RJ, com o objetivo de entender sua
compreensdo quanto a patologia e ao tratamento, além de seus medos e receios.
Foram selecionados de forma aleatéria 50 pacientes adultos, de ambos os sexos,
atendidos no ambulatério de pneumologia do HELGJ, da Faculdade de Medicina de
Valenca-RJ, com o diagndstico de Asma.

Foram incluidos na pesquisa os pacientes abaixo de 70 anos; portadores de
asma moderada ou grave; alfabetizados; sem sequelas neurolégicas e sem déficits
cognitivos. E foram excluidos os pacientes fora dessas caracteristicas.

Todos os dados coletados foram armazenados em planilha do Microsoft Excel
2010 e para o tratamento estatistico utilizamos para analise descritiva dos dados.

RESULTADOS

Num total de 50 pacientes observados, foi observado que: 65% relataram que
o0 custo da medicacgéao atrapalha no tratamento; 42,5% esquecem de usar o dispositivo
inalador diariamente; 35% tem dificuldade em conseguir acompanhamento; 30%
disseram acreditar que asma ndo é uma doenca grave por iSso nao levam o
tratamento a sério; 27,5% disseram que o uso diario atrapalha o tratamento; 25% tém
medo dos efeitos colaterais da medicacéo; 7,5% tém vergonha de usar o dispositivo
inalador; 7,5% ndo sabem o motivo pelo qual tomam a medicacéo; e ninguém relatou

nao saber usar o dispositivo inalador.
DISCUSSAO

Mesmo se tratando de um assunto de grande valia, ndo se encontram
muitos trabalhos relatando as dificuldades do tratamento de asma no Brasil, e por
consequéncia o estado segue gastando mais do que precisaria. Porém notou-se na
literatura a grande dificuldade do paciente asmatico na adesdo ao tratamento da
doenca visto o grande numero de crengas errbneas sobre a mesma, os altos custos e
a dificuldade em seguir com acompanhamento periédico com o profissional da area.
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Se existissem maiores trabalhos e agdes em nivel primario e secundario em saude,
haveria reducéo das internacdes e diminuiria gastos publicos.

CONCLUSAO

Neste estudo podemos confirmar que a maioria das complicagdes de pacientes
asmaticos se devem principalmente a ma adeséo ao tratamento, com problemas que
envolvem os altos custos da medicacdo, o esquecimento de usar a medicagao
rotineiramente e os desconhecimentos perante a doenca. Concluimos que é sim
possivel reduzir as altas taxas de pacientes que procuram o pronto atendimento em
virtude de crises da doenca, através de politicas publicas voltadas a facilitar a compra
da medicacdo pelo asmatico, uma maior atencdo voltada a explicar as reais
necessidades do uso da medicacdo diarias, as complicacbes da doenca e a
desmistificacdo erronea sobre o uso do dispositivo inalador ou das nebulizagdes. A
Gnica maneira de melhorar os numeros de hospitalizacdes de portadores de asma é
a melhora na adeséo do tratamento pelo paciente.

ESTIGMAS FACIAS QUE NOS FAZEM PENSAR EM SINDROMES GENETICAS:
RELATO DE CASO

Leandro Lenoir Cardoso’Rafaela de Oliveira Campos' Silas Tavares Rodrigues Talita
Cristine'Theunis Wilson Gongalves Pinto.

Faculdade de Medicina de Valenga— RJ.
INTRODUCAO

Anomalias congénitas (AC) ou defeitos congénitos sdo alteracdes morfoldgicas
e/ou funcionais detectaveis ao nascer. As alteracbes morfoldégicas ou anatbmicas
exibem manifestacgdes clinicas muito diversificadas, desde dismorfias leves altamente
prevalentes, até defeitos complexos de 6rgaos ou segmentos corporais. Estes defeitos
podem apresentar-se isolados ou associados, compondo sindromes de causas
genéticas e/ou ambientais.

As sindromes malformativas sdo doencas graves e de dificil resolucéo
terapéutica, portanto a investigacdo clinica minuciosa, através de anamnese
detalhada e exame fisico criterioso desses pacientes ndo deve ser negligenciada.

Algumas das anomalias menores que devemos prestar atencao sdo: occipital
achatado ou proeminente, fontanela posterior aumentada, micrognatia discreta, orelha
de implantacdo baixa, Membros curtos, raiz nasal achatada, criptorquidia, entre
outras.

OBJETIVO

Apresentar um caso clinico e ressaltar a importancia da investigacao
ectoscopica de estigmas faciais que levam a suspeicdo de sindrome genética.
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RELATO DE CASO

Paciente G.F.B, 7 anos, sexo masculino, foi trazido pela mae ao Servi¢co de
Pronto Atendimento (SPA) do Hospital Escola Luiz Gioselffi Jannuzzi (HELGJ),
Valenca-RJ, em 21/03/2017 com a queixa de cefaleia, tosse e dor abdominal.

Ao exame fisico, foi observado: implantacdo baixa das orelhas, ptose
bipalpebral, ganglio cervical anterior palpavel. A oroscopia apresentava dentes
cariados e em mal estado de conservacdo, amigdalas sem sinais flogisticos ou
hipertrofia. Na otoscopia, o conduto auditivo mostrava-se com acumulo de secrecao
serosa, 0 que dificultava a visualizagdo da membrana timpanica, a qual,
aparentemente, estava opaca. No exame genital, o paciente apresentava fimose e
criptorquismo a direita.

Foram tracadas as hipoteses diagnosticas de sindrome genética, rinite alérgica,
enxaqueca e criptorquismo.

RESULTADOS

No presente relato, a investigacdo diagndstica se deu através de solicitacao de
hemograma completo, eletrélitos (sodio, potassio, fésforo, calcio), funcédo hepatica e
renal, USG de abdome total, ecocardiograma, para investigacdo de cardiopatias
congénitas, as quais sdo comuns em sindromes genéticas e constituem anomalias
maiores. Encaminhamento para odontologia, urologia e genética.

DISCUSSAO

O paciente trazido ao servico de pronto atendimento (PSA) do hospital escola
com queixas inespecificas. Ao exame fisico apresentou duas malformacdes, que
devem ser investigadas quanto sua origem, atentar a histéria gestacional, possiveis
tratamentos para infertilidade e tentativas de abortamento além de intercorréncias
gestacionais e se a anomalia se apresenta de forma isolada ou composta. A
impressao geral do paciente correlacionada ao seu fenétipo, postura e comportamento
podem direcionar suspeitas acerca de alteracdes genéticas. As alteracdes sugestivas
craniofaciais sdo a baixa implantacdo de orelhas, ptose bipalpebral, criptorquidia a
direita e relatos sobre a crianca nao ter controle esfincteriano, ainda se identificou
ritmo cardiaco irregular e sibilos expiratorios difusos.

CONCLUSAO

A importancia do reconhecimento dos estigmas faciais mostra-se
imprescindivel na pratica clinica dos profissionais de salde, haja vista a gravidade de
algumas sindromes genéticas e necessidade de suporte e acompanhamento desde
os primeiros dias de vida. Portanto, o diagndstico precoce, s6 € possivel quando a
identificacdo dos estigmas leva a suspeita e posterior investigacao aprofundada.
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PERFURACAO TRAUMATICA DE MEMBRANA TIMPANICA:
UM RELATO DE CASO

Gabriela Dalboni Amante Soares; Hava M. M. R. Bomfim; Ana C. G. F. Nardi;
Maria L. C. P. de Oliveira; Ricardo Figueiredo.

Faculdade de Medicina de Valenca/RJ.
INTRODUCAO

A membrana timpanica (MT) é uma estrutura anatdmica que separa a orelha
externa da orelha média. A MT atua na transmissao e amplificacdo sonora através da
cadeia ossicular até a janela oval e rampa vestibular, além da protecédo da janela
redonda e da rampa timpanica.

Histologicamente, a MT é composta por trés camadas: a externa, de origem
ectodérmica epitelial; a camada média ou lamina prépria, de origem mesodérmica; e
a interna, de origem endodérmica, formada pela mucosa da orelha média. A camada
externa é formada por tecido epitelial estratificado pavimentoso queratinizado. A
camada média ou lamina propria é formada por tecido conjuntivo frouxo subepitelial,
tecido conjuntivo denso organizado e tecido conjuntivo frouxo submucoso.A camada
interna € formada por tecido epitelial colunar simples, que continua com a mucosa da
orelha média.

As perfuracdes traumaticas de membrana timpanica (PTMT), por sua vez,
sao muito comuns na pratica otorrinolaringolégica. Elas podem ser causadas por
trauma direto, devido a manipulacéo direta, ou por barotraumas, ou seja, mudancas
de pressdo. Sendo assim, sdo exemplos de trauma direto: manipulacdo por
cotonetes, grampos, galhos de arvore, agulhas de tricot ou crochet; e de mudancas
de presséao: tapas, trauma acustico, esportes aquaticos e fogos de artificio.

A maioria dos casos tem resolucdo espontanea, e, portanto, o tratamento tem
com o acompanhamento clinico (expectante) geralmente é bem sucedido. Entretanto,
€ descrito na literatura que a reparacdo tardia de perfuragdes amplas,
particularmente aquelas envolvendo o quadrante pdstero superior, favorece
complicacdes, e podendo cursar com a presenca de corpos estranhos na orelha
média, bem como ossiculos deslocados ou fraturados, fistulas perilinfaticas ou
colesteatoma. Com isso, para evitar essas complicacdes, alguns autores sugerem
reparo imediato da membrana e verificacdo da cadeia ossicular, concluindo-se,
portanto, que o fechamento espontdneo das PTMT depende do tamanho da
perfuracdo e da presenca ou nédo de infeccdo. Outra observacéao feita através dos
estudos é de que, avaliando o processo de cicatrizacdo habitual do timpano, conclui-
se que o processo de cicatrizacdo espontanea da MT se inicia pela camada epitelial
externa, com posterior fechamento da lamina prépria e da camada mucosa.

De acordo com Kelen, o processo de cicatrizacdo comeca logo apés a
perfuracdo. No primeiro dia podem ser observados edema e hemorragia em
qualguer uma das trés camadas da membrana timpanica. Apos 36 a 48 horas as
células epiteliais comecam a proliferar, seguidas pelas células de sustentacéo.
Apesar de muitas MTs cicatrizarem com as trés camadas, algumas cicatrizes sao
constituidas de uma Unica camada transparente e delgada.

Govantiel et al, por sua vez, enfatizam as seguintes causas de falha na
cicatrizagao: perfuragdes muito extensas, falha na proliferagéo celular da camada
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epitelial devido a lesBes traumaticas, infeccdes e a presenca de corpos estranhos
ou através da perfuragéo.

OBJETIVO

Ressaltar a frequéncia das perfuracfes trauméaticas de membrana timpanica,
e o tratamento clinico bem sucedido por resolucdo espontanea.

RELATO DE CASO

J.B.T., sexo masculino, 25 anos, sofreu uma cotovelada acidental durante
jogo de futebol em Marco de 2015. Procurou imediatamente atendimento
especializado, referindo discreta hipoacusia. Relatou ter ocorrido otorragia de
pequena monta e autolimitada.

Ao exame, observou-se a presenca de pequena quantidade de sangue
coagulado no meato acustico externo. A membrana timpanica apresentava
perfuracdo de formato irregular no quadrante posteroinferior da MT (cerca de 20%
da area da MT). Nao havia evidéncias de infeccéao.

Optou-se por conduta expectante, orientando-se ao paciente quanto a
protecao adequada em relacdo a entrada de agua. Foi mantido acompanhamento
semanal, verificando-se o completo fechamento da perfuracdo apdés a terceira
semana. Nesse momento, 0 paciente se encontrava assintomatico. Os exames de
audiometria tonal e vocal realizados apds 30 dias foram normais, e foi dada alta
ambulatorial para o paciente.

RESULTADOS

A perfuracdo da membrana timpanica cicatrizou espontaneamente e a
audicao ficou normal evidenciada pelos exames de audiometria tonal e vocal.

DISCUSSAO

As PTMT nao sao incomuns em emergéncias otorrinolaringoldgicas, podendo
ocorrer em variados graus de trauma, desde o simples uso de uma haste flexivel de
algodao até uma fratura do osso temporal.

Em tese, seu diagnostico deve ser precoce, devido a otorragia e a hipoacusia,
0s sintomas mais comuns. Entretanto, no Brasil, devido as caréncias cronicas do
SUS, muitas vezes os pacientes chegam ao otorrinolaringologista com perfuracées
ocorridas ha varios dias, ndo sendo infrequentes as infec¢cdes secundarias devido
a falta de cuidados adequados. Nestes casos, antibioticos por via tépica ou oral
podem ser necessarios.

Como observado neste caso, os formatos irregulares, especialmente
triangulares, das perfuracfes sdo os mais comuns, contrapondo-se as perfuracdes
habitualmente circulares das otites médias crénicas.

Ndo € recomendavel a utilizacdo de gotas otolégicas em perfuracdes
traumaticas sem infeccéo secundaria devido ao risco de ototoxicidade.

A conduta expectante inicial é a regra na maioria dos casos de perfuractes
simples, sem fratura do osso temporal e com até 50% da membrana perfurada. Em
geral, o fechamento da perfuracdo ocorre entre duas a trés semanas. Caso o
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fechamento espontaneo de uma perfuracdo pequena e sem complicacdes nao
ocorra, uma miringoplastia é habitualmente realizada apés 3 a 4 meses.

CONCLUSAO

Conforme o relato de caso apresentado, observa-se que as PTMT sao
comuns na otorrinolaringologia e que o tratamento clinico (expectante) foi bem
sucedido. ApoOs a terceira semana do trauma ocorrido a membrana timpénica havia
fechado por resolucdo espontanea.

QUALIDADE DO SONO DOS PROFISSIONAIS DAS ESF’S (ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA) DO MUNICIPIO DE VALENCA-RJ.

Ana Elisa Meduna Cabreira; Ariana Ferreira Leite; Fanuel Tudéia Guimaraes; Thais
Aparecida Werneck Gouveia Rosa; Simone Moreira

Faculdade de Medicina de Valenca/RJ
INTRODUCAO

As patologias resultantes da atividade laboral acometem cada vez mais
profissionais da area da saude, dentre as diversas circunstancias que sdo capazes de
atingir a saude do profissional, o ambiente de trabalho é apontado como o principal
causador de conflito. No ambiente em que esta inserido o profissional da Atencéo
Basica a Saude, é possivel identificar diversas situacdes de estresse e insatisfacéo,
além de alteragBes no ciclo vigilia-sono. Essas alterac6essao capazes de ocasionar a
deterioracdo mental, psicologica e fisica, ocasionando desmotivacdo, depressao,
sonoléncia diurna e sindrome da apneia obstrutiva do sono.

Com isso, torna-se necessaria a atencédo também para quem promove a saude,
visto que os profissionais, como agentecomunitario (ACS), médico e profissional
deenfermagem devem estar muito bem preparados e com condi¢des biopsicossociais
satisfatorias para o trabalho.

OBJETIVO

Avaliar a qualidade do sono dos trabalhadores das Estratégias de Saude da
Familia (ESF) do municipio de Valenca e fatores associados.

METODOS

Trata-se de estudo estatistico, descritivo e transversal, sendo os dados
adquiridos em 4 Estratégias de Saude da Familia (Jardim Valenca, Centro, Biquinha
e Bairro de Fatima) do municipio de Valenca — RJ.

Tem como populacdo alvo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
agentes comunitarios de saude, e auxiliares.

O instrumento utilizado para avaliacdo no estudo foi a Escala de Sonoléncia de
Epworth (ESE-BR), juntamente com perguntas sobre as variaveis tabagismo, uso de
medicamento, pratica de exercicios fisicos e tempo de atuacdo na ESF, todos
autoaplicaveis.
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A escala de sonoléncia de Epworth avalia a sonoléncia diurna excessiva
através da probabilidade de o entrevistado dormir ou cochilar em 8 situacdes,
graduadas de 0 a 3 pelos participantes, sendo o escore maior que 10 sugestivo de
sonoléncia diurna excessiva.

RESULTADOS

De acordo com os resultados, 33,3% dos profissionais apresentaram
sonoléncia diurna, sendo mais prevalente nos médicos. Dos que responderam ao
questionario 63,6% sao ACS, 12,1% técnicos de enfermagem, 9,09% médicos, 9,09%
auxiliares e 6,06% enfermeiros. Entre esses 87,8% negam tabagismo, 51,5% praticam
exercicio fisico, 36,3% fazem uso de medicamentos e 30,3% trabalham na ESF's
entre 1 a 2 anos.

DISCUSSAO

Segundo Barros (2007), a privacéo do sono pode afetar a funcao imunitaria e a
regeneracao celular. Durante o sono ocorrem processos neurobiol6gicos necessarios
para a manutencdo da saude fisica e cognitiva, visto que individuos com transtornos
de sono sofrem impactos na qualidade de vida. No estudo realizado por Barros, 0s
meédicos (75,8%)relataram que tem dormido menos do que o habitual por estarem
trabalhando e 25% tém sonoléncia diurna excessiva.

De acordo com Costa (2013), a nicotina também interfere no sono, atrasando
e podendo levar a perturbacées do mesmo. Sendo assim, os nao tabagistas
apresentam uma qualidade do sono melhor do que quando comparados aos
tabagistas.

Um levantamento realizado na cidade de Sao Paulo mostrou que a queixa de
sonoléncia excessiva, entre 0s entrevistados que praticavam atividades fisicas, era de
apenas 28,9% enquanto entre 0s nao praticantes era de 71,1%.

CONCLUSAO

Apbs avaliacdo dos dados, concluimos que 33,3% dos profissionais da saude
nas unidades avaliadas apresentam sonoléncia diurna excessiva, causada
predominantemente pelo tempo reduzido de sono a noite, o que resulta na reducéo
da qualidade de vida desses profissionais.
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RELATO DE CASO: JOVEM PORTADOR DE RIM UNICO COM IRA OBSTRUTIVA

Camilla Farias de Souza Cruz; Felipe Maia Rodrigues; Gedérgea Karam Nacif; Paula
Bueno Pereira; Paula Lustoza Gomes

Faculdade de Medicina de Valenca / RJ
INTRODUCAO

A disfuncéo renal é caracterizada por um declinio da funcéo renal onde retém
produtos do metabolismo nitrogenado, acumula liquido, perde a capacidade de diluir
e concentrar a urina e torna-se incapaz de regular o equilibrio acido—base ou de
manteros niveis plasmaticos de eletrélitos.Nesta modalidade temos insuficiéncia renal
cronica e insuficiéncia renal aguda (IRA). A IRAé classificada em trés grandes
grupos:pré-renal, renal e pés-renal. Na IRA pés-renal, o fluxo urinario é dificultado ou
interrompido. Para que a IRA se estabeleca nesses casos, € necessario que a
obstrucdo atinja ambos os ureteres, ou que se estabeleca em um individuo com rim
anico. Esta é potencialmente reversivel caso seja realizada a desobstrucéo precoce
das vias urinarias. No entanto, se a obstrucdo persistir, pode haver lesdo do
parénquima renal, que podem levar a perda do 6rgao, sendo necessaria dialise.

OBJETIVO

Relatar um caso de um paciente portador de rim Unico com IRA pdés-renal
obstrutiva.

RELATO DO CASO

Paciente MGC, masculino, 32 anos, pardo, natural e morador de Valenga—RJ,
trabalhador da construcéo civil, casado; previamente higico, foi admitido na unidade
hospitalar em 27/04/2015, em anudria ha4 4 dias, dor abdominal had 5 dias, PA
160x110mmHg, edema periorbitario importante, sem queixas urinarias prévias, sem
necessidade miccional e sem volume urinario ao passar sonda vesical de alivio.

Resultado dos exames admissionais: HC com anemia normocitica e
normocromica, Ur= 211 mmol/L, Cr=19,1 mg/dL, K*= 5,8 mg/dL; demais exames sem
alteracodes.

Foram solicitadas TC de abdome e pelve sem contraste, USG e inclusédo do
paciente no programa de Hemodidlise da Clinica CINED.

O resultado da USG do aparelho urinarioe da TC de abdome e pelve teve
suspeita diagnostica de Rim Direito com discreto aumento de suas dimensdes, sem
sinais de nefroureterolitiase, com moderadas hidroureteronefrose, decorrente ao
efeito obstrutivo determinado entre o terco superior e médio do ureter, sem ser
possivel diferenciar causas extrinsecas ou intrinsecas. Ha ainda moderado edema na
gordura perinérica, que se estende a goteira parieto-cdlica; e mostrou agenesia ou
atrofia do Rim Esquerdo. Definindo a hipotese diagnostica de: IRA em Rim Unico.
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RESULTADO

No dia 04/06, o paciente recebeu o cateter Duplo J, no entanto, devido a perda
da relagdo cortico-medular acentuada, o paciente se manteve em programa de HD,
até que o quadro de azotemia, acidose metabdlica e hipercalemia mantida, se
resolvessem.

Alta hospitalar no dia 07/06, para programa de HD diario, na CINED.

DISCUSSAO

O paciente apresentou quadro IRA. No entanto, pela sua grande aceitacao,
bom estado geral com niveis extremamente altos de ureia e creatinina, relagcdo cortico-
medular imprecisa, leva a crer se tratar de um paciente renal cronico agudizado. No
entanto, a obstrucdo pos-renal, ainda que incompleta, em periodos intermitentes,
poderiam ter levado, de forma assintomatica, a esse quadro.A reversibilidade do
quadro se faz questionavel, mesmo que o paciente feche critérios de KDIGO ou
RIFLE.

Além disso, a morosidade do caso por si s6 poderia ter levado a disfuncdo renal
cronica. Isso leva ao questionamento dos valores pagos por procedimentos no SUS,
onde n&o paga nem ao menos o valor do material a ser utilizado.Ocorreu para o
paciente em questao, a necessidade de hemodialise.

CONCLUSAO

O prognéstico dos pacientes com IRA necessitando de dialise continua
sombrio, com taxas de mortalidade altas. Os momentos ideais para o inicio da dialise
e 0 método dialitico de escolha variam e dependem de uma decisdo tomada em
conjunto, entre o paciente e seu meédico nefrologista. Apds iniciar o tratamento,
paciente perceberd uma melhora em seu progndstico, refletindo na sua qualidade de
vida.

PREVALENCIA DA SINDROME DE BURNOUT NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
DO PRONTO ATENDIMENTO DO HOSPITAL ESCOLA LUIZ GIOSEFFI JANUZZI
(HELGJ).

Débora K. R. do Nascimento; Izabela Cristina Ferreira; Lidiany B.P. Coelho; Raphael
A.P. de Melo Knuppel

Faculdade de Medicina de Valenca/RJ
INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout € caracterizada por exaustdo emocional,
despersonalizacdo e baixa realizacdo pessoal. A exaustdo emocional decorre da
sobrecarga e do conflito pessoal nas relagfes interpessoais. A despersonalizagéo &
um distanciamento emocional das atividades laborais e das pessoas destinatarias do
trabalho. A baixa realizagdo pessoal diz respeito a tendéncia do individuo se sentir
insatisfeito e desmotivado com o trabalho.
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Os profissionais de saude possuem em seu ambito de trabalho gratificacfes
como aliviar a dor e o sofrimento. Apesar disso, ha fatores que predispdem estes a
desenvolverem a sindrome como: condi¢des precarias de trabalho, contato com a dor
e com o sofrimento, a exigéncia de lidar com a intimidade corporal e emocional do
paciente, contato com pacientes terminais e limitacées do conhecimento e do sistema
assistencial.

OBJETIVO

Verificar a Prevaléncia da Sindrome de Burnout em profissionais de satde do
Pronto Atendimento do HELGJ no municipio de Valenca-RJ.

METODOS

O universo amostral do pronto atendimento doHELGJ é composto por 60
funcionarios. Foi conduzido um estudo observacional, longitudinal, com base no
modelo epidemioldgico descritivo. A coleta de dados foirealizada por meio
doMaslachBurnoutinventory(MBI) de forma n&o obrigatdria entre os trabalhadores
deste setor.

RESULTADOS

De acordo com os dados coletados em 14 questionarios respondidos pelos
profissionais de saude no pronto atendimento do HELGJ, 28,77% dos entrevistados
apresentaram nivel médio de vulnerabilidade a Sindrome de Burnout, e 71,23%
apresentaram nivel alto. Dos inseridos no nivel médio, 75% séo do sexo masculino,
sendo que a faixa etaria variou entre 25 e 34 anos, e 25% sao do sexo feminino, com
idade de 31 anos. Dentre os inseridos neste nivel 75 % praticam atividade fisica e 25
% nao praticam, sendo que, dos que praticam 100 % sdo homens. Além disso, 100%
deles trabalham maisde 44 horas semanais que variam entre 50 e 120 horas.

Dos classificados como nivel altode predisposicdo a sindrome, 60% sdao
mulheres, de 28 a 42 anos, e 40% homens, entre 21 a 36 anos. Destes, 70 %
praticamatividade fisica e 30% néo praticam. Sendo que 100% estéo ligados a uma
modalidade esportiva e, dentre as mulheres 50%se exercitam e 50% n&o. Ademais,
90 % dos profissionaistrabalham mais de 44 horas semanais, sendo que apenas uma
mulher da amostra classificada nesse nivel trabalha menos de 44 horas.Nao houve
identificacdo de baixo nivel associado a sindrome de Burnout.

DISCUSSAO

No estudo conduzido por Magnabosco (2009), a maioria amostral era do sexo
feminino o que nao foi observado no presente estudo no qual 50% eram do sexo
masculino e 50% do sexo feminino. Apesarde uma amostra igualitaria quanto ao
género, pode-se verificar que 85% das mulheres pertencem ao alto risco de
predisposicdo a Sindrome de Burnout.

Fatores como cuidados com filhos e com as tarefas domeésticas exercidas pela
mulher podem explicar a maior vulnerabilidade desta em desenvolver a sindrome.
Além disso, outro fator que pode predispor a mulher a evoluir com a sindrome é
relaciona ao sedentarismo, visto que 57% das mulheres que apresentam risco
moderado a alto ndo praticam atividade fisica.
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Com relacdo a jornada de trabalho semanal foi notado que 92.8% dos
profissionais do estudo exercem mais que 44 horas semanais de atividade laboral.
Esta carga horaria excessiva implica em menor disponibilidade de tempo para demais
atividades o que pode levar ao agravamento das trés dimensdes da sindrome.

O profissional de saude com risco moderado a alto a sindrome de Burnout
tende a apresentar multiplos sinais que interferem negativamente na qualidade de
vida, sendo importante medidas preventivas.

CONCLUSAO
Concluimos que 71,23% dos profissionais que trabalham nopronto atendimento

tem risco elevado de desenvolver a Sindrome de Burnout, indicando necessidade de
modificacdo dos fatores predisponentes no ambiente de trabalho.

INCIDENCIA DOS PACIENTES INTERNADOS POR ANEMIA FALCIFORME NO
HOSPITAL ESCOLA LUIZ GIOSEFFI JANNUZZ| NOS PERIODOS DE JANEIRO
DE 2010 AJANEIRO DE 2016

Daniel Almeida da Costa; Paola Stephanie Azevédo de S4; Igor Castro Oliveira;
Anna Carolina Pacca Lima; Renata de Paula Silva

Faculdade de Medicina de Valenca/RJ
INTRODUCAO

A doenca falciforme € a doenca hematologica hereditaria mais comum no
mundo. O termo doenca falciforme engloba um grupo de anemias hemoliticas
hereditarias que tém em comum a presenca de hemoglobina S dentro da hemacia. A
hemoglobina S é uma mutacédo no gene da globina beta, na qual o sexto aminoacido
da cadeia, o &cido glutamico, € substituido pela valina, alterando a estrutura da
molécula.

No Brasil, cerca de 0,1% a 0,3% da populacdo negra é afetada pela doenca e
estima-se a existéncia de pelo menos dois milhdes de portadores da HbS
(heterozigotos). As manifestacdes clinicas alteram a qualidade de vida do portador,
sendo, desta forma, indispensavel a descoberta precoce da doenca. O Ministério da
Saude tem dado importantes passos para a melhoria da qualidade de vida e aumento
da sobrevida da populacao portadora de anemia falciforme.

OBJETIVO
Verificar a incidéncia de pacientes internados no HELGJ por Anemia

Falciforme, e a prevaléncia de acordo com idade, sexo e raga, no periodo de janeiro
de 2010 a janeiro de 2016.
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METODOS

A amostra foi composta de 68 pacientes de ambos os sexos, com idades
compreendidas entre de 6 meses €98 anos, que deram entrada no hospital por
Anemia Falciforme. Os dados foram coletados dos prontuarios do HELGJ, no periodo
de janeiro de 2010 a janeiro de 2016, e foram submetidos a analise estatistica, apds
avaliacao retroativa, Unica e exclusiva dos mesmos, sem exposi¢ao de qualquer dado
pessoal dos pacientes.

RESULTADOS

De acordo com os dados coletados, 70,58% dos pacientes sdo do sexo
feminino, sendo que, dessas, 41,66% se consideram brancas, 29,2% se consideram
negras e 29,2% se consideram pardas. Enquanto dos 29,42% do sexo masculino,
46,15%% se consideram brancos, 30,76% se consideram negros e 23,08% se
consideram pardos. Houve uma incidéncia de 70,58% de pacientes maiores de 15
anos, levando-se em consideracdo ambos 0S sexos.

DISCUSSAO

No estudo realizado, encontramos maior numeros de pacientes internados no
HELGJ com diagndstico de anemia falciforme maiores de 15 anos.Teve elevadas
prevaléncias de anemia falciforme nos pacientes do sexo feminino e 0s que se
consideram da raca branca em ambos 0s sexos.

CONCLUSAO
ApoOs analise dos dados, podemos concluir que no HELGJ, ocorreram mais

intengdes de pacientes com anemia falciforme do sexo feminino, com idade superior
a 15 anos e os que se consideram da raca branca.

INCIDENCIA DE PACIENTES INTERNADOS POR ASMA NO HOSPITAL ESCOLA
LUIZ GIOSEFFI JANNUZZI NO PERIODO DE JANEIRO DE 2010 A JANEIRO DE
2016

Daniel AlImeida da Costa; Vitor Aradjo Goulart; Omar Sayar de Castro; Richard
Raphael Borges Tavares Vieira

Faculdade de Medicina de Valenca/RJ
INTRODUCAO

A asma é uma doenca pulmonar inflamatéria obstrutiva crénica. No Brasil causa
um impacto importante nos sistemas publico e privado de saude. A prevaléncia de
seus sintomas é estimada em cerca de 20% e sua frequéncia ativa seja em torno de
10%. Além do elevado custo socioecondmico, a asma preocupa pelo subdiagnodstico
e pela ineficiéncia de tratamentos. Embora de dificil diagndstico antes dos cinco anos,
cerca de 50-80% das criangas asmaticas apresentam 0s primeiros sintomas nessa
faixa etaria. Dados do DATASUS de 2004 mostraram quase 200 mil criangas com
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menos de 14 anos diagnosticados com asma no SUS, mesmo considerando uma
subnotificacdo da doenca Brasil afora. Estudos realizados mostraram que cerca de
6% dos asmaticos usavam corticoides inalatérios e apenas uma pequena parcela fazia
uso correto da medicagao conforme a gravidade que apresentava.

OBJETIVO

O objetivo é investigar a incidéncia de internacdes por asma entre janeiro de
2010 e janeiro de 2016 no Hospital Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi (HELGJ), bem como
analisar os prontuérios com diagnostico de asma.

METODOS

Para este estudo inicialmente foi realizada revisdo literaria a respeito da
incidéncia de internacdes hospitalares por asma, assim como as falhas e atrasos que
provocam prejuizos ao tratamento e manutencdo da asma. A busca incluiu artigos
publicados em periédicos indexados ao PubMed e Scielo, como palavras-chave,
foram usadas “asma” e “hospitalizagdo”. Para realizacéo deste trabalho sera solicitado
Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sem exposicdo de
qualquer dado pessoal ou risco para os mesmos. Os dados foram coletados no
periodo de dezembro de 2016 a abril de 2017, através do DATASUS e respeitou como
critérios de inclusdo os pacientes internados entre janeiro de 2010 e janeiro de 2016.
Foram excluidos da pesquisa os pacientes que nao tinham os dados questdo ou
incompletos no prontuario. O periodo para anélise dos dados foi definido com base na
procura ambulatorial por queixas respiratorias.

RESULTADOS

Em Valenca, foram internadas 40 pessoas no periodo avaliado, sendo 26
mulheres (65%) e 14 homens (35%). 62,5% dos pacientes internados tinham menos
de 50 anos, enquanto 37,5% possuiam entre 50 e 93 anos. Dos quais, 52,5% se
consideram brancos, 35% se consideram pardas e 12,5% se consideram negras. Em
Valenca, os meses entre janeiro e abril demonstraram um maior nimero de pacientes
internados (43,9%), sendo 0s meses de janeiro e abril, ambos com 12,5% das
internagdes, os que apresentaram maior incidéncia de internagdo, embora né&o
houvesse mudancas significativas quanto ao periodo de internacdo quando
comparado com 0S outros meses.

DISCUSSAO

No estudo realizado, foi evidenciado que a populacdo feminina foi mais
impactada com internacdes, sendo da raca branca e relacionado mais a faixas etarias
menores de 50 anos a maior populacéo internada no HELGJ com diagnéstico de
asma. Neste estudo, apenas 37,5% da amostra correspondia a pacientes com mais
de 50 anos. Essa reducao das taxas de internacao por asma entre idosos pode estar
acompanhando o declive do movimento das internagfes no ambito do SUS, tanto em
decorréncia de melhoria na assisténcia hospitalar quanto na ampliacdo da rede de
atencdo bésica. Porém, alguns autores testaram a variacdo da observacao clinica e
verificaram uma grande variabilidade entre os observadores, comprometendo,
portanto a sua efetividade. Os autores concluiram que, na avaliagdo do paciente, se
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faz necessario a utilizacdo de métodos objetivos (PFE e /ou VEF1) para avaliacdo do
sistema respiratorio.

CONCLUSAO

Apés analise preliminar dos dados, podemos concluir que no HELGJ ocorreram
mais intencdes de pacientes do sexo feminino, com idade inferior a 50 anos e 0s que
se consideram da raca branca. Os dados do Sistema de Informac¢des Hospitalares do
SUS utilizados neste estudo sédo originados para fins contabeis, e ndo estritamente
para amostragens epidemiolégicas, podendo, assim, apresentar algum grau de
distorcéo.

CASOS ONCOLOGICOS NO MUNICiRIO DE VALENCA: UM ESTUDO
EPIDEMIOLOGICO

Beatriz Mendonca Machado; Ingred Hellen de Resende Andrade; Milena Ribeiral
Matos; Pedro Taranto Marins; Priscila Maria Nunes Clarindo

Faculdade de Medicina de Valenga/RJ
INTRODUCAO

Sabe-se que o cancer € a segunda causa de morte no mundo, perdendo
apenas para as causas cardiovasculares. O registro brasileiro de cancer ajuda a
ressaltar a importancia da doenca e seu impacto socioeconémico, estando a
urbanizacdo e a industrializagdo entre os fatores associados ao maior numero de
casos.

As novas tecnologias permitem novos meios para diagnostico/tratamento e o
acesso a bancos de dados, melhorando as condi¢cdes de registro e monitoracéo, o
que facilita um mapeamento epidemiolégico que possibilita maiores investimentos no
diagndstico (sobretudo precoce) e em terapias.

E fundamental que o acompanhamento epidemiol6gico da morbimortalidade
por cancer faca parte da rotina da gestdo da saude, de forma que se torne uma
ferramenta essencial para a criacao e execucdo de a¢des de prevencao e controle do
cancer e de seus fatores de risco.

OBJETIVO

Identificar o nUmero de interna¢des por cancer no municipio de Valenca no
periodo de agosto de 2010 a julho de 2013 e tracar o perfil epidemiol6égico desses
pacientes.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, de carater descritivo exploratorio, com
analise de casos oncolégicos no municipio de Valencga, internados no Hospital Escola
Luiz Gioseffi Jannuzzi (HELGJ) no periodo de 2010 a 2013. Os dados foram coletados
do livro de internacdo hospitalar, onde foram obtidas as variaveis do estudo (idade,
sexo, nacionalidade, cor, estado civil, profissao e diagnostico). Foram incluidos todos
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0s pacientes internados com diagnostico confirmado de cancer no HELGJ no periodo
ja descrito e foram excluidas as reinternacdes dos pacientes ja inclusos na pesquisa.

A analise dos dados foi realizada a partir da quantificacdo de casos, sendo
utilizados célculos de estatistica descritiva, em que os dados foram trabalhados em
gréaficos e tabelas, estratificados de acordo com as variaveis: tipo de cancer, idade,
cor e sexo. Para analise foi utilizado o Software Excel, do Windows.

RESULTADOS

No intervalo analisado foram realizadas 15808 internagbes, seguindo 0s
critérios do estudo foram excluidas as reinternacoes, restando para a analise um total
de 265 pacientes oncoldgicos.

Neste estudo, o cancer de pulméao (11,7%) foi o mais prevalente, seguido de
prostata (11,3%), es6fago (10,2%), intestino (7,5%) e bexiga (4,9%). Dos pacientes,
156 eram homens (59%) e 109 mulheres (41%). No sexo masculino o tipomais
prevalente foi cancer de préstata (19,2%), seguido de pulmédo (12,8%), eséfago
(11,5%) e intestino (6,4%). Nas mulheres, cancer de colo de utero e de pulméo
apresentaram o mesmo numero de internacdes, 11 pacientes (10,1%), seguido de
cancer de intestino (9,2%) e es6fago (8,3%).

DISCUSSAO

Sobre a execucdo da pesquisa, a fase inicial consistiu no levantamento das
informagdes no livro de internagdes e a maior dificuldade encontrada foi a caligrafia e
a auséncia de informacéo, o que pode influenciar na andlise quantitativa. Dos 265
pacientes oncologicos internados, 43 (16,3%) ndo constavam preenchido, no campo
do diagndstico, o tipo especifico do cancer acometido.

Os tipos de cancer mais incidentes no mundo sdo pulméao (1,8 milhdo), mama
(1,7 milh&o), intestino (1,4 milhdo) e préstata (1,1 milhdo). Nosso estudo corrobora
estes dados, visto que os tipos de cancer mais prevalentes foram pulméo (11,7%) e
prostata (11,3%). Entretanto, o cancer de esbfago teve uma representatividade
superior quando comparado ao levantamento do INCA, sendo um total de 10,2% dos
pacientes, abrindo espaco para um estudo epidemioldgico mais apurado para melhor
conhecimento da razao dessa prevaléncia.

CONCLUSAO

A analise dos dados permite o maior conhecimento acerca do cenario
oncoldgico do municipio de Valenca, R.J. O estudo epidemiolégico é uma importante
ferramenta para identificar as maiores deficiéncias e necessidades, e a partir dai tracar
acOes de prevencdo e diagnostico precoce, aumentado as chances de melhor
prognastico.
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PERFIL DA AUTOMEDICACAO DOS USUARIOS DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE VALENCA/RJ

Flavia Silva Cople; Alexandra Da Silva Barros; Danieli Paschoal Milani; Thais Helena
Cassarotti; Ingrid Piassa Malheiros Lavinas

Faculdade de Medicina de Valenca
INTRODUCAO

A alternativa para a busca da cura é, para muitos, a utlizacdo de
medicamentos. Os medicamentos tém-se convertido em elementos de primeira ordem
gue constituem em ferramentas poderosas para mitigar o sofrimento humano. Por
outro lado, podem aumentar os custos da atencéo a saude. O ato de se automedicar
€ extremamente danoso a saude e sua frequéncia tem aumentado em todo o mundo,
inclusive no Brasil.

No Brasil, de acordo com a Associacédo Brasileira das Industrias Farmacéuticas,
cerca de 80 milhdes de pessoas sdo adeptas da automedicacdo. A ma qualidade da
oferta de medicamentos, o ndo-cumprimento da obrigatoriedade da apresentagcéo da
receita médica e a caréncia de informacdo da populacdo em geral, justificam a
preocupacdo com a qualidade da automedicacdo praticada no pais. No Brasil,
segundo informacdes do Sistema Nacional de Informacdes Toéxico-Farmacoldgicas,
0s medicamentos ocupam 0 primeiro lugar entre os agentes causadores de
intoxicacbes em seres humanos e o0 segundo lugar nos registros de mortes por
intoxicacao.

OBJETIVO

Determinar o padrédo de pessoas que fazem uso de medicamentos sem
prescricdo meédica e sistematizar fatores determinantes para sua ocorréncia.

METODOS

A amostra foi composta por 95 individuos, sendo 69 mulheres e 26 homens,
moradores do municipio de Valenca que utilizam a unidade basica de saude. Foi
aplicado pelos autores do projeto um guestionario para coleta dos dados em quatro
unidades basicas de saude (Biquinha, Centro, Jardim Valenca e Jodo Dias) do
municipio de Valenca/RJ. Foi considerada automedicacdo o0 consumo de
medicamentos: I) sem prescricdo por profissional habilitado, 1) indicados por leigos
ou vendedores em farmacias e drogarias, e/ou lll) reaproveitados de terapias
anteriores. Apés coleta, os dados serdo analisados e apresentados.

RESULTADOS

De acordo com os dados coletados, das 95 pessoas que responderam 0
questionario, 71 afirmaram automedicacdo, sendo 53 mulheres e 18 homens. A faixa
etaria variou dos 15 aos 71 anos de idade. De acordo com o padrdo de medicagao
utilizada, foram obtidos os seguintes resultados: em primeiro lugar analgésico e
antitérmico (90%), seguidos por antigripais (57%) e xarope para tosse (50%). Em
penultimo lugar, os anti-inflamatérios (40%) e em ultimo, antibiotico (18%). Cerca de
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60% das pessoas disseram que leram a bula antes de fazer uso das medicacdes. Com
relacdo a orientagdo utilizada antes da realizacdo da automedicacao, verificamos que
foram utilizados principalmente orientacdo propria (73%) e orientacdo de pai e mée
(14%).

DISCUSSAO

Notamos que ndo houve muita variagdo na pratica de automedicacdo ao
comparar os sexos. Entretanto, ao fazer um comparativo de idade, foi possivel
perceber que na faixa etaria acima de 50 anos prevaleceu o padrao de resposta “nao”
quanto a automedicacdo. Foi possivel verificar que os principais medicamentos
utilizados sem orientacdo médica foram os analgésicos e antitérmicos. Constatamos
um baixo numero de medica¢des que necessitavam de apresentagcdo obrigatoria da
receita médica no ato da compra, como antibidtico. Por fim, essa automedicacao
reflete o mercado farmacéutico nacional, caracterizado pela presenca de muitos
produtos surpérfluos, que sofrem hiper-propagadizacdo sem orientacao para o publico
em geral.

CONCLUSAO

N&do had como eliminar a automedicacdo da sociedade. Porém é possivel
minimiza-la. E preciso criar programas de orientagéo para profissionais de satde e,
principalmente, populacdo em geral, além de desenvolver politicas publicas para
fiscalizagdo apropriada da divulgagédo em propaganda e da venda de medicamentos
sem prescricdo médica, sendo medidas fundamentais para reduzir a pratica da
automedicacao e dos danos que ela pode gerar.

TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BORDERLINE: RELATO DE CASO

Edson H. M. JUnior; Guilherme B. Guimaraes; Julia L. F. M.Venuto; Maria Clara L.
Melo; Thamyris Q. R. Pedrosa

Faculdade de Medicina de Valenca/RJ
INTRODUCAO

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), nomeado como Transtorno
de personalidade emocionalmente instavel tipo borderline (limitrofe) na CID-10,
segundo o DSM-5, constitui-se como um transtorno de personalidade, que tem como
caracteristica essencial um padréo invasivo de instabilidade dos relacionamentos
interpessoais, autoimagem distorcida e impulsividade que comeca no inicio da idade
adulta e estd presente em uma variedade de contextos. Pode ocorrer
simultaneamente com outros transtornos. Os principais diagnésticos diferenciais sao:
Transtorno depressivo e bipolar, uso persistente de substancias e o problema de
identidade enfrentado em etapas da vida, como na adolescéncia. O tratamento visa
controlar as manifestagdes clinicas, buscando o controle e a estabilizagdo do humor.
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OBJETIVO

Relato de caso de uma paciente com Transtorno de Personalidade Borderline
no Hospital Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 56 anos e aposentada. Procurou atendimento
psiquiatrico no Hospital Escola pela primeira vez no ano 2000, sendo diagnosticada
com depressao, mas ndo aderiu adequadamente ao tratamento — 0 que s6 aconteceu
a partir de abril de 2015. Mas s6 em agosto de 2015 que foi diagnosticada com TPB,
0 que revela a dificuldade para fechar esse diagnostico. Dessa forma iniciou
tratamento para Depressdo Cronica e para TPB, demonstrando total adesdo ao
tratamento até hoje. A paciente ja realizou psicoterapia com mais de cinco psic6logos,
sendo que ndo aderiu aos tratamentos. Nos ultimos 20 meses, realiza uma rotina de
consulta no ambulatério de saide mental de 15 em 15 dias. Sintomas apresentados
nos ultimos 20 meses: tentativas de autoexterminio; automutilacdo frequente;
instabilidade emocional; comportamento de risco para sexo, drogas e medicacgao;
heteroagressividadeverbal; comportamento autodestrutivo; impulsividade;
irritabilidade; ansiedade; depressao; baixa autoestima; e ideacdo suicida. Atualmente,
a paciente faz uso de: Flunitrazepam 2mg, Fluoxetina 60mg e Acido Valproico 500mg.

RESULTADOS

A paciente apresenta TPB ja que preenche a maioria dos critérios diagnosticos.
Apos a introducédo do Acido Valproico, houve maior estabilizacdo do quadro.

DISCUSSAO

A gravidade da paciente e a manuten¢édo dos sintomas ao longo de anos de
tratamento trazem a tona o grande desafio que € tratar esse transtorno. Ha de se
questionar por que ndo houve adesao as varias tentativas de psicoterapia oferecidas,
a baixa resposta ao arsenal medicamentoso utilizado e a possibilidade de
comorbidade com transtorno afetivo bipolar. Ela apresenta uma dificuldade de
interacdo social que afeta sua autoimagem e autoconfianca baseada na forma que
era tratada na infancia pelos seus pais. Fonagy (2017) argumenta que a auséncia de
resiliéncia em TPB resulta de uma inflexibilidade na capacidade humana de
comunicacao social. Ela apresenta instabilidade emocional, soliddo, comportamento
antissocial e autodestrutivo, além de automutilacao e tentativas de autoexterminio.

CONCLUSAO

Apesar da boa adesao da paciente ao tratamento meédico, sua evolug¢ao nao foi
significativa, pois 0s sinais e sintomas se mantiveram. Houve uma leve melhora apés
a introducédo do estabilizador de humor, a qual poderia ser potencializada atraves da
psicoterapia. Diante do exposto, é necessario investigar melhor se ha comorbidade
com algum transtorno de humor.
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USO DE CONTRACEPTIVO DE EMERGENCIA ENTRE AS UNIVERSITARIAS
DAFACULDADE DE MEDICINA DE VALENCA/RJ

Adriano dos Santos; Daniela Medeiros Sbruzzi Matera; Julia Teixeira Silva; Paloma
Mandina Rodrigues; Thatyane Porfirio de Oliveira

Faculdade de Medicina de Valengca/RJ
INTRODUCAO

O referente estudo foi motivado pelas duvidas demonstradas pelas académicas
da Faculdade de Medicina de Valenca (FMV), apés palestras dalLiga Académica de
Ginecologia e Obstetricia sobre a anticoncepcdo de emergéncia (AE). Fazendo ser
interessante um estudo para mensurar o nivel de conhecimento que as académicas
obtém em relagcdo as modificacdes que podem ocorrer em seu organismo, possiveis
efeitos colaterais e se sabem fazer uso correto desse medicamento.

A AE é um método hormonal usado para prevencao da gravidez indesejada
apos coito desprotegido, por auséncia ou falha do condom e uso incorreto da pilula
anticoncepcional de uso diario, sendo este medicamento que diminui as taxas de
gravidez indesejada e evita abortos intencionais. A AE ndo previne contra as doencas
sexualmente transmissiveis, tornando importante 0 uso de outros métodos
contraceptivos de maneira rotineira e adequada.

OBJETIVO

O objetivo desse estudo € avaliar a frequéncia do uso e conhecimento sobre
contraceptivos de emergéncia entre académicas da FMV, contribuindo por meio das
informacdes para uma vida sexual saudavel.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo quantitativo, do tipo transversal, desenvolvido junto a uma
amostra composta por 124 estudantes do sexo feminino, regularmente matriculadas
na Faculdade de Medicina de Valenca, por meio de uma listagem obtida em Marco de
2017.

O instrumento de coleta de dados consistiu em um formulério estruturado por 4
integrantes da Liga Académica de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade De
Medicina De Valenca, previamente testado e aperfeicoado. O questionario continha 9
perguntas sobre o uso do contraceptivo de emergéncia. O método adotado para
coletar os dados € avaliado como de alta seguranca.

Os questionarios foram passados nas salas do primeiro ao nono periodo de
medicina, no més de Marc¢o de 2017. O preenchimento do formulario foi anénimo para
evitar a exposi¢ao das alunas e com isso aumentar a confiabilidade das respostas
obtidas, que ao final foram analisadas.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 124 académicas da FMV, das quais, 60% ja fizeram uso
do contraceptivo de emergéncia, sendo que 43% utilizaram nos ultimos 12 meses. A
indicacdo do contraceptivo de emergéncia por uma amiga abrange 49%. A relacdo
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sexual desprotegida motivou o0 uso por 66%. Cerca de 96% estdo cientes dos efeitos
colaterais e 81% disseram que consideram o método € totalmente eficaz.

DISCUSSAO

O estudo foi constituido por 124 universitarias que se encontram entre o 1° e
9° periodo do curso de medicina, no qual 60% ja fizeram o uso do anticoncepcional
de emergéncia (AE), comparando-se ao estudo realizado com 196 alunas do curso de
enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (BASTOS, 2016), destas, 45,5% ja
haviam usado alguma vez.

O que motivou o uso do AE em 15% das entrevistadas foi a falha de outros
métodos, especificamente do condom, caracterizando-se como a causa mais
inexpressiva. Esses dados se opdem ao estudo relatado acima em que 47,1%
relacionaram o uso devido a falhas no método escolhido.

Nesse mesmo estudo comparativo, 98% dos casos o AE foi usado por iniciativa
propria das académicas, sendo que no estudo realizado nas alunas da FMV somente
19% tiveram essa mesma iniciativa e a maioria delas fez uso do medicamento por
indicacdo de uma amiga, caracterizando 49% do total.

CONCLUSAO

De acordo com o resultado da pesquisa, conclui-se que por serem estudantes
de medicina ha um maior conhecimento sobre a contracepcdo de emergéncia (CE),
entretanto ainda € preocupante a alta frequéncia do uso.

Com isso sugere-se uma conscientizacdo dos jovens no geral em relacdo a
utilizacado da CE, sobre outros métodos anticoncepcionais e prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis.

PERFIL CLI’NICONE ENDOSCOPICO DOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM
INFECCAO PELO Helicobacter pylori NO AMBULATORIO DE
GASTROENTEROLOGIA

Julia Garcia do Espirito Santo; Gabriela Heloisa Bueno Mautone; RayaneSilotti de
Araujo; Raquel Curcio Rocha; Gustavo Bruno Nascimento Santos; Saulo Lacerda
Moura

Faculdade de Medicina de Valenca/RJ
INTRODUCAO

A Helicobacter pylori (Hp) € uma bactéria gram negativa que coloniza a mucosa
gastrica dos seres humanos com transmissdo ocorrendo de pessoa a pessoa,
geralmente com aquisicdo na infancia, prevalente principalmente em paises pobres,
chegando a ter taxas bem superiores a 50% na populacdo adulta. A infeccao
desencadeia um processo inflamatério gastrico e sua evolucdo depende de fatores
relacionados a bactéria e hospedeiro, podendo ocasionar complicacdes como gastrite,
Ulceras gastroduodenais (UGD), cancer gastrico e linfoma MALT. O diagndstico é feito
por testes ndo invasivos (teste soroldgico, respiratorio e a pesquisa de antigeno fecal)
e invasivos (teste da urease, histopatoldgico e cultura). O principal tratamento inicial
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é realizado com inibidor de bomba de protons (IBP), amoxicilina e claritromicina por
7-10dias, podendo esse ser modificado em caso de resisténcia ou falha terapéutica.

OBJETIVO

Analisar o perfil clinico e endoscopico dos pacientes diagnosticados pela
infeccdo por Hp atendidos no ambulatério de Gastroenterologia.

METODOS

Estudo transversal e descritivo com inclusdo retrospectiva dos dados dos
prontuarios dos pacientes atendidos no ambulatério de gastroenterologia no Hospital
Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi (HELGJ) na cidade de Valenca-RJ. Foram analisadas
as consultas realizadas durante o periodo de Julho/2013 a Marco/2017. Os critérios
de inclusdo foram a idade entre 18-80 anos e diagndstico de infec¢ao pelo Hp, sendo
excluidos os pacientes que apresentavam testes negativos ou nao realizados para
Hp. As variaveis analisadas foram: sexo, idade, presenca de gastrite, UGD e cancer
gastrico vistos na endoscopia digestiva alta e portadores de HAS e DM. Para analise
estatistica foi utilizado o programa SPSS versao 16.0 para Windows. As variaveis
numeéricas foram expressas por média e desvio-padréo e mediana, quando adequado.
As variaveis categoricas serdo expressas como frequéncia absoluta (n) e relativa (%6).

RESULTADOS

Foram analisados 652 prontuarios, sendo incluidos 50 pacientes com
diagnéstico de Hp. O sexo feminino foi predominante (70%). A média de idade foi 52
anos * 1. O diagnéstico foi realizado por dois testes, sendo o teste de urease realizado
em 64%(n=32), histopatolégico em 26%(n=13) e ambos em 10%(n=5) dos pacientes.
No exame de endoscopia digestiva alta (EDA), a gastrite foi observada em 74%
(pangastrite 41%, gastrite de antro 46% e de corpo 13%), as UGD em 8%( gastrica
75% e duodenal 25%) e cancer gastrico detectado em apenas 2% dos pacientes
(n=1). Em relacdo as comorbidades, 40% eram hipertensos e apenas 10% diabéticos.

DISCUSSAO

O Hp afeta cerca de metade da populacdo mundial, ndo existindo predilecao
por sexo, como Vvisto pelo feminino no estudo. A prevaléncia se perpetua nos adultos,
onde foi observado uma média de idade alta no estudo, porém néo analisada a idade
infantil. Os testes invasivos e ndo-invasivos possuem 6tima sensibilidade, mas esses
altimos possuem custos mais humildes. No estudo foi utilizado testes invasivos por
serem 0s Unicos disponiveis. A bactéria é reconhecidamente associada a gastrite e
UGD evidenciada nas observacdes de Marshall e Warren e confirmou-se no estudo
principalmente pela alta prevaléncia da gastrite visto na EDA, apesar de néo ter sido
comprovada histologicamente. Em 1994, o Hp foi considerado um agente
carcindgeno, porém raro como nesse estudo. A sindrome metabdlica, incluindo HAS
e DM, ainda apresentam trabalhos com resultados contraditorios em relagdo a
infeccéo pelo Hp.
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CONCLUSAO

Os pacientes portadores da infeccéo pelo Hp observados nesse estudo eram a
maioria do sexo feminino e de meia-idade. O diagnéstico foi realizado de forma
invasiva principalmente pelo teste da urease. Em se tratando de exame endoscopico,
a gastrite foi a complicagdo mais prevalente. A comorbidade mais encontrada foi a
hipertenséao arterial.

HIDRADENITE SUPURATIVA: RELATO DE CASO
Gisela Pereira C. Lima; Gabriela S. N. da Silva; Alice S. A. de Queiroz
Faculdade de Medicina de Valenca/RJ
INTRODUCAO

A hidradenite supurativa (HS) € uma doenca inflamatdria cronica resultante da
obstrucao folicular da glandula sudoripara apdcrina. E mais frequente em mulheres, e
apos a puberdade, acometendo preferencialmente algumas areas da pele como as
axilas, regido das mamas, virilha, regido genital e regido glutea.

Na Europa ha relatos estimados de uma incidéncia média de 6 por 100.000
pessoas-ano. Sua prevaléncia € estimada entre 1% e 4%. O inicio geralmente ocorre
apo0s a puberdade, mas pode se desenvolver a qualquer momento durante a
adolescéncia. As mulheres sdo mais afetadas do que os homens.

Embora ndo seja contagiosa ou com risco de vida, o quadro recidivante da HS
pode levar a varias repercussdes gue interferem na qualidade de vida dos pacientes
com implicacfes psicossociais. As alteracdes cutaneas no corpo do paciente podem
causar aversao e atrair atencdo negativa, reacdes de repulsa e um carater contagioso
imaginario da doenca. O paciente muitas vezes se sente estigmatizado, o que
intensifica ainda mais a sua falta de autoconfianca e autoestima.

A patologia se caracteriza pelo surgimento de lesfes inflamadas, dolorosas, como
nddulos, ou carocos, que podem evoluir com abertura e drenagem de pus. Estes n6dulos
tendem a persistir e recidivar, de modo que uma mesma lesdo pode inflamar e
desinflamar véarias vezes no mesmo local. Com o tempo, vao surgindo novas lesdes, ao
lado das antigas e, sobre estas mais velhas, cicatrizes. As lesbes podem ser muito
dolorosas e a constante eliminagéo de pus pode causar mau odor e manchar as roupas.
Ja as cicatrizes podem dificultar a movimentacdo dos bracos e coxas, por exemplo.
Raramente, lesbes muito antigas e persistentemente inflamadas podem levar ao
surgimento de neoplasias malignas.

A literatura mostra multiplas modalidades terapéuticas, como antibibticos
topicos e orais, isotretinoina, dapsona, inibidores de TNF-q, finasterida e terapias
cirdrgicas convencionais e lasers (CO2, ND:Yag): Como fatores de risco ja
identificados, tem-se: histéria familiar (40% dos pacientes possuem algum familiar
com esse diagnostico), obesidade, tabagismo (mais prevalente em pacientes com HS,
acredita-se que a nicotina exerca efeitos imunolégicos como quimiotaxia para
neutréfilos e oclusdo de foliculos pilosos), uso de farmacos (principalmente em
individuos do sexo feminino em uso de anticoncepcionais orais e injetaveis contendo
acetato de medroxiprogesterona ou levonorgestrel).
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Considerando todos os itens supracitados observamos a relevancia de relatar
tal caso referente a condicao clinica citada, devido a vasta histéria, sinais e sintomas
apresentados pelo paciente modelo do estudo.

OBJETIVO

Relatar as caracteristicas clinicas especificas demonstradas pelo paciente e a
terapéutica utilizada no mesmo.

RELATO DE CASO

L.C.J, sexo masculino, 28 anos, pardo, natural e residente de Valenca/RJ,
atleta profissional de jiu-jitsu, procurou atendimento no ambulatério de dermatologia
no HELGJ com queixa de “pelo encravado” ha 2 anos, em regido axilar esquerda. Foi
medicado com cefalexina sem sucesso, seguido de Bactrim F e solucéo topica da qual
nao sabe informar o nome, todos sem resolucao do caso e progresséo da lesao para
aspecto de “linha do leite”. Ha 01 ano relata surgimento de lesdo semelhante em
regido axilar direita e ha 03 meses em regido perianal, sendo esta Ultima, supurativa,
fistulante e com saida de secrecdo amarelada e fétida. Relata ter feito descolonizacéo
com Mupirocina h& 2 meses, sem melhoras. Nega sintomas sistémicos, porém queixa
dor limitante. Como histéria patologica pregressa 0 paciente possui ache grave na
adolescéncia e cistos sebaceos, além de Sindrome do panico fazendo uso de
Paroxetina 20mg 1x ao dia. Relata ndo ser tabagista, nega etilismo, refere uso de
anabolizante ha um ano atrés.

Ao exame fisico geral paciente encontra-se em bom estado, Itcido, orientado
no tempo e no espaco, corado, hidratado, aciandtico, anictérico, turgor e elasticidade
de pele normais e afebril. Ao exame dermatoldgico: apresenta nédulos na regido axilar
e perianal com sinais flogisticos, fistulizacdes com saida de secrecado purulenta.

O tratamento proposto foi com Tetraciclina, comprimido de 500mg, a ser
ingerido de 8 em 8horas por 10dias, acrescido de Tetraciclina, comprimido de 500mg
a ser ingerido de 12 em 12 horas por 10 dias. Para uso topico foi prescrito Diprogenta
Creme todos os dias, duas vezes ao dia, nos locais afetados, Soapex sabonete
bactericida aos banhos e compressa morna livre para alivio dos sintomas.

Os exames complementares solicitados para a investigacdo do caso foram
hemograma, uréia, creatinina, funcdo hepética (fosfatase alcalina, GGT, TGO, TGP),
lipidograma (colesterol total, HDL, LDL, triglicerideo), TSH, VHS, proteina C reativa,
CPK, fator reumatoide, FAN, PPD e radiografia de torax.

RESULTADOS

Para o quadro clinico atual, o tratamento escolhido foi a antibioticoterapia com
Tetraciclina, por duas semanas, associada a Betametasona com Gentamicina creme
nas lesdes para alivio da inflamacao. N&o foi obtido sucesso na terapéutica adotada
até o presente momento, sendo assim, as proximas opc¢odes terapéuticas seriam
imunomoduladores orais ou ressecc¢ao cirargica.

DISCUSSAO

A Hidradenite Supurativa € uma piodermite de dificil controle por ser recorrente
e profunda, sendo assim seu tratamento deve ser individualizado. Classifica-se o
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paciente de acordo com o score de Hurley para que possam ser desenvolvidas
medidas de tratamento preventivas, clinica, cirirgica e psicolégica, devido ao impacto
na vida do mesmo.

A antibioticoterapia sistémica esta reservada para os casos refratarios e classe
Il de Hurley, onde é preconizada a monoterapia com uma tetraciclina, ja que esta
possui propriedades anti-inflamatorias e imunomoduladoras. Quando mesmo assim
ha falha terapéutica estao indicadas terapias cirdrgicas e lasers. Mesmo com as taxas
de recorréncia, a resseccao cirdrgica apresenta resultados satisfatérios e deve ser
avaliada como uma boa opc¢éo nesses casos.

CONCLUSAO

Devido a sua alta complexidade de tratamento esta doenca representa um
desafio para os médicos, uma vez que sua fisiopatologia ndo € bem definida e possui
inumeras opcdes terapéuticas. Apesar disso, seu reconhecimento € facil ja que o
diagnoéstico é clinico, apenas a anamnese e 0 exame dermatoldgico criterioso
permitem a conclusdo diagndéstica que quanto mais precoce, menor a chance de
complicagéo.

ESTUDO DA RELAGAO DA DENSIDADE DO ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO COM HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIAS PROSTATICAS
REALIZADAS NO HOSPITAL ESCOLA LUIZ GIOSEFFI JANNUZZI

Richard Raphael Borges Tavares Vieira, Elias Sobreira Sathler, Carolina Cadinelli
Vieira, Pedro Kozlowsky de Alencar, Carlos Henrique Diniz Branco

Faculdade de Medicina de Valenca/RJ
INTRODUCAO

A prostata € o local de problemas gque tém grande relevancia clinica e as
alteracdes em seu volume podem ser divididas em patologias benignas ou malignas,
sendo em sua maioria de causa multifatorial e ndo ha exame que por si s6 é confiavel
para o diagnéstico. Apesar da evolucdo dos varios métodos de imagem diagndstica
na avaliacdo de doencas pélvicas, o diagndstico de cancer de prostata ainda requer
confirmacdo histolégica obtida por bidpsia guiada por ultrassom transretal, um
procedimento geralmente seguro e bem tolerado pelos pacientes. O tipo histologico
mais comum encontrado nas bidpsias da préstata € o adenocarcinoma. Neste
contexto, a densidade do antigeno prostatico especifico (DPSA) foi introduzido para
aumentar a sensibilidade e especificidade do PSA e é se da pela razéo entre o volume
da prostata e o valor do PSA sérico avaliado pelo Ultrassom Transretal (USG-TR),
refletindo a atividade na zona de transicéo da préstata.

OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho € relacionar os valores de DPSA com
resultados histopatoldgicos resultantes de bidpsias prostaticas em pacientes
atendidos no ambulatorio de urologia no Hospital Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi no
periodo de 1999 a 2007.
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METODOS

Para isto, foi realizado estudo descritivo, exploratério e retrospectivo. A
amostra foi dividida em dois grupos de pacientes com adenocarcinoma e pacientes
com sem adenocarcinoma, apresentando apenas hiperplasia prostatica benigna
(HPB).

RESULTADOS

Dos 251 pacientes que realizaram biopsia de prostata, 124 foram
diagnosticados com adenocarcinoma e 127 sem adenocarcinoma. Foi observado
nesse estudo que o PSA foi mais alto em pacientes com adenocarcinoma do que
pacientes com unicamente HPB, assim, pode ser usada como uma ferramenta auxiliar
em ambos diagndésticos e acompanhamento dos pacientes com adenocarcinoma.

DISCUSSAO

Devido a consideravel prevaléncia do tipo histolégico, este estudo considera
como cancer de prostata o adenocarcinoma, onde os niveis de PSA no plasma
sanguineo sao maiores e ha correlagcdo com o volume da préstata. De acordo com a
literatura consultada, a idade média em que o cancer de préstata é por volta dos 72-
74 anos; corroborando nossos resultados. Nao foram encontrados no presente estudo
casos de hiperplasia com PSA > 4.33 ng/dl, a excecao de um, considerado assim fora
da curva padrdo. Em pacientes diagnosticados com adenocarcinoma, 23
apresentavam PSA < 0.18 (18%), demonstrando uma intima relacdo entre a elevacao
do PSA e o cancer de préstata. Também foi evidenciado que os maiores volumes de
préstata ocorreram em tumores benignos, o que pode ser relacionado com a maior
prevaléncia de HPB.

CONCLUSAO
Neste estudo, pode-se observar que o DPSA foi maior em pacientes com

adenocarcinoma do que em pacientes com HBP, reforcando seu papel promissor para
auxiliar no diagndstico e acompanhamento de pacientes com adenocarcinoma.

MELASMA E SUA IMPORTANCIA NO CONTEXTO MEDICO
Leticia T. Martins; Mayara V. V. P. Silva; Mayra V. Batista

Faculdade de Medicina de Valenca/RJ

INTRODUCAO

O melasma é uma patologia dermatoldgica benigna comum, representada por
uma hipermelanose crdnica, simétrica e adquirida, que tem maior incidéncia em
mulheres na idade fértil. Classicamente, corresponde a maculas acastanhadas na
face, de contornos irregulares, porém com bordas nitidas e localizadas principalmente
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em areas de alta fotoexposicao (regido zigomatica, malar, temporal e frontal), além de
também poder atingir, em menor grau, a area cervical e 0s membros superiores.

E de alta importancia citar que essa dermatose costuma ser estimulada durante
a gestacado, apresentando alta incidéncia durante esse periodo, principalmente no
segundo trimestre, em relacdo direta ao niumero de gestacfes. As manchas, nesse
caso, podem desaparecer até um ano apés o parto, contudo, em até um terco dos
pacientes pode ocorrer cronificacao.

OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo a revisdo eexposicdo do melasma, um
importante assunto e que merece a devida atencao.

RELATO DE CASO

B. C. R., 39 anos, sexo feminino, Fototipo Ill de Fitzpatrick, compareceu para
buscar acompanhamento ambulatorial na Faculdade de Medicina de Valenca, no dia
27/04/2017 devido ao aparecimento de maculas acastanhadas em regido centro
malar, acometendo também a regido nasal, supra labial e a regido supra orbital
bilateralmente. Segundo a paciente as manchas surgiram durante o Ultimo trimestre
da gravidez (no ano de 2011) e permaneceram até o presente momento, mas que ha
um tempo vem sentindo um pouco de dificuldade para interagir em seu meio social,
porque segundo ela as manchas “chamam muita atengdo”. Paciente relata que nao
possui 0 habito de utilizar filtro solar.

RESULTADOS

O melasma é uma doenca crénica com alta chance de apresentar recidivas.
Mesmo com um tratamento eficiente elas podem voltar quando expostas a qualquer
tipo de luminosidade. O tratamento proposto pela técnica de Kligman modificada é
habitualmente muito efetivo, principalmente se associado a filtros solares.

DISCUSSAO

Melasma é caracterizado pela pigmentagao melanica irregular, que acomete
mais a face, em mulheres na idade fértil. O melasma € definido como uma dermatose
adquirida, tipica de manchas hiperpigmentadas, irregulares, de tamanho e tonalidades
multiplas.

A prevaléncia do acometimento de melasma nas mulheres latino-americanas
varia de 1,5-33,3% e a estimativa de prevaléncia entre mulheres latinas gravidas
situa-se entre 50 e 80%.

Como fatores que predispdéem o acometimento dos melasmas estao os fatores
genéticos e exposicao a luz solar. Aléem de altos niveis hormonais que estimulam os
melandcitos e que estdo relacionados ao desenvolvimento do melasma, junto aos
fatores raciais, medicacdes e cosmeéticos.

CONCLUSAO

Vimos na pesquisa desse artigo a importancia de tratar o melasma, nao por ser
um problema meramente estético, mas principalmente por fatores psicoldgicos que
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essas mulheres sofrem pela perda da autoestima, além de evitar complicagcdes como
melanomas causados pelo excesso de exposi¢ao aos raios ultravioletas.

SINDROME DE EAGLE: RELATO DE CASO
Ricardo Rodrigues Figueiredo; StefanieLarrhiuo Viana; Danieli Sales Luz
Faculdade de Medicina de Valenga/RJ
INTRODUCAO

A Sindrome de Eagle é o termo dado ao aumento sintomético do processo
estiloide ou mineralizacdo do ligamento estilo-hidide ou estilo-mandibular. As causas
nao sdo bem definidas e varias teorias tém sido propostas. Ela é caracterizada por
uma série de sinais e sintomas cervicofaringeos como disfagia, odinofagia, dor facial,
otalgia, cefaleia, zumbido e trismo. Existem duas formas da sindrome: classica e
artéria carotida-processo estiloide. O alongamento da apofise estiloide pode ser
classificado radiograficamente em trés tipos. O diagndstico é feito com a utilizacdo dos
métodos de imagem, em associacdo aos sinais e sintomas. E importante fazer o
diagndstico diferencial com outras patologias que causam sintomatologia semelhante.
O tratamento pode ser cirargico, com remocao dos processos estiloides, ou nao
cirargico, com a utilizagao de farmacos para o alivio dos sintomas.

OBJETIVO

Este artigo tem como objetivo demonstrar, através de um relato de caso, a
importancia do conhecimento da sindrome de Eagle pelos profissionais médicos.

RELATO DE CASO

Apresentamos o caso da AMPP, sexo feminino, de 60 anos de idade com
queixas algicas intensas no pescoco e na garganta a direita ha cerca de 6 meses,
associada a tosse, pigarro e sensacao de bolo cervical. Foi solicitada uma tomografia
de faringe que evidenciou um alongamento bilateral da apdfise estiloide, por provavel
calcificacdo do ligamento estilo-hidideo. A orofaringoscopia e palpacéo cervical foram
normais, mas a palpacgédo da tonsila palatina direita referiu dor intensa. O restante do
exame sem alteracfes. Diante dos achados, foi proposto tratamento cirdrgico, mas a
paciente optou por tratamento conservador com analgésicos.

RESULTADOS
De acordo com o acompanhamento realizado ao longo de seis meses, a
paciente referiu melhora e controle das dores de garganta apenas com 0 uso de

analgésicos, demonstrando assim, a eficacia do tratamento conservador da Sindrome
de Eagle e excluindo a necessidade de intervencdao cirargica.
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DISCUSSAO

O caso descrito provavelmente se enquadra como sindrome de Eagle classica,
uma vez que a paciente nao referia cefaleia, tonturas e zumbido. Pelo aspecto
radioldgico, trata-se, provavelmente, de um alongamento da apofise estiloide do tipo
I. A opcdo da paciente pelo tratamento clinico se relaciona a sintomatologia
relativamente branda. Além disso, a idade da paciente leva a recomendacédo de
conduta mais cautelosa. Seus sintomas se encontram controlados com analgésicos
simples, mas, na eventualidade de agravamento dos sintomas, outras medicacfes
poderao estar indicadas, especialmente anticonvulsivantes e corticosteroides.

De acordo com o acompanhamento da paciente por seis meses, notou-se o
controle da sintomatologia, indicando a ndo necessidade de alteragéo no tratamento.

CONCLUSAO

A sindrome de Eagle € uma causa frequentemente negligenciada de dores
faringeas e cervicais, devendo ser suspeitada na auséncia de outras doencas e
investigada através de exames radiolégicos, principalmente a tomografia
computadorizada. O tratamento ideal € o cirirgico. Porém, alguns casos podem ser
tratados clinicamente.

TRANSTORNO OBSESSIVO COMPULSIVO: RELATO DE CASO
Guilherme B. Guimarées; Lorena M. A. T.; Pedro Brasileiro F. J.
Faculdade de Medicina de Valenga/RJ
INTRODUGCAO

O Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) é representado por um grupo
diverso de sintomas como: pensamentos intrusivos, rituais, preocupacfes e
compulsdes. Essas compulsdes recorrentes causam sofrimento grave a pessoa,
consomem tempo e interferem bastante em sua rotina normal, no funcionamento
ocupacional, em atividades sociais e nos relacionamentos. O individuo com TOC pode
ter obsessdo, compulsdo ou ambos. Diagnostico diferencial: Coreia de Sydenham,
Doenga de Huntington, Transtorno de Tourette, psicose e depressdo. Sintomas:
contaminacdo, duvida patoldgica, pensamentos intrusivos e simetria. Tratamento:
TOC parece ser refratario a psicoterapia e psicanalise psicodinamicas.
Farmacoterapia: Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina, Clomipramina,
Venlafaxina e Pindolol. Pode-se adicionar um antipsicético atipico (Risperidona).

Terapia comportamental e estimulagéo cerebral profunda.
OBJETIVO

Relatar um caso de uma paciente com TOC no Hospital Escola Luiz Gioseffi
Jannuzzi e evidenciar o sucesso terapéutico com a paciente.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, dona de casa e casada. Ela procurou atendimento
no ambulatério de saide mental do Hospital Escola Luiz GioseffiJannuzi h& dois anos,
gueixando-se destes sintomas: tomar banho e lavar as méaos varias vezes por dia,
além deverificar constantemente se a porta da casa e se o gas do fogdo estavam
fechados corretamente.Relatou que seus sintomas comecaram a se manifestar no
inicio da sua vida adulta, mas que demorou alguns anos até buscar ajuda médica.
Nesse sentido foi diagnosticada com TOC com o predominio decompulsdes e iniciou
o tratamento, demonstrando total adesdo até hoje. A paciente ndo apresenta
nenhumacomorbidade psiquiatrica. Desde que procurou o0 atendimento no
ambulatorio, realiza uma rotina de consulta mensal. A abordagem terapéutica inicial
foi de Paroxetina de 20mg e de Clomipramina de 25mg, sendo que nao houve sucesso
e 0s sintomas persistiram. Por isso foi realizado um aumento gradual da dosagem de
Clomipramina, que foi de 25mg, 50mg, 75mg e por fim de 150mg. Com 0 uso
deClomipramina 150mg, p6de-se obter sucesso terapéutico baseado na melhora da
intensidade eda frequéncia dos sintomas.

RESULTADOS

A paciente apresenta TOC, uma vez que preenche a maioria dos critérios
diagndsticos. Apds o0 aumento na dosagem da Clomipramina para 150mg, houve uma
melhora da frequéncia e intensidade dos sintomas.

DISCUSSAO

A paciente apresentou sintomas que preenchem o diagnostico do TOC,
principalmente rituais de verificacdo. Sendo que no caso especifico dessa paciente,
constatou-se o TOC com predominio de compulsdes diferentemente do TOC com
predominio de ideias ou ruminacdes obsessivas e do TOC tipo misto. Ela relatou que
apresentava os sintomas desde a sua juventude, o que é uma caracteristica marcante
do TOC, pois ele se manifesta, na maior parte dos casos, antes dos 30 anos de idade.
Além disso, no caso dessa paciente, s6 obtivemos resultado terapéutico satisfatério
apos o uso de 150mg de Clomipramina, uma vez que com 75mg nao foi satisfatério.
Podemos dizer que conseguimos estabilizar o quadro, pois o tratamento do TOC € a
longo prazo e por isso precisa da manutencéo.

CONCLUSAO

Diante do exposto, observou-se um 6timo resultado na evolucdo clinica da
paciente, pois os sintomas foram reduzidos em frequéncia e intensidade. Mas
considerando que o tratamento do TOC € a longo prazo, espera-se uma manutencao
do tratamento até o alivio dos sintomas.
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LESOES GRAVES EM PACIENTES VITIMAS DE QUEDA DA PROPRIA ALTURA:
UM RELATO DE CASO

Amanda Guimaraes de Souza; Glayde S.C. de Souza; Lyvia C.B. e Silva; Victor de
Andrade Reis; Sergio Vargas; Carlos H.M. Reis

Faculdade de Medicina de Valenga/RJ
INTRODUCAO

A queda da propria altura (QPA) é considerada um problema de saude publica,
tanto pela sua alta frequéncia como pelos seus efeitos diretos e indiretos sobre a
saude da populacdo. Ocorrem principalmente nos extremos de idade e podem
determinar lesfes leves ou graves. O problema € que esse mecanismo de trauma
(QPA) muitas vezes é negligenciado pelos médicos, assim perde-se a oportunidade
de diagnosticar precocemente consequéncias graves, que tem como principal
representante o traumatismo cranio encefélico (TCE). O TCE é uma agressdo ao
encéfalo causada por lesdes externas que resulta em alteracdo da funcionalidade ou
anatdbmica do couro cabeludo, cranio, meninges, cérebro ou tronco encefélico, fato
gue é responsavel pelas apresentacdes clinicas diversas. Por isso, a sua classificacao
baseada em padrdes ou tipos de lesGes € importante para propormos tratamento e
terapia em longo prazo.

OBJETIVO

Ressaltar a importancia da avaliacao integra e sistematizada dos pacientes
vitimas de QPA e sua influéncia no progndstico dos que sofreram lesées graves como
o TCE.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 58 anos , natural de Minas Gerais e residente do
municipio de Valenca/RJ, deu entrada no Pronto Socorro Adulto (PSA) do Hospital
Escola Luiz Gioseffi Januzzi (HELGJ) de Valenca no dia 17/04/2017, devido a cefaléia
de forte intensidade, continua, em aperto, na regido fronto-occipital, associada a
despertar noturno, quadros esporadicos de confusdo mental e febre continua
(temperatura axilar de 39°C em média), sem fator de melhora ou piora, ha 8 dias,
decorrente de um episédio de queda da prépria altura apds sincope. E importante
ressaltar que o paciente ja havia comparecido ao PSA no dia 15/04/2017, onde foi
atendido e liberado com a orientacdo de retorno caso 0s sintomas persistissem ou
piorassem. Exame neurolégico: 15 pontos na Escala de Coma de Glasgow (ECG),
pupilas isocdricas e fotorreagentes, Babinsk negativo, reflexos patelares diminuidos,
prova index-nariz normal e auséncia de Flapping, rigidez de nuca e déficit motor. Foi
solicitado tomografia computadorizada de cranio (TCC) que evidenciou discreta
hemorragia subaracnoide frontal direita e parietal bilateral, além de hematoma
intraparenquimatoso temporal a esquerda e pequeno hematoma subgaleal parietal
direito, sem desvio de linha média e com ventriculo centrado.
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RESULTADOS

Constatou-se que o maior numero de lesdes graves em vitimas de QPA foi
identificado em segmento craniano, decorrentes do TCE, como o hematoma
extradural, subdural e intraparenquimatoso, hemorragia subaracnoidea, lesdo axonal
difusa, contuséo cerebral, brain swelling, trauma de cranio, entre outras. Assim como
ocorreu e foi demonstrado por meio do caso relatado.

DISCUSSAO

A atencdo inicial ao traumatizado, incluindo o paciente vitima de QPA com TCE,
geralmente é feita através de sistemas integrados de atendimento, que devem incluir:
prevencdo, atendimento pré-hospitalar, atendimento hospitalar e reabilitacdo. O
atendimento hospitalar, na inexisténcia de protocolo institucionalizado, se baseia no
protocolo universal ATLS/SAVT, que devera estar bem treinado para garantir uma
rapida e sistematizada abordagem e, assim, minimizar as complicacdes inerentes ao
trauma. No caso do paciente com suspeita de TCE, para auxiliar no diagnéstico e
sequéncia da conduta, o teste mais utilizado e de féacil realizacéo € a ECG. A TCC é
necessaria para poder entender a dimensdo da lesdo e escolher o tratamento
apropriado para a vitima.

CONCLUSAO

As quedas, seguido de acidentes de transito, sdo as maiores responsaveis por
TCE no Brasil. Dentro desse perfil, a queda da propria altura mostra-se como
importante mecanismo de trauma. Por isso, a abordagem inicial precoce e correta do
paciente vitima de QPA com TCE € o principal determinante de bom prognastico.

TUMOR DE OROFARINGE: UM RELATO DE CASO.

Carolina Dutra Barros; José Luis Coelho Oliveira da Silva; Marcela De Azevedo
Prates; Milena Ribeiro Matos

Faculdade de Medicina de Valenca-RJ
INTRODUGCAO

O cancer de Orofaringe esta relacionado principalmente com tabagismo e
etilismo, sendo mais frequente em pacientes do sexo masculino, acima de 50 anos. O
principal agravante no diagnostico desse carcinoma, € o fato do mesmo ser
oligossintomatico no inicio, podendo postergar o diagnéstico. O comportamento é
bastante agressivo, apresentando metastatizacdo cervical precoce. Esse relato
refere-se a um tumor de orofaringe, em uma mulher de 48 anos, diagnosticada
recentemente no HELGJ (Hospital Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi), através de uma
biopsia por endoscopia, onde a mesma havia sido internada devido a uma tumoragao
cervical ulcerada, dolorosa, em crescimento e significativa perda ponderal.
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OBJETIVO

Apresentar um relato de caso e discorrer a respeito dos principais sintomas e
exames para diagnostico e tratamento do tumor de orofaringe.

RELATO DO CASO

N.T.R.C, 48 anos, sexo feminino, foi internada no HELGJ dia 21/03/2017 com
gueixa de rouquidao, dor, perda ponderal e abscesso na regido cervical, onde foi feito
uma drenagem e biopsia deste, que indicava metastase de carcinoma das células
escamosas (resultado entregue dia 20/04/2017), além de pedido de cultura que veio
negativa, foi realizado uma tomografia computadorizada (TC) de pescog¢o onde
aparece sinais sugestivos de implantacdo secundaria no parénquima pulmonar
bilateral. A endoscopia digestiva alta (EDA) acusou uma lesdo extensa blastomatosa
orofaringe, na biopsia o0 resultado foi de carcinoma das células escamosas
moderadamente diferenciado (resultado entregue dia 20/04/2017). No dia 30/03/2017
através de uma videonasoscopia evidenciou-se tecido hiperplasiado em cavum,
ocupando aproximadamente 50%, orofaringe, supraglote e seios periformes,
mostrando estase de secrec¢do e amigdalas grau 3. Atualmente 20/04/2017 paciente
esta realizando tratamento domiciliar com drenagem diaria do abscesso e aguarda
guimioterapia.

RESULTADOS

Apébs a realizacdo dos exames complementares a paciente foi diagnosticada
com tumor de orofaringe que complicou com abscesso cervical como complicacédo das
metastases para linfonodos. Foi indicado quimioterapia para remissao do caso e esta
em aguardo para sua realizacao.

DISCUSSAO

O tumor de orofaringe estéd ligado ao uso exagerado de alcool e cigarro,
compativel com o caso relatado. Caracteristicamente, também apresenta metastase
precoce para linfonodos cervicais, pulmao e figado. A paciente apresentou metastase
linfonodal que evoluiu com abscesso cervical, e ndo foram encontradas demais
metastases. O tratamento do tumor de orofaringe depende do estagio da doenca,
podendo ser abordado cirurgicamente ou com a quimioterapia, os linfonodos
acometidos também precisam receber tratamento a parte. Assim, a paciente em
qguestdo por sua evolucdo tem indicacao para tratamento quimioterapico e cirdrgico
nos linfonodos atingidos. Deve ser acompanhada com exames de sangue de rotina,
administracdo de tiamina como suplementacdo vitaminica e carbamazepina para
alivio de dores.

CONCLUSAO
O tumor de orofaringe, assim como suas metastases necessitam de abordagem

clinica e cirargica prontamente, além do suporte ao paciente para suas diversas
comorbidades e complicacdes associadas.
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NEOPLASIA MAMARIA NO MUNICIPIO DE VALENCA (RJ): RETRATO DE
CINCO ANOS

Aline Gabriela Santos Costa; Luciana Amaral Lemos; Filomena Aste Silveira
. Faculdade de Medicina de Valenca/RJ
INTRODUCAO

O Cancer de Mama é um problema de saude publica. Mundialmente, é o
segundo tipo de cancer mais frequente na populacéo geral e o primeiro mais comum
entre as mulheres. Acredita-se que o seu desenvolvimento esta diretamente
relacionado ao desenvolvimento da sociedade, uma vez que mulheres com melhor
perfil socioecondbmico e moradoras de grandes centros sSdo mais comumente
atingidas, quando comparadas aquelas que vivem em &reas rurais. A etiologia do
cancer de mama é multifatorial e envolve fatores individuais, ambientais, reprodutivos,
hormonais e genéticos. Nos ultimos anos tem-se observado um aumento no ndmero
de diagndsticos em fases avancadas da doenca e um aumento nas taxas de
mortalidade, sendo atribuido, principalmente, ao retardo do diagndstico e na
instituicdo de terapéutica adequada.

OBJETIVO

Tracar e analisar o perfil das pacientes com diagnoéstico de cancer de mama dos
altimos 5 anos no municipio de Valenca — RJ.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, documental- retrospectivo e transversal
realizado em Valenca - RJ, no periodo de Janeiro de 2009 a dezembro de 2014.A
populacao alvo foi composta por 90 mulheres, todas elas atendidas no Hospital Escola
Luiz Gioseffi Jannuzzi com patologia mamaria e realizaram biopsia de mama no
periodo citado. Foram encontrados somente 35 resultados de biopsia mamaéria.
Dentre essa amostra 22 mulheres tiveram o resultado confirmatorio de cancer de
mama. O estudo analisa o perfil epidemioldgico dessas 22 pessoas com neoplasia
mamaria. A partir dos prontuarios foram levantados dados sociodemograficos e
referentes ao diagndstico. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da FMV sob o protocolo n° 1.135.819.

RESULTADOS

O perfil epidemiolégico das mulheres com resultado confirmatério de cancer de
mama mostra que a faixa etaria média foi de 56,13 anos. 45,45% sao brancas,
27,27% séo negras e 27,27% sao pardas. Em relacdo a paridade, 31% das mulheres
com o tumor s&o nuligestas ou tiveram um filho. Notamos que a historia familiar de
cancer de mama € importante, 23% possuem parentes de primeiro grau com essa
enfermidade. As mulheres relataram também sobre a realizacdo do rastreamento
mamografico, 30% delas ja tinham realizado o exame. Se tratando do tipo histoldgico
do céncer, o carcinoma ductal invasivo é o que mais atinge as mulheres do estudo,
correspondendo a 72% dos casos.
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DISCUSSAO

Observamos que a idade média das mulheres no momento do diagndstico de
neoplasia mamaria foi de 56 anos, e que a maioria delas - 45% s&o brancas; dados
semelhantes a populacdo Brasileira em geral. Na populacdo feminina estudada,
mostrou-se que 22,72% das mulheres tem parentes de primeiro grau com histéria de
tumor maligno de mama. Numero acima do esperado, pois estudos monstram que 0
cancer com relevante historia familiar corresponde a cerca de 10% dos casos. Apenas
31,81% das mulheres incluidas no estudo eram aderentes ao programa de rastreio
mamografico do cancer de mama, o indice é baixo e mostra que a populacdo ndo tem
boa acessibilidade ao exame em nosso municipio. Em relagéo ao tipo histélogico do
cancer de mama, assim como no Mundo o carcinoma ductal invasivo é o grupo com
maior numero de mulheres atingidas, com 72,72% dos casos.

CONCLUSAO

Identificar pacientes em risco é fundamental para direcionar condutas especificas
de rastreamento de céancer, permitindo a deteccdo da doenca precocemente e dessa
forma aumentar a possibilidade de cura. O estudo mostrou que a populacéo
valenciana tem predisposicdo genética para o cancer de mama, evidenciando a
necessidade de medidas que facilitem o acesso a realizacdo da Mamografia.

POTENCIALIDADES E LIMITACOES DA VISITA DOMICILIAR REALIZADA POR
ESTUDANTES DE MEDICINA NA DISCIPLINA DE SAUDE DA FAMILIA E
COMUNIDADE

Caroline Daniele Silva; Ana Carolina do Amaral Santos de Carvalho Rocha; Karina
Mouré&o Costa; Thaind Scramim de Almeida; Ingrid Piassa Malheiros Lavinas

Faculdade de Medicina de Valenca/RJ
INTRODUGCAO

Durante 2015 e 2016, o curriculo da disciplina de Saude da Familia e
Comunidade da Faculdade de Medicina de Valenca — RJ vem sendo reformulado.
Uma das novas abordagens inclui a utilizagcéo de visitas domiciliares semanais como
instrumento de coleta de dados na pratica dos estudantes de Medicina que cursam a
disciplina. Sendo essa um instrumento que permite ao profissional de satde conhecer
a realidade vivida pelos individuos, saber quem séo, como vivem, de que adoecem e
os principais aparelhos sociais e sanitarios da localidade. Diversos estudos sobre
visita domiciliar na Estratégia de Saude da Familia (ESF) confirmaram sua importancia
na promocéao da saude e na prevencao de doencas e de riscos. Neles, as visitas sao
vistas como oportunidades excelentes, pois permitem que o profissional de saude
possa ouvir as pessoas e nao vé-las simplesmente como nimeros ou indices.
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OBJETIVO

Analisar e descrever as experiéncias vivenciadas nas visitas domiciliares pelos
estudantes de Medicina, visando identificar e discutir os beneficios e maleficios desse
instrumento.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia que sumariza, organiza, descreve e avalia
critica e qualitativamente as experiéncias vivenciadas e sua contribuicdo na area de
atuacao. As anotacOes do diario de campo de estudantes que cursaram a disciplina
de Saude da Familia 1, 2 e 3, no periodo de agosto 2015 a outubro de 2016, e que
participam da Liga de Atencdo Basica foram a base para o estudo. Foram
acompanhados usuéarios da ESF e/ou Programa Saude da Familia de diferentes
bairros da cidade, que residiam na respectiva area adscrita. Ao final dos critérios de
inclusdo e excluséo, os relatérios foram agrupados para posterior meta-analise.

RESULTADOS

Como beneficios: importancia do trabalho em equipe e da troca de experiéncias
entre os estudantes; aproximacao entre profissional de saude e a realidade dinamica
do paciente, transformando o médico de familia em uma importante fonte de dados;
desenvolvimento de vinculos com a populacao; avaliar a situacdo de saude e as
condi¢Oes de vida da populagéo local; facilita a continuidade do cuidado; utilizacao de
instrumentos que potencializam a visita domiciliar. Como limitacfes: pouco tempo
disponivel para a visita e o horario escolhido inadequado para algumas familias; a
frustragdo ao perceber que ndo houve uma mudanca instantdnea no contexto saude
doenca.

DISCUSSAO

Muitas equipes acompanharam duas familias com condi¢bes e dinamicas
familiares distintas, cabendo ao estudante o importante papel de tratar ambas de
modo ético, habil e cordial, mostrando sempre o interesse em ouvir e poder ajudar a
familia. Isso colabora para que os dados colhidos sejam ainda mais fidedignos.
Durante o acompanhamento das familias, o que se percebeu é que a maioria da
populacdo ndo vé o nivel primario de atencdo como porta de entrada para o Sistema
de Saude, oferecendo resolutividade e assisténcia integral. No entanto, a visdo de que
a saude é a simples auséncia de doenca somada a diversos fatores como politica
local e organizacdo, colaboram para que a maior demanda nos niveis de salde
encontre-se nos setores de urgéncia e emergéncia. As acfes voltadas a promocéao e
ndo apenas aos meétodos meramente curativos ofertados merecem destaque nas
visitas domiciliares.

CONCLUSAO
Os resultados foram positivos e favoraveis para o desenvolvimento de um bom
profissional médico de Medicina da Familia e da Comunidade apdés a reforma

curricular. Por fim, ressalta-se a eficacia da visita domiciliar como importante
instrumento para coleta de dados e cuidado em saude, incentivando o
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desenvolvimento de pesquisas relacionadas as proprias experiéncias observacionais
na area da saude.

ENFISEMA SUBCUTANEO MACICO ASSOCIADO A LESAO DE VIA AEREA,
APOS TRAUMA TORACICO: RELATO DE CASO

Bruno Geraldo Sousa Silva; Carla do Carmo Pires; Carlos Augusto Marques Batista;
Felipe Maia Rodrigues; Gabriel S. Thiago Cavalleiro

Faculdade de Medicina de Valenca-RJ
INTRODUCAO

A ocorréncia de casos de traumas fechados aumentou significativamente nos
altimos anos, associados ao numero crescente de acidentes de transito. As lesdes
da parede toracica estédo frequentemente associadas ao trauma toracico fechado. O
enfisema subcutédneo é definido como uma complicacéo relativamente comum, que
pode ocorrer durante a realizacdo de técnicas invasivas, procedimentos cirurgicos e
determinadas patologias. Pode estar também associado ao pneumotérax e a fratura
Ossea. S&o precéarios os numeros de casos de enfisema subcutaneo descritos na
literatura quando associado diretamente ao trauma toracico.

A justificativa para descrever o caso baseia-se nos importantes e raros achados
clinicos durante a admissao e evolucdo de um paciente vitima de trauma toracico, no
Hospital Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi em Valencga/RJ.

OBJETIVO

Apresentar um caso clinico de enfisema subcutdneo macico apos trauma
toracico, com possivel lesdo de via aérea inferior, ndo diagnosticada pela
impossibilidade na realizacdo da broncoscopia.

RELATO DO CASO

A.S.M, 74 anos, masculino, foi trazido pela filha ao Pronto Socorro Adulto (PSA)
do Hospital Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi (HELGJ), Valenca-RJ, em 29/08/2015, com
relato de queda de bicicleta motorizada ha 2 dias, referindo dor em hemitérax direito,
intensa dispneia e importante inchaco que acometia face, térax, abdome, membros
superiores (principalmente MSD com 4+/4+) e regido escrotal. Na ausculta respiratoria
havia presenca de crepitaces difusas e a frequéncia respiratéria era de 29 irmp,
saturando 88% em ar ambiente. Foi solicitado o parecer da clinica cirdrgica, que
estabeleceu a hipétese diagndstica de trauma toracico por queda da bicicleta, com
lesdo de via aérea inferior causando importante enfisema subcutaneo. Elegeu-se
como terapéutica a passagem de um dreno toracico bilateralmente, observando
significativa reducéo do enfisema logo nas primeiras horas. Foi realizado tomografia
de térax, que evidenciou acentuado enfisema subcutaneo, revelou também
pneumotorax bilateral e pneumomediastino.

O paciente foi admitido na Unidade de Terapia Intensiva. Evoluiu com melhora
significativa do quadro, recebendo alta para a enfermaria do HELGJ, onde continuou
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evoluindo bem. Os drenos toracicos permaneceram fechados por 24 horas antes da
sua retirada.

RESULTADOS

ApOs a retirada dos drenos, o paciente encontrava-se em bom estado geral,
com auséncia do enfisema e assintomatico. Recebeu alta hospitalar e orientacdes
para acompanhamento ambulatorial. Posteriormente, retornou duas vezes ao
ambulatorio de cirurgia geral, onde realizou Raio X de térax que mostrou boa
expansibilidade e auséncia de altera¢gdes, permanecia sem queixas algicas.

DISCUSSAO

O sintoma mais sugestivo foi 0 acometimento de arvore bronquica e aparelho
respiratorio devido ao deslocamento brusco dos pulmfes pelo trauma direto do
acidente, evoluindo com enfisema subcuténeo. Foi utilizado dreno toracico fechado
na tentativa de reduzir o enfisema subcutaneo, tendo essa terapia apresentado bons
resultados na reducdo do quadro. Apesar de o paciente evoluir com um pneumotérax,
identificado pela TC de térax que foi solicitado para confirmar o diagndstico de
enfisema subcutaneo, sendo a provavel causa para tal complicagcéo o uso dos drenos
bilaterais. Compreende-se que o pneumomediastino caracterizou-se como um achado
importante na tomografia, corroborando com a hip6tese da presenca de lesdo em via
area inferior como causa do enfisema subcutaneo.

CONCLUSAO

Sado precarios 0os numeros de casos de enfisema subcutaneo descritos na
literatura quando associado diretamente ao trauma toracico. O diagndstico precoce
da lesdo de via aérea inferior causando enfisema subcutaneo é de grande énfase,
para que se inicie a terapéutica correta e eficaz, mudando a evolucdo do trauma
toracico no paciente

HISTORICO FAMILIAR COMO FATOR DE RISCO PARA A INCIDENCIA DE
DIABETES MELLITUS 2, HIPERTENSAO ARTERIAL E DOENCA
CARDIOVASCULAR

Caroline Guida Babinski, Vinicius Moreira Paladino, Caio Veggi Marinho, Thais
Barbosa Alves, Renato Bayma Gaia e Leandro Raider

Faculdade de Medicina de Valenga/RJ
INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM2), a Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS) e as
doencgas cardiovasculares (DCV), somadas, se tornardo as comorbidades n&o
transmissiveis mais prevalentes do Brasil. A HAS afeta cerca de um bilhdo de pessoas
a nivel mundial, sendo a populagéo geriatrica o grupo de maior risco para desenvolvé-
las. Essas doencas sdo mais comuns em individuos idosos, que, fisiologicamente,
possuem uma diminuicdo em seu metabolismo, tendendo a um estado de
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hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia. No entanto, a idade isolada dificilmente ira
causa-las. O seu desenvolvimento, € mais comum em individuos que tenham tido uma
vida sedentaria, relacionada a mal habitos alimentares e que contenham uma historia
familiar (HF) de parente de primeiro grau com DM2 ou HAS ou DCV.

OBJETIVO

Avaliar a incidéncia de idosos que apresentam DM2, DCV e HAS,
correlacionando com HF de parentes de primeiro grau com as mesmas doencas.

METODOS

Estudo descritivo com delineamento transversal, foi realizado por membros da
Liga Académica de Medicina do Esporte e do Exercicio, da Faculdade de Medicina de
Valenca/RJ. Os dados foram coletados aos domingos noMercado Municipal de
Valenca/RJ no periodo entre Margco e Novembro de 2016. A amostra foi composta por
80 individuos de ambos os sexos. Foram realizadas andlises de forma generalizada e
estratificada segundo a faixa etaria, adultos e idosos (= 60 anos) e segundo a
existéncia ou ndo de HF de DM2, HAS e DCV. Para caracterizacdo da amostra foi
utilizada a estatistica descritiva. Na analise inferencial para verificar a relacdo de
dependéncia das variaveis foi utilizado teste do Qui-quadrado, considerando p < 0,05
para determinagdo destas diferencas. Na analise dos dados foi utilizado o pacote
estatistico SPSS versao 20.0.

RESULTADOS

O valor de P= 0,007 (P<0,05) permite afirmar que existe associagéo entre DCV
e HF, ou seja, um exerce influéncia direta no outro. J& em relacdo a HAS e DM2 o
estudo ndo comprovou que ocorreram associagoes.

DISCUSSAO

No estudo em questdo foi observado que a HF sé poderia ser associada como
fator de risco em individuos com DCV, excluindo, portanto, aqueles com DM2 e HAS.
Com o fator genético excluso, deduz-se que a provavel causa do surgimento dessas
duas doencas se deva a um conjunto de outros fatores predisponentes. Dentre eles estao
os habitos de vida, tais como, a ingestdo de alimentos ricos em gordura, etilismo,
tabagismo e a falta de uma atividade fisica regular. Dentre os fatores modificaveis
associados a DCV, em um estudo de base populacional realizado na regiao
Metropolitana de Sdo Paulo, o mais prevalente foi o tabagismo.

CONCLUSAO

No presente estudo, HF isolada n&o foi considerada fator determinante para
aparecimento de doencas como HAS e DM2. Ja a DCV apresenta tal correlagdo. Com
isso, infere-se que o estilo de vida ndo saudavel possa ser a causa do aparecimento
das duas primeiras doencas. Vale ressaltar que o aparecimento de HF em DCV
necessariamente nao exclui a contribuicdo dos demais fatores para esse quadro.
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ATIVIDADE FISICA COMO FATOR INFLUENTE SOBRE O RENDIMENTO
ACADEMICO DE ESTUDANTES DE MEDICINA NA CIDADE DE VALENCA/RJ

Thyago Bacelar Vieira, Vinicius Moreira Paladino, Renato Bayma Gaia,
Daniele Amatto Ribeiro, Caio Veggi Marinho e Leandro Raider

Faculdade de Medicina de Valenga/RJ
INTRODUCAO

Inimeros beneficios sdo conseguidos com a realizacdo de atividade fisica,
como em nivel de densidade mineral 6ssea, fatores de risco cardiovasculares,
capacidade aerdbica, musculo, forga, resisténcia muscular, saide mental, além de
promover a autoestima e o bem-estar.

Sabendo que o periodo universitario a qual os jovens sdo submetidos os expbe
a fatores bastante complexos, de alta tensdo e que existem inUmeros estudos que
relacionam a qualidade de vida de um estudante a taxas de desgaste e realizacdes
académicas, torna-se fundamental a avaliacdo da qualidade de vida e rendimento dos
estudantes universitarios. Considerando, sempre, que promoc¢do da saude e
qualidade de vida estdo intimamente relacionados ao nivel de atividade fisica.

OBJETIVO

O objetivo foi analisar se a pratica de exercicio fisico influencia o
desenvolvimento/rendimento académico dos alunos da Faculdade de Medicina de
Valenca/RJ.

METODOS

Estudo descritivo com delineamento transversal realizado por membros da
LAMEE. A amostra foi composta por 166 académicos do curso de Medicina do 1° ao
12° periodo. A coleta dos dados foi realizada durante o 1ll CLAM, da FMV/RJ que
ocorreu no més de maio de 2016. Os estudantes foram selecionados de forma
aleatéria dentro de cada periodo do curso.

Para determinar o nivel de atividade fisica foi aplicado o IPAQ. O rendimento
académico foi diagnosticado através de uma autoavaliacdo onde os estudantes
respondiam sobre seu rendimento académico segundo suas notas.

Para verificar a relacao de dependéncia das variaveis foi utilizado teste do Qui-
quadrado e para comparacdo de proporcdes das variaveis foi utilizado teste da
Binomial, considerando p < 0,05 para determinagao das diferencas. Na analise dos
dados foi utilizado o pacote estatistico SPSS verséo 20.0.

RESULTADOS
A analise inferencial a partir do teste do Qui-quadrado, permite constatar que
ndo ha relacdo de dependéncia entre as duas variaveis, sendo o valor de p=0,115. No

teste da Binomial foi verificada que as propor¢cdes do rendimento académico néo
foram significativas (p=0,103).
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Dos 166 alunos que responderam o questionario, 19 consideraram seu
rendimento académico excelente, 75 consideraram muito bom, 66 como bom, 5 como
regular e 1 como ruim.

DISCUSSAO

Este estudo ndo encontrou diferenca significativa quando correlacionou o nivel
de atividade fisica com o rendimento académico, diferente do estudo de Costa (2007),
que evidenciou beneficios no campo psicolégico, como aumento do rendimento
académico, da memoria e da estabilidade emocional.

Esteban-Cornejo (2015) relata uma intima relacdo com a cognicéo e afirma que
existe uma influéncia nos campos da concentragédo, comportamento em sala de aula
e memoria de trabalho.

Peralta (2015) diz que dos oito trabalhos escolhidos para sustentarem seu
estudo, 6 apresentaram relacédo positiva para o sexo masculino. No que se refere ao
sexo feminino, o trabalho mostrou haver uma relagéo negativa.

CONCLUSAO

Diante do que foi discutido acima, futuras pesquisas devem ser desenvolvidas
buscando uma avaliacdo mais criteriosa e real, podendo o nivel de atividade fisica ser
avaliado por um teste de consumo maximo de oxigénio e a avaliagdo do rendimento
académico ser realizada com uma consulta direta na secretaria do curso e ndo uma
auto avaliacao realizada pelo estudante.

ASSOCIACAO ENTRE NIVEL DE EXERCICIO FiSICO E ALTERAGCAO DOS
VALORES DE PRESSAO ARTERIAL EM IDOSOS DA CIDADE DE VALENCA/RJ

Nayara Silva Prata, Vinicius Moreira Paladino, Sidna Raquel Reis Marques,
Renato Bayma Gaia, Lara de Souza Kodra e Leandro Raider

Faculdade de Medicina de Valenga/RJ
INTRODUGCAO

No Brasil, a populacdo idosa vem crescendo, o que acarreta na elevagao de
custos diretos e indiretos para o sistema de saude.

Com o envelhecimento h4 uma predisposicao para o aumento da pressao
arterial, como também um aumento da inatividade fisica, o que contribui para o risco
de doencas crdnicas, entre elas a hipertensao arterial.

O tratamento farmacologico é eficaz, porém pode apresentar efeitos colaterais.
E o tratamento néo farmacoldgico, indicado para o tratamento da hipertenséo leve,
sdo as seguintes medidas: reducdo do peso, restricdo alcodlica, abandono do
tabagismo e pratica regular de atividade fisica. Essas intervengdes proporcionam
eficacia na reducao da presséo, além do baixo custo e risco minimo.

Individuos, que praticam atividade fisica regular, comparados a individuos
sedentarios apresentam menor risco de desenvolver hipertensao arterial.
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OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo correlacionar o nivel de atividade fisica
com alterac&o dos valores de presséo arterial em idosos da cidade de Valenca/RJ.

METODOS

O estudo quantitativo descritivo com delineamento transversal foi realizado pela
Liga Académica de Medicina do Esporte e do Exercicio.

A amostra foi composta por 146 individuos, de ambos os sexos com idade
superior a 60 anos. Os dados foram coletados no Mercado Municipal de Valenca/RJ.
A pressao arterial (PA) foi aferida através do método auscultatorio, de acordo com as
normas recomendadas pela Sociedade Brasileira de Hipertensédo. Para verificar o
nivel de atividade fisica, foi realizada uma anamnese.

Para caracterizacdo da amostra foi utilizada a estatistica descritiva e a
normalidade da amostra foi analisada através do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para
buscar a relacdo entre as variaveis foi utilizado o teste de correlacdo point-biserial,
considerando p < 0,05 para significancia. Na analise dos dados foi utilizado o pacote
estatistico SPSS versao 20.0.

RESULTADOS

Do total de idosos avaliados, apenasl8 individuos apresentaram pressao
arterial alterada. Foi considerado alteracao de pressao arterial valores acima de 135
mmHg para pressao arterial sistélica e 90mmHg para pressao arterial diastdlica.

Com relacdo a pratica de exercicio, 134 idosos relataram praticar atividade
fisica regular, ou seja, restando apenas 12 individuos sedentarios.

Ao analisar os dados, ndo foram encontradas correlacfes significativas entre o
nivel de atividade fisica e alteracdo nos valores de pressao arterial sistolica (PAS) e
pressao arterial diastolica (PAD), sendo p=0,183 e p=0,791 respectivamente.

Entretanto, o grupo apresentou-se em sua maioria uma populacao ativa e com
pressédo arterial controlada, o que nos leva acreditar que o exercicio fisico realizado
pelo menos 3 vezes por semana pode estar contribuindo para o controle da pressao
arterial em individuos idosos.

DISCUSSAO

Segundo Scher, Nobre e Lima (2008), a prética de atividade fisica atua com
efeito na diminuig&o da pressao arterial com maior relevancia em hipertensos do que
normotensos.

Gravina, Grespa e Borges (2007) afirmam que o sedentarismo predispde a
hipertensdo em idosos, ao contrario da atividade fisica, que além de atuar na
diminuicao da presséao arterial, diminui triglicérides e o peso corporal, aumenta o HDL,
melhora a tolerancia a glicose, corrige a distribuicdo da gordura prevenindo o risco
coronariano.

Queiroz, Kanegusuku e Forjaz (2010), relatam que a maioria dos idosos
hipertensos e dos idosos normotensos apresentou a pressao arterial reduzida apos o
treinamento resistido.
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CONCLUSAO

Os valores de presséo sistolica e pressao diastélica ndo exibiram alteracfes
com o nivel de atividade fisica de idosos, entretanto, o grupo avaliado apresentou-se
em sua maioria uma populacédo ativa e com pressao arterial controlada, portanto o
exercicio fisico realizado pelo menos 3 vezes por semana pode estar contribuindo
para o controle da pressao arterial em individuos idosos.

DISSECCAO DE AORTA PELO USO DE ANABOLIZANTE: RELATO DE CASO

Ana Paulla C. de Oliveira; Camila R. Marinho; Mariana B. Penna; Paloma dos
Santos P. Ramos; Rafael M. de Almeida

Faculdade de Medicina de Valenga/ RJ
INTRODUCAO

Disseccao de Aorta € uma emergéncia clinica que apresenta dor torécica e
instabilidade hemodindmica comumente associados a fatores de risco como
hipertenséao arterial, lesédo intimal e patologias da parede da aorta prevalente em
pacientes a partir da quinta década de vida, sendo classificadas em tipo A de Stanford,
gquando compromete a aorta ascendente e tipo B, quando ndo compromete este
segmento. Em contrapartida, o uso indiscriminado de Esteroides Anabolizantes pode
alterar a fisiologia cardiaca causando hipertrofia cardiaca, fibrose miocéardica e
aceleracdo do processo de aterosclerose bem como a elevagédo da pressao arterial
segundo alguns estudos, que podem estar associados a causa de eventos
cardiovasculares em pacientes jovens.

OBJETIVO

Relato de caso atipico de Disseccdo Adrtica tipo B em paciente jovem que
devido a auséncia de outros fatores desencadeantes foi associada ao uso de
esteroides anabolizantes.

RELATO DE CASO

Em novembro de 2016, o paciente G.S.M. de 29 anos, deu entrada no Pronto
Atendimento do HELGJ apresentando dor toracica atipica, sem irradiacdo. Referia ndo
apresentar nenhum tipo de comorbidade, negava histéria familiar de doencas
cardiovasculares, além de tabagismo e etilismo, porém, familiares informaram o uso
de anabolizantes nos anos anteriores. Ao exame fisico tinha como alteracdo a pressao
arterial, que por 24 horas variou entre 150x90 a 190x100 mmHg. Foram entao
solicitados, ainda no Pronto Atendimento, Eletrocardiograma (ECG) e Marcadores de
necrose miocardica. Diante da clinica do paciente e exames complementares, optou-
se pela internacdo hospitalar do mesmo, para melhor elucidagdo do diagnostico.
Exames laboratoriais foram repetidos, evidenciando queda dos marcadores de
necrose miocardica e em uma angiotomografia de térax, foi destacado disseccdo da
aorta toracica. Apoés resultado dos exames, o paciente foi entdo admitido na Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI). O paciente foi rigorosamente assistido, tendo sido feito
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exames cabiveis de acordo com o quadro diagnostico e otimizacdo medicamentosa,
tendo-o mantido estavel hemodinamicamente durante toda a internacdo e com
melhora significativa dos exames laboratoriais.

RESULTADOS

O quadro atipico de Disseccdo de Aorta foi associado ao uso de esteroides
anabolizantes uma vez que alguns estudos mostram a acao dos esteroides anabdlicos
na fisiopatologia cardiaca como hipertrofia cardiaca, fiborose miocardica e aceleracao
do processo de aterosclerose além de que seu uso pode estar associado ao aumento
da pressao arterial em humanos.

DISCUSSAO

Os esteroides anabolizantes vém sendo usados de forma recreacional por
pessoas que visam seus efeitos sobre um melhor desempenho fisico. Porém, essas
pessoas fazem uso de doses suprafisiolégicas sem supervisdo meédica acima do
indicado para fins terapéuticos o que pode causar eventos cardiovasculares atipicos
em pessoas jovens e aparentemente saudaveis. Na atividade de forca associada ao
uso de esteroide anabolizante ha uma mudanca da hipertrofia cardiaca fisiologica para
patolégica devido alteracbes tanto morfolégicas como estruturais e funcionais
cardiacas além de que a resisténcia a grandes cargas provoca profundo estresse
hemodindmico e acredita-se que essas alteracdes possam gerar sobrecarga na
parede da aorta o que poderia evoluir com o quadro de disseccao de aorta.

CONCLUSAO

Na literatura embora ainda ndo haja associacao clara entre o uso de esteroides
anabolizantes com a dilatacédo e disseccao da raiz da aorta, é sabido e comprovado
sua acdo na adaptacdo patoldgica cardiaca. Portanto, seu uso crénico e
indiscriminado pode ser visto como fator contribuinte para eventos cardiovasculares.
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