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E com imenso prazer que os que compdem a Associacao Médica de

Pernambuco, entidade médica com 174 anos, 0s recebem nesta
encantadora cidade marcada por rios e pontes, 0 que a faz ser
considerada “Veneza Brasileira”.

A programacéo cientifica foi organizada com muito esmero, sob o
tema oficial de “MEDICINA ATUAL”, com o objetivo de contemplar os
mais diversos interesses.

Em parceria com o Conselho Regional de Medicina de
Pernambuco, através da Escola Superior de Etica Médica, promoverao
| SIMPOSIO DE BIOETICA. Durante o evento serd também
homenageada a Faculdade de Medicina da UFPE, pela comemoracao
de cemanos de sua fundacéao.

Atenciosamente,

HELENA CARNEIRO LEAO
PRESIDENTE DA AMPE

JANE MARIA CORDEIRO LEMOS
PRESIDENTE DO CONGRESSO
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A 42° CONGRESSO MEDICO ESTADUAL DE PERNAMBUCO.
PROGRAMAGAO CONGRESSO CO ESTADU uco

I SIMPGSIO DE BIOETICA - ESEM / CREMEPE

QUINTA-FEIRA - 20/08/15 - 08h as 09h - CERIMONIA DE ABERTURA DO CONGRESSO

Abertura
Composigéo da Mesa — Abertura Oficial
Hino Nacional
Discursos:
- Presidente da AMPE — Helena Maria Carneiro Ledo
- Presidente do Congresso: Dra. Jane Maria Cordeiro Lemos
Tema oficial: MEDICINA ATUAL.

QUINTA-FEIRA - 20/08/15 | SIMPOSIO DE BIOETICA - ESEM /CREMEPE.

PROMOGAOQ DA ESCOLA SUPERIOR DE ETICA MEDICA DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DE PERNAMBUCO.

09h-09h30 CONFERENCIA MAGNA: “BIOETICA HOJE”
Conferencista: Dr. Dirceu Greco (MG)
Presidente da mesa: Cons® Dr. Silvio Sandro Rodrigues (Presidente do CREMEPE)

9h45-12h )
MESA REDONDA : CAMINHOS DA BIOETICA
Coordenacao: Dra. Helena Carneiro Ledo — (Presidente da AMPE)

AUTONOMIA E DIGNIDADE HUMANA — Dra. Livia Zago (SP)
REPRODUCAO ASSISTIDA: 0 QUE E ETICO? — Dr. José Humberto Chaves (AL)
RELACAO MEDICO PACIENTE:UMA PAUSA PARA REFLEXAO - Dr. Wilson Oliveira Junior
IMPORTANCIA DAS COMISSOES DE BIOETICA CLINICA — Dr. Josimario da Silva

DEBATES

QUINTA-FEIRA -20/08/15  42° CONGRESSO MEDICO ESTADUAL DE PERNAMBUCO.

SALAA SALAB
14h-14h30 14h-14h30 B
MINI-CONFERENCIA: INFEC(}AO HOSPITALAR: ONDE MINI-CDNI_’ERENCIA; DEPENDENCIA QUIMICA: VISAO ATUAL
ESTAMOS? PREVENGAO E TRATAMENTO

Conferencista: Dr. Evaldo Melo de Oliveira

Conferencista: Dra. Heloisa Ramos Lacerda .
Presidente: Dra. Jane Lemos

Presidente: Dra. Sirleide Lira

14h30-16h
14h30-16h MESA REDONDA: PSIQUIATRIA: ATUALIDADES
MESA REDONDA: IMUNIZA(;Z\O E INFECQ[\O TRANSTORNOS DE PANICO - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO — Dr.
VACINAGAO DO IDOSO - Dra. Analiria Pimentel Amaury Cantilino } B
HPV: PORQUE VACINAR? — Dra. Angelina Maia FATORES DE RISCO E PROTEGAO ANTE A PRESENCA DE IDEAGAO

SUICIDA - Dr. Prof. Miguel Roberto Jorge (SP)

ANTIBIOTICOTERAPIA: AVANCOS — Dr. Moacir Juca ALTERAGOES DE CONSCIENCIA: REPERCUSSOES NA PRATICA
SEPSIS - ATUALIDADES EM TRATAMENTO - Dr. Gustavo CLINICA E CONDUTA — Dr. Anténio Peregrino

Trindade. E NECESSARIO CUIDAR DE QUEM CUIDA? A SAUDE MENTAL DO
Coordenacao: Dra. Marilia Delgado PROFISSIONAL DE SAUDE — Dr. José Francisco de
Debates Albuquerque

Coordenacao: Prof.Dr. Everton Botelho

Debates
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PROGRAMACAO 42° CONGRESSO MEDICO ESTADUAL DE PERNAMBUCO.

SEXTA - 21/08/15

MANHA

SALAA SALAB
08h-08h30 08h-08h30
MINI-CONFERENCIA: 0BESIDADE HOJE: QUANDO MINI-CONFERENCIA: TROMBOFILIA E SUAS
INDICAR TRATAMENTO CIRURGICO. IMPLICACOES NA PRATICA CLINICA
Conferencista: Dr. Jodo Evangelista Neto Conf.erencista: Dr. André Luiz Malavasi (SP)
Presidente: Dra. Nair Cristina Aimeida Presidente: Dr. Anacleto Carvalho

08h30-16h

08h30-10h i
MESA REDONDA: PERSPECTIVAS TERAPEUTICAS
COMPLICAGOES AGUDAS DO INFARTO AGUDO DO VASCULARES - Dr. Gustavo Andrade

MIOCARDIO - Dr. Fernando Sales ATUALIZAGAO EM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
DIABETES MELLITUS: NOVAS TERAPEUTICAS - Dra.  pNpOSCORICOS - Dr. Antonio Carlos Conrado

MESA REDONDA: NOVOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
INTERVENCOES EM INSUFICIENCIAS CEREBRO

Nair Cristina Almeida ABORDAGEM CLINICA DO ABDOME AGUDO -
TERAPIA BIOLOGICA: FUTURO NA REUMATOLOGIA- Dy Marconi Meira
Dra. Angela Branco Duarte Coordenagao: Dr. Antonio Lopes
Coordenacao: Dra. Helena Carneiro Ledo Debates
Debates
10h-12h
10h-12h MESA REDONDA: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
MESA REDONDA: PEDIATRIA: DIRETRIZES VIA DE PARTO BASEADA EM EVIDENCIAS - Dr. Olimpio
SUPORTE BASICO DE VIDA NA INFANCIA - Dra. de Moraes Filho ]
Valéria Maria Bezerra Silva INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS NA
DIRETRIZES DA RESSUSCWAGAO NA PCR DA MULHER: ATUALIZAGAO DO CONCEITO E TRATAMENTO -
CRIANCA — Dra. Ana Aldin Dra. Terezinha Tendrio

PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV E
SIFILIS - Dra. Luiza Menezes

Coordenacao: Dra. Silvia da Costa Carvalho
Debates

SEXTA - 21/08/15
TARDE - SALA UNICA

14h-16h
SIMPGSIO DO REAL HOSPITAL PORTUGUES
SIMPQSIO DA FACULDADE DE MEDICINA DA UFPE:
FACULDADE DE MEDICINA - 100 ANOS (PROFESSOR SILVIO MARQUES)
FORMANDO MEDICOS PARA 0 FUTURO (PROFESSORA IVANISE TORRES)
16h
ENCERRAMENTO

LIDANDO COM A MORTE — Dra. Gilma Campos
Coordenacao: Dra. Edite Cordeiro
Debates
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ORGANIZACAO

PRESIDENTE DA ASSOCIA(}Z\O MEDICA DE PERNAMBUCO:
Dra. Helena Maria Carneiro Ledo

PRESIDENTE DO CONGRESSO:
Dra. Jane Maria Cordeiro Lemos — Secretaria Geral da AMPE

COMISSAO ORGANIZADORA:

Dra. Helena Carneiro Le&o - Presidente da AMPE

Dr. Anacleto Carvalho — 1° Vice Presidente

Dra. Maria do Carmo Lencastre. — 2% Vice Presidente.
Dra. Sirleide Lira - 3% Vice Presidente.

Dra. Jane Maria Cordeiro Lemos - Secretaria Gerall

Dra. Nair Cristina Almeida — 12 Secretéaria.

Dr. Feliciano Abdon- 1° Secretario.

Dra. Marilia de Moraes Delgado - 1° Tesoureira.

Dra. Silvia da Costa Carvalho Rodrigues — 2% Tesoureira.

COMISSAO CIENTIFICA :

Dr. Anacleto Carvalho — 1° Vice Presidente da AMPE.

Dra. Jane Maria Cordeiro Lemos - Secretaria Geral da AMPE
Dra. Helena Carneiro Leao - Presidente da AMPE

Dra. Marilia de Moraes Delgado - 1° Tesoureira da AMPE
Dra. Maria da Conceicao Falc&o — (Convidada)
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POSTERES

TRABALHO 01

TITULO: IMPACTO DA LEI DO DESARMAMENTO NA MORBIMORTALIDADE POR ARMAS DE FOGO NO
BRASIL DE 2003 A 2012

AUTORES: Ataline Barbosa de Lima1; Gabriel Neves Farias1; Nalygia Paula Paival; Paula
Denise de Oliveira Valencal; Renata Ingrid Vieira Leal Dourado; Rodrigo Alves de Liraf;
Sandro Gongalves de Lima1,2; Tiago Moreira Alves Feitosa1;

INSTITUICf]ES: 1-CENTRO UNIVERSITARIO MAURICIO DE NASSAU- UNINASSAU / CURSO DE
MEDICINA; 2-UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE

RESUMO: A partir da década de 80, foi possivel observar que uma das principais causas de
morbimortalidade no Brasil foram decorrente de causas externas, em particular, devido as armas
de fogo Como meta para redugdo desse problema, em 20083, foi criado o “Estatuto do desarma-
mento” a partir da Lei N° 10.826/03. OBJETIVO: Avaliar o impacto dessa lei, entre 2003 e 2012,
em todo territério nacional. METODO: A fonte de dados utilizada foi o DATASUS. Foram elenca-
dos desde o disparo acidental até o intencional por arma de fogo de baixo e grosso calibre, como
também lesdo autoprovocada por ela. RESULTADOS:Mesmo apés a “Lei do desarmamento”, a
morbimortalidade manteve-se elevada, em particular na regiao Sudeste, a qual se destacou pelo
numero de 6bitos por armas de fogo (44,46%). As cidades com taxas mais elevadas foram S&o
Paulo e Rio de Janeiro. O sexo masculino e a faixa etaria entre 20 e 29 anos predominaram tanto
em numero de casos, quanto em o6bitos e politicas regionais se mostraram bem mais efetivas,
como o Pacto pela Vida adotado em Pernambuco. CONCLUSAQ: Apés a implantagéo da Lei N°
10.826/03 nao foi verificada redugéo significativa da morbimortalidade, evidenciando a necessi-
dade de interven¢des mais amplas e complexas.

TRABALHO 02

TITULO: INCIDENCIA DE LEPTOSPIROSE NA REGIAO METROPOLITANA DO RECIFE ENTRE 0S ANOS DE
2002 E 2012.

AUTORES: Arthur Rocha Araujo, Estevao Michel Santana De Luna, Fillipe De Farias Leite
Noébrega, Gabriel Brito Barbosa, Jo&o Victor Braga De Oliveira, Juliana Oliveira Santos E
Patricia Cavalcanti Monteiro Passos, Lucas Soares Bezerra, Sandro Gongalves De Lima
INSTITUICAO: Centro Universitario Mauricio De Nassau — Uninassau

RESUMQO: A incidéncia da Leptospirose no Brasil é cerca de 10 mil novos casos/ano, sendo maior em
areas com saneamento basico precario. Gera alto custo hospitalar e perda de dias de trabalho.
OBJETIVO: Analisar a incidéncia de Leptospirose na Regido Metropolitana do Recife (RMR) entre os
anos de 2002 e 2012. METODOLOGIA: Estudo de corte transversal, com dados secundarios do
SINAM/DATASUS, o qual divide os casos por faixa etaria, ocorréncia em area urbana ou rural e em
ambientes domiciliares, de trabalho e de lazer. Considerados todos os casos confirmados na RMR
entre os anos de 2002 e 2012, abordando todas as categorias dividas pelo DATASUS. Dados compara-
dos por género e ano, com taxa de variagdo calculada pela diferenga do nimero de casos em anos
subsequentes. RESULTADOS: Entre 2002 e 2012 foram registrados 2.311 casos de Leptospirose na
RMR. 2004 registrou 0 maior nimero (323) de casos e 2012, o menor (89). 2003 registrou a maior
diferenga de incidéncia entre os géneros com o numero de casos entre os homens 532% maior que
entre as mulheres. A menor diferenca foi vista em 2012, com o nimero de casos entre os homens
2283,8% maior que o numero de casos entre as mulheres. A maior taxa de variagao ocorreu entre os
anos de 2003 e 2004 (76,5% - casos totais; 73,4% - homens; 96% - mulheres), enquanto a menor foi
entre 2011 e 2012 (71,3% - casos totais; 73% - homens; 63,8% - mulheres). CONCLUSAO: Reducéo de
67% naincidéncia da doeng¢a na RMR entre os anos de 2002 a 2012. A doenga acomete cerca de 3,5
homens para cada mulher.
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TRABALHO 03

TITULO: SINDROME DE MUNCHAUSEN POR PROCURACAO

AUTORES: Ana Carolina Montenegro Vieira da Silval, Hugo Montenegro Vieira da Silva2, Lucas
Anderson Oliveira Guimarées3

INSTITUICOES: ' Universidade Federal de Campina Grande - PB; 2 Universidade Catdlica de
Pernambuco - UNICAP; 2 Universidade Federal do Ceara - CE.

RESUMO: O termo sindrome de Munchausen foi utilizado pela primeiravez em 1951 por Asher, e em
1977 foi introduzida na pediatria por Meadow. Esta patologia € um transtorno ficticio, em que um
dos pais, geralmente a mée, simula sinais e sintomas na crianca, com a intencdo de chamar
atencéo para si. Como consequéncia, a vitima é submetida a repetidas internacées e exposicéo a
exames e tratamentos potencialmente perigosos e desnecessarios, gerando sequelas psicologi-
cas e fisicas, podendo levar a morte. Esta doenga € muitas vezes subnotificada devido a pouca
relevancia ou mesmo auséncia de conhecimento acerca do assunto pelos profissionais de satude.
Essa subnotificacdo dificulta saber a real prevaléncia da mesma no Brasil. A andlise nas bases de
dados PubMed, Google Académico, Scielo e UpToDate foi restrita aos anos de 2012 a 2015
obtendo se poucos casos clinicos em portugués a cerca dessa sindrome. E uma doenca de dificil
controle e que se n&o diagnosticada pode levar ao 6bito, revelando uma taxa de mortalidade de
9% das criancas. O conhecimento dos profissionais sobre essa sindrome é de fundamental
importancia para aliviar o sofrimento infantil. Isto porque ao ser diagnosticada nos pais a crianca
ndo necessitara passar longos periodos internada em busca de uma patologia e, até que a
mesma seja encontrada, passar por procedimentos invasivos e realizacdes de exames desne-
Cessarios.

TRABALHO 04

TITULO: TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL EM DEPENDENCIA QUIMICA

AUTORES: Jane Lemos.

RESUMO: Dependéncia quimica constitui problema de saude publica, complexo, de visédo
multidimensional e seu enfrentamento representa um desafio. Ha uma busca incessante de
tratamento farmacoldgico, psicoterapico e psicossocial. Objetivo: Avaliar a eficacia da aplicabili-
dade da Terapia Cognitiva Comportamental em dependentes de substancias psicoativas.
Método: Revisdo da literatura em principais bancos de dados eletrdnicos: Scielo, Pubmed,
Medline, Crochrane, Medscape com critérios de incluséo e excluséo, periodo de 2000 a 2010.
Resultados e Discusséo: ldentificados 06 artigos de ensaios controlados: duas metanalise,
apontando resultados promissores com a Terapia Cognitiva Comportamental, quase todos
associados com intervencdes psicossociais: 0 Manejo de Contingéncias, Prevencao de Recalda,
Entrevista Motivacional e Treinamento de Habilidades Sociais. Conclusdes: A Terapia Cognitiva
Comportamental tem eficacia em Dependéncia de substancias psicoativas principalmente
associada a intervengbes cognitivas, comportamentais ou estratégias de enfrentamento:
Prevencao de Recaidas, Entrevista Motivacional, Manejo de Contingéncias e Treinamento de
Habilidades Sociais.

42° CONGRESSO MEDICO ESTADUAL DE PERNAMBUCO - 06



POSTERES

TRABALHO 05

TITULO: INFLUENCIA LABORAL NA SAUDE DOS ADOLESCENTES TRABALHADORES

AUTORES: Adilson da Silva Morato Filho

INSTITUICAO: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

RESUMO: Os adolescentes com filiacdo ao sistema previdenciario tem importancia para identifica-
cdo da situacdo de morbidade dos trabalhadores brasileiros. O estudo objetivou avaliar as
morbidades associadas ao afastamento laboral relacionado com o trabalho e respectivo nexo
técnico aplicado, com aidentificac&o das patologias mais frequentes pelos grupos de CID e pelo
local da leséo, a média de afastamento necessario para recuperacdo de capacidade laboral e
sua associac&o com as variaveis grupo etario, género, atividade e escolaridade na Regido
Metropolitana de Recife em 2013. Fez-se estudo descritivo, de corte transversal, com base nos
dados do INSS, seguida de andlise estatistica. A pesquisa identificou 79 adolescentes trabalha-
dores beneficiarios do INSS de Recife/PE em 2013 pelo trabalho, sendo 63% homens, 73% entre
19 a 20 anos e 72% no ensino médio. O ramo de atividade predominante foi no comércio, 23%
tele-atendentes. O tempo de afastamento por incapacidade apresentou média 86,6 dias e
mediana 71,6 dias. O nexo mais aplicado foi da categoria Il, sendo 51% tipicos e 23% por trajeto.
As CID's mais prevalentes foram S (67%) e M (18%). A utilizac&o pratica dessas informacdes
pode servir de base para a elaboracdo de sistemas de informacdes dinamicos e que possam
auxiliar as equipes técnicas a definir melhor o tempo ideal de afastamento.

TRABALHO 06

TITULO: INSUFICIENCIA RENAL POR RABDOMIOLISE SECUNDARIA AO TETANO

AUTORES: Rafael Barros Alves de Carvalho1, Carolina Cavalcanti Gongalves Ferreira2, Breno
Alexandre de Melo e Silva3, Leticia de Araujo Carvalho4, Gustavo Barros Alves de Carvalhob
INSTITUIGOES: 1 Académico de medicina do Centro Universitario Mauricio de Nassau (Uninassau),
2 Académica de medicina da Faculdade Pernambucana de Saude, 3 Académico de medicina da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Pernambuco, 4 Académica de medicina da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Pernambuco, 5 Académico de medicina da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Pernambuco

RESUMO: O presente relato mostra um caso grave de tétano associado a insuficiéncia renal (IR) por
rabdomidlise secundaria ao tétano. Relato de caso: Paciente, 61 anos, masculino, agricultor com
histéria de escoriagdo em cerca de arame farpado na regido tibial anterior esquerda hé aproximada-
mente 6 dias. Com calendario vacinal incompleto, o paciente foi admitido com trismo, tenesmo, disfagia
e fotofobia. Chegou a UTl apresentando opistétono e respirando espontaneamente com suplemento de
02 através de cateter nasal. Ao exame fisico estava taquicéardico (110 bpm) e com Hipertensao grau 3.
Induziu-se coma no paciente e realizagdo de IOT (intubagao orotraqueal) para protecéo das vias
aéreas e, em seguida, traqueostomia. O paciente evoluiu com uma acidose metabdlica e comprometi-
mento pulmonar com opacificacdo quase que total do hemitérax esquerdo (HTE) com desvio da
traqueia e mediastino na radiografia. Normalizou o Ph e a opacificacéo do HTE. Evoluiu apresentando
infeccdo respiratéria, sepse e insuficiéncia renal sendo necessério o uso da hemodidlise. Voltou
apresentando picos febris, sendo monitorada a func&o renal e a diurese. Evoluiu com piora das
escoérias nitrogenadas, febre e quadro de rabdomidlise secundaria as contragdes espasmodicas do
tétano. Ao administrar antibiético houve melhora com hemocultura negativa. O paciente foi curado com
pouco mais de 2 meses permanecendo ainda sobre os cuidados da UTI para tratamento da
Insuficiéncia Renal. Discussdo: O paciente apresentou um quadro classico de tétano grave mais
rabdomidlise culminando com insuficiéncia renal. Apesar de bem firmado o tratamento para o tétano,
suas complicacbes podem ser diversas e a letalidade pode ser elevada.
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TRABALHO 07

TITULO: NEUROTOXOPLASMOSE EM PACIENTE PORTADOR DO ViRUS HIV

AUTORES: Rafael Barros Alves de Carvalho1, Gessienne Clivia Alves e Souza2, Heloise Caroline
de Souza Lima3, Gustavo Barros Alves de Carvalho4, Henrique Bernardino Ferreira da Silvab
INSTITUIGf)ES: 1 Académico de medicina do Centro Universitario Mauricio de Nassau (Uninassau),2
Académica de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Pernambuco, 3
Académica de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Pernambuco, 4
Académico de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Pernambuco,
5Académico de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Pernambuco.
RESUMO: Apresenta-se um caso de uma paciente portadora do virus HIV com Neurotoxoplasmose que
inicialmente procurou uma UPA onde foi encaminhada ao servigo de Infectologia do HUOC para melhor
investigagéo. Relato de caso: MJC, feminino, 35 anos, parda, solteira, natural de Bezerros e procedente
de Recife com queixa principal de desorientagcdo ha 1 dia refere cefaleia holocraniana, de carater
pulsatil, constante, de baixa intensidade, ha aproximadamente 5 meses. Concomitantemente ao
surgimento da cefaleia, refere inicio de turvagéo visual progressiva, que ha 15 dias cursa com importante
redugdo da acuidade visual em olho direito. Refere também diarreia, hipoestesia em membro inferior
direito e perda de peso de mais de 10 kg que surgiram nesse mesmo periodo. Referiu ter tido um
relacionamento prévio com um parceiro portador de HIV. Por conta da histéria de cefaleia e desorienta-
¢ao adicionada ao relacionamento com o parceiro HIV+, foi levantada a suspeita de neurotoxoplasmose
(NTX) e uma TAC de cranio foi solicitada e mostrou lesdes sugestivas de NTX. A desorientagéo melhorou
significativamente 12h depois da administragéo de corticoesteroide. Foi iniciado também tratamento
empirico contra NTX. A suspeita de infeccdo pelo HIV levou a equipe a discutir o inicio da terapia
antirretroviral (TARV). Além disso, foram solicitados: hemograma, enzimas hepaticas, ionograma, funcéo
renal, contagem de CD4 e CV. Discussé&o: O presente caso é bem relatado na literatura em paciente
portador do virus HIV o qual evolui com baixa da imunidade celular, apresentando como consequéncia,
infecgdes pouco comuns em pacientes imunocompetentes. A paciente foi submetida a uma pesquisa
diagndstica coerente e realizou 0s exames necessarios, tendo recebido o tratamento correto.

TRABALHO 08

TITULO: PARTO NORMAL DE GESTACAO DE ALTO RISCO NA SAUDE PUBLICA DE PERNAMBUCO

AUTORES: Costa, Jodo Henrique Almeida Costa; Almeida, Jainara Melo de Araujo; Carvalho,
Janaina Melo de Araujo; Almeida, Marivone de Jesus; Souza, Jaigcara Melo de Aradujo.
INSTITUIGAO: Centro Universitario Mauricio De Nassau — Uninassau

RESUMO: A gestacdo de alto risco pode ser detectada de forma precoce nas consultas de pré-
natal. O objetivo é verificar o perfil do parto normal em gestacéo de alto risco no SUS de PE.
Estudo transversal de base populacional de caréter retrospectivo com variaveis quantitativas
entre 2010 a 2013. O instrumento de coleta de dados utilizado foi 0 programa tabwin32.exe do
DATASUS do Ministério da Saude. No periodo referido houveram 255.717 partos normais, com
14,5% de alto risco, de 7.049 para 10.043 de 2010 a 2013. Comparado com parto cesareo de alto
risco, o pesquisado apresenta 45,6%. Dentre os municipios das gestantes, Recife (30,8%),
Jaboatéo (8,8%) e Petrolina (7,11%) predominam. O local do parto sdo o IMIP (36,8%), Baréo de
Lucena (16,9%) e Agamenon Magalhaes (13,9%) predominam. As faixas etarias maiores foram
entre 15 a 24 anos (54,4%) e a idade de 18 anos com 6,29%. No cardter de atendimento, a
urgéncia com 98,6% dos casos e destes 17 casos foram a 6bito. Do total, apenas 3,3% estavam
inscritos no pré-natal. A necessidade da atencéo ao pré-natal continua sendo a estratégia de
melhoria desses indicadores e o parto normal ainda como a melhor escolha.
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TRABALHO 09

TITULO: PERFIL DAS TECNICAS CIRURGICAS E DOS PACIENTES SUBMETIDOS A COLICISTECTOMIA NA
SAUDE PUBLICA DE PERNAMBUCO

AUTORES: Costa, Jodo Henrique Almeida Costa (Apresentador); Almeida, Jainara Melo de
Araujo; Carvalho, Janaina Melo de Araujo; Almeida, Marivone de Jesus; Souza, Jaigara Melo
de Aradjo.

INSTITUIGAO: Centro Universitario Mauricio De Nassau — Uninassau

RESUMO: Apesar de ter sido contraindicada no passado, a técnica por videolaparoscopia é
considerada a padr&o - ouro atualmente para colecistectomia comparado com a laparatomia. O
objetivo € comparar o perfil dos métodos de colicistectomia e dos pacientes que sdo submetidos
no SUS de PE. Estudo transversal de base populacional de carater retrospectivo com variaveis
quantitativas entre 2010 a 2013. O instrumento de coleta de dados utilizado foi o programa
tabwin32.exe do DATASUS do Ministério da Saude. No periodo referido houveram 6.875 (22,5%)
pacientes submetidos a cirurgia por video e 23.688 (77,5%) por via aberta, com gastos de R$ 5,7
milhdes ao ano, com 23% por video e 76,7% por laparatomia. Recife (83,5%) e Paulista (12%)
realizaram mais por video, com pacientes de Recife (35,4%) e Olinda (9,5%). Por via aberta,
Recife (12,6%) e Jaboatédo (6,6%). O Hospital IMIP (832%) realizou mais por video e o Maria
Lucinda (6,5%) por via aberta. O sexo feminino predominou com 84% por video e 85,8% aberta.
Em ambos, a maior faixa etéaria foi entre 35 a 44 anos, com 21%. A colecistectomia por laparatomia
€ o método mais frequente no SUS de PE.

TRABALHO 10

TiTULO: A PERCEP[}Z\O DO TRABALHO EM REDE POR PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UM DISTRITO
SANITARIO

AUTORES: Camila Cerqueira Wanderley', Ana Gabriela Cordeiro Lopes?, Edneide Costa Limas3,
Maria Jucineide Lima Borges4

INSTITUIE}f)ES: 1 Graduanda em Medicina na Universidade de Pernambuco (UPE). Recife/PE, Brasil.

Email: camilacw@gmail.com; 2 Graduanda em Medicina na Universidade de Pernambuco (UPE).
Recife/PE, Brasil. Email: gabi_agcl@hotmail.com; 3 Especialista em Politicas Publicas e Gestdo de
Servicos Sociais. SMS Recife/PE, Preceptora do Projeto PET SAUDE Redes — UPE. Recife/PE, Brasil.

Email: edcostalima@yahoo.com.br; 4 Mestre em Satde Publica, SES/PE, Tutora do Projeto PET SAUDE
Redes — UPE. Recife/PE Brasil Email: juciborges@hotmail.com .

RESUMO: Esse trabalho consiste em recorte de uma pesquisa, desenvolvida pelo PET SAUDE/Redes-
UPE, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco, sob o parecer
527.030. Realizou-se um estudo qualitativo descritivo através de entrevistas semiestruturadas, entre
abril e julho de 2014, a profissionais de diferentes servigos de salde, com o objetivo de identificar como
profissionais da Rede de Atencéo Psicossocial(RAPS) de um Distrito Sanitario percebem o trabalho em
rede por eles realizado. Observou-se que os profissionais apontaram para desarticulagcao da rede e/ou
existéncia de um trabalho incipiente, caracterizado por iniciativas nao sistematicas, pontuando alguns
empecilhos para tal, sendo eles o desconhecimento sobre a composi¢do da RAPS e a identificacdo de
aspectos estruturais, de gestao e da organizagao dos servicos que dificultam essa articulagdo. A partir
disso foi realizada uma revisédo na literatura baseada em estudo comparativo com o que preconiza a
legislagdo especifica. Percebe-se, entdo, que ha o reconhecimento do trabalho em rede, mas com
dificuldades na sua execugdo, ndo garantindo o cuidado continuo e compartilhado pelos servigos,
constatando uma distancia entre o que é preconizado pelas Portarias especificas e as praticas realiza-
das no cotidiano. Dessa forma, é necessario investir na melhoria das condi¢des de trabalho, pelas
questbes estruturais e pela qualificagdo profissional, ampliando a capacidade de intervengéo e
comunicagao, para melhor coordenagao do cuidado.
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TRABALHO 11

TITULO: TRATAMENTO INADEQUADO DA DOR POR AVULSAO DE PLEX0 BRAQUIAL

AUTORES: Carolina Cavalcanti Gongalves Ferreiral, Rafael Barros Alves de Carvalho?2, Felipe Pininga
Pessoa de Azevedo3, Gustavo de Araujo Lima4

INSTITUIGOES: 1 Académica de medicina da Faculdade Pernambucana de Sadde,2 Académico de
medicina do Centro Universitario Mauricio de Nassau (Uninassau) , 3 Académico de medicina do Centro
Universitario Mauricio de Nassau (Uninassau), 4 Académico de medicina do Centro Universitario Mauricio
de Nassau (Uninassau).

RESUMO: Homem de 36 anos queixa-se de dor constante e intensa no pescogo e regiées adjacentes,
no lado direito, apés acidente automobilistico ha dois anos, acompanhada de sensagéo e dor no
membro fantasma apds cirurgia de amputagéo que fezha 1 més. O traumatismo do acidente resultou
na avulséo de plexo braquial direito. Médicos haviam amputado o seu braco direito no objetivo de
cessar as dores, as quais eram refratarias ao tratamento farmacolégico. O paciente nao apresentou
alivio, mas sim aumento da dor apds a amputacéo e passou a ter sensacdo e dor no membro
fantasma. Apesar da prescricdo de Gabapentina (300mg de 8/8h), Amitriptilina (25mg/dia) e
Tramadol (50mg de 8/8h) o paciente permanece com dor de intensidade “09” de acordo com a
Escala Visual Analdgica. Caso o resultado de Ressonancia Magnética da coluna cervical ndo mostre
contraindicagéo para a Tratotomia de Lissauer e Les&o do Corno Posterior da Medula Espinhal, essa
cirurgia consiste no tratamento correto e mais indicado nesses casos. A dor pela avulsdo de raizes
do plexo braquial tem origem na medula, portanto nao pode ser tratada pela cirurgia no nivel do plexo
braquial ou amputacédo do membro paralitico, de forma que o referido paciente havia sido tratado de
forma equivocada anteriormente. A dor no membro fantasma com avulsdo de plexo braquial é
refratéria ao tratamento farmacolégico, mas a literatura mostra alivio significativo dessa afecc¢ao
apos a Tratotomia de Lissauer e Lesao do Corno Posterior da Medula Espinhal.

TRABALHO 12

TITULO: TRATAMENTO DA SiNDROME PIRIFORME ASSOCIADA A SINDROME DOLOROSA MIOFASCIAL
AUTORES: Carolina Cavalcanti Gongalves Ferreiral, Rafael Barros Alves de Carvalho2, Felipe
Pininga Pessoa de Azevedo3, Gustavo de Araujo Lima4

INSTITUIQﬁES: 1 Académica de medicina da Faculdade Pernambucana de Saude,2 Académico
de medicina do Centro Universitario Mauricio de Nassau (Uninassau) , 3 Académico de
medicina do Centro Universitario Mauricio de Nassau (Uninassau), 4 Académico de medicina
do Centro Universitario Mauricio de Nassau (Uninassau).

RESUMQO: C.S, sexo feminino, 37 anos, apresenta dor recorrente na regido glitea esquerda que irradia
para a perna domesmo lado ha um ano. Refere dificuldade de ficar sentada por muito tempo devido a dor.
Ao exame observa-se marcha alterada, com compensacgéo para o lado sem dor, exacerbacéo da dor
pelos movimentos de flexdo e extensao do quadril, manobra de FAIR (flexdo, adugéo e rotagao interna)
positiva, além de pontos gatilhos ativos no musculo piriforme e nos musculos gliteo médio, maximo e
gastrocnémio. Foi dado o diagndéstico de Sindrome Piriforme associada a Sindrome Dolorosa Miofascial
dos musculos gluteo médio, méaximo e gastrocnémio. O tratamento realizado foi a desativagao de pontos
gatilhos com agulhamento seco e lidocaina a 1%, especialmente o musculo piriforme, sendo suficiente
para aliviar a dor da paciente em 80%, de acordo com a Escala Visual Analdgica. Pacientes com sindrome
piriforme geralmente ficam peregrinando por diversos profissionais que solicitam muitos exames
complementares e ndo conseguem tratar-lhes adequadamente por que ndo encontram uma etiologia.
Chamamos a ateng&o para incluir o diagnéstico da Sindrome Dolorosa Miofascial nessas situagdes,
doenca que é de facil manuseio, na qual é possivel o alivio imediato da dor. Desse modo, apesar da
dificuldade do estabelecimento de critérios diagndsticos para esta doenga e sua conduta, a desativacéo
de pontos gatilhos miofasciais se apresenta como terapia e confirma o diagndéstico da Sindrome Piriforme.
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TRABALHO 13

TITULO: ARELACAO ENTRE USF E CAPS NO CUIDADO A0S USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS DE
UM DISTRITO DE RECIFE

AUTORES: Camila Cerqueira Wanderley', Ana Gabriela Cordeiro Lopes?, Edneide Costa Lima®,
Maria Jucineide Lima Borges4

INSTITUICOES: 1 Graduanda em Medicina na Universidade de Pernambuco (UPE). Recife/PE, Brasil.
Email: camilacw@gmail.com; 2 Graduanda em Medicina na Universidade de Pernambuco (UPE).
Recife/PE, Brasil. Email: gabi_agcl@hotmail.com; 3 Especialista em Politicas Publicas e Gestdo de
Servicos Sociais. SMS Recife/PE, Preceptora do Projeto PET SAUDE Redes — UPE. Recife/PE, Brasil.
Email: edcostalima@yahoo.com.br; 4 Mestre em Salde Publica, SES/PE, Tutora do Projeto PET
SAUDE Redes — UPE. Recife/PE Brasil Email: juciborges@hotmail.com .

RESUMO: A inclusdo da satde mental Sistema Unico de Saude(SUS), consolidando a Reforma Psiquiatrica
Brasileira, requer a reorientacéo das praticas nas Unidades de Saude da Familia(USF) frente aos usuarios
com necessidades em salde mental. A parceria entre as USFs e os Centros de Atengéo Psicossocial(CAPS)
visa, entéo, a promogéo de cuidados a esses usuarios, sendo ambas responsaveis pelas demandas de um
territério, a partir de agdes articuladas com diferentes servicos. Esse trabalho consiste em um recorte de
pesquisa, desenvolvida pelo PET SAUDE/Redes-UPE, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Pernambuco, sob o parecer 527.030. Realizou-se um estudo qualitativo descritivo através de
entrevistas semiestruturadas e audiogravadas, entre abril e julho de 2014, a profissionais de diferentes
servigos de saude, com o objetivo de identificar como ocorre a integragéo, no cuidado aos usuarios de &lcool
e outras drogas, entre as USFs e os CAPS de um Distrito Sanitario em Recife-PE. Observou-se que os
principais pontos de integragao entre esses servigos sdo o acolhimento e o matriciamento, que contribuem
paraavaliar o que pode ser resolvido no territério e o que necessita ser referenciado. No entanto, o sistema de
referéncia e contra-referéncia é considerado incipiente, ocorrendo através de articulacao informal entre os
servigos. Percebe-se que o trabalho em conjunto possibilita uma rede maior de cuidados, no entanto as agcoes
de saude mental desenvolvidas na atencéo basica ndo apresentam uniformidade e precisam ser trabalhados.

TRABALHO 14

TITULO: PUBLICACOES DE PESQUISAS CARDIOVASCULARES NO MUNDO ENTRE 2010 E 2014. UM ESTUDO
BIBLIOMETRICO

AUTORES: Adilson da Silva Morato Filho e Sandro Gongalves de Lima

INSTITUICAO: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

RESUMO: As publicac8es sobre pesquisa cardiovascular parecem estar crescendo no Mundo. O
estudo objetivou identificar o que esta sendo pesquisado sobre Doencas Cardiovasculares entre
2010 e 2014 e os aspectos mais investigados. A metodologia aplicada baseou-se em preceitos
da pesquisa bibliométrica, utilizando como base de dados o Scopus, descritores DeCS “Cardio-
vascular Diseases” and “Morbidity”. Foram encontrados 8.269 artigos, sendo 19,22% em 2010,
19,83% em 2011, 21,45% em 2012, 21,71% em 2013 e 17,79% em 2014. Os artigos originais
foram 4.587, sendo 16,74% em 2010, 19,73% em 2011, 21,87% em 2012, 23,15% em 2013 e
18,51% em 2014; e os de revisdo foram 2.751, sendo 21,19% em 2010, 18,98% em 2011, 19,74%
em 2012, 18,90% em 2013 e 21,19% em 2014. Foram relacionados ao diagndstico, 888 artigos,
sendo 18,47% em 2010, 20,72% em 2011, 22,41% em 2012, 23,09% em 2013 € 15,31% em 2014;
a etiologia, 156 artigos, sendo 17,95% em 2010, 21,79% em 2011, 24,36% em 2012, 17,95% em
2013 e 17,95% em 2014; ao tratamento, 3.338 artigos, sendo 19,56% em 2010, 20,34% em 2011,
21,72% em 2012, 21,72% em 2013 € 16,66% em 2014. Nas publicacbées de 2010 a 2014, ha um
predominio dos artigos originais sobre os de revisdo e uma hegemonia dos artigos sobre
tratamento, denotando a forte influéncia da industria farmacéutica.
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TRABALHO 15

TITULO: REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA ASSOCIADA A ENDARTERECTOMIA DA ARTERIA CORONARIA
DIREITA EM ANGINA INSTAVEL DE ALTO RISCO

AUTORES: Rafael Barros Alves de Carvalho1, Carolina Cavalcanti Gongalves Ferreira2, Leticia
de Araujo Carvalho3, Gustavo Barros Alves de Carvalho4

INSTITUICOES: 1 Académico(a) de medicina do Centro Universitario Mauricio de Nassau (Uninassau),
2 Académico(a) de medicina da Faculdade Pernambucana de Saude, 3 Académica de medicina da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Pernambuco, 4 Académico de medicina da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Pernambuco.

RESUMO: O presente relato trata-se de uma paciente portadora de angina instavel de alto risco submetida a
cirurgia de revascularizagdo miocardica associada a endarterectomia. Relato de caso: Paciente, feminino,
46 anos, hipertensa, tabagista e dislipidémica. Relata dor retroesternal em queimagao com irradiacéo para
membros superiores, ha 5 dias, relacionada aos médios esforgos e aliviada no repouso, ja tendo realizado
Teste Ergométrico anteriormente e, sendo este, interrompido por dor precordial com alteragdes no
eletrocardiograma (ECG) sugestivo de isquemia. Ao exame fisico, apresentava-se sem alteracoes. Referiu
fazer uso de Enalapril, Hidroclorotiaziada e Sinvastatina. O ECG evidenciou-se ritmo sinusal regular com
inversado de onda T nas derivacdes de V1 a V5. Os marcadores mostraram-se sem alteracées. Ao cateteris-
mo, evidenciou lesGes ateromatosas multiarteriais coronarianas e ventriculo esquerdo com hipocinesia
difusa moderada. Realizou Radiografia de Térax, evidenciando congestdo pulmonar difusa, de maior
importancia em ambas regides hilares; USG das Cardétidas sem alteragdes; e ECO Transtoracico, mostran-
do leve espessamento valvar aértico, camaras cardiacas com dimensdes normais, fungao sistdlica do
ventriculo esquerdo normal e disfuncéo diastélica do ventriculo esquerdo leve. Foi instituida Cirurgia de
Revascularizagao Miocardica com Circulagao extracorpérea com endarterectomia. Evoluiu bem com alta
apo6s 4 dias. Discussdo: O diagnostico correto das sindromes coronarianas agudas nos servigos de
emergéncia é, muitas vezes, desafiador. A importancia de um diagnéstico correto é reforcada pelas
diferentes condutas dos diagndsticos diferenciais.

TRABALHO 16

TITULO: SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

AUTORES: Ana Carolina Montenegro Vieira da Silva1, Hugo Montenegro Vieira da Silva2, Lucas
Anderson Oliveira Guimaraes3

INSTITUICOES: 1Universidade Federal de Campina Grande - PB; 2 Universidade Catélica de
Pernambuco — UNICAP; 2Universidade Federal do Ceara - CE.

RESUMO: A sindrome de Guillain-Barré (GBS) é uma doenga grave, cuja causa ainda é incerta,
porém, estima-se que uma desordem autoimune desmieliniza e degenera os nervos periféri-
cos1,2. As principais sintomatologias presentes em portadores da GBS incluem astenia, dores de
moderadas a severas, que se iniciam nos membros inferiores, além da perda dos reflexosS.
Ademais, também sédo observadas diplegia facial com parestesia faringo-cervical-braquial e
sindrome de Miller Fisher3. Um passo para o diagnéstico da doenca é feito através do exame que
mostra uma dissocia¢&o albuminocitoldgica no fluido cerebroespinhal, o qual nos portadores de
GBS apresenta uma elevacéo na quantidades de proteina. Esses resultados, porém, s podem
ser observados cerca de duas semanas apos o inicio da sindrome3. Os portadores de GBS, em
geral, ttm um bom progndstico, pois a taxa de mortalidade é estimada em 2% e por volta de 20%
dos pacientes apresentam deficiéncias apds o desenvolvimento da doenca3. A prevaléncia de
GBS na populagéo é de cerca de 0,8 a 1,9 casos a cada 100 000 pessoas; além de ser mais
frequente em homens4,5. Esses valores crescem quando se observa uma amostra de pessoas
além dos 50 anos; as taxas crescem para o intervalo de 1,7 a 3,3 casos a cada 100 000 pessoas6.
A anélise nabase de dados Science Direct foi restritaao ano de 2015.
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TRABALHO 17

TITULO: AUTONOMIA DO IDOSO: COMPETENCIA PARA A TOMADA DE DECISOES MEDICAS.

AUTORES: José Fernande Maras de Oliveira, Thales Cabral de Arruda Pequeno, Gabriela
Cristina Garcia Marques, Marcelo Antonio Oliveira Santos, Josimario Jo&do da Silva

INSTITUIGAO: Centro Universitario Mauricio De Nassau — Uninassau

RESUMO: O envelhecimento humano é um fato biolégico e uma das etapas de grande complexida-
de tanto nos aspectos de limites de possibilidades, como nos comportamentais. No que tange as
decisbes médicas, se torna um ponto dos mais dificeis de lidar, principalmente por parte da
familia que muitas vezes infantiliza o idoso, tirando-lhe sua autonomia e consequentemente
fragilizando a sua dignidade e imputando-lhe a inércia de tomar decisdes que Ihe diz respeito.
OBJETIVO: Tragar uma revisao de literatura acerca da autonomia do idoso referente a competén-
cia domesmo em tomar decisdes médicas. METODOLOGIA: Utilizou-se a base de dados Scielo e
pesquisados artigos sobre autonomia do idoso e tomada de decisdes médicas, no periodo de
2010 a 2015. DISCUSSAOQ: De acordo com os artigos revisados, foi visto que a autonomia plena
do idoso, ainda ndo € respeitada por parte das equipes médicas e seus familiares. O paternalis-
mo (medidas julgadas beneficentes) faz-se presente nas condutas tomadas com o paciente
idoso, sem mesmo consultando-o sobre determinados procedimentos, assim desrespeitando o
principio da autonomia. CONCLUSAOQ: Devido aos estereétipos de incapacidades e ao paterna-
lismo da equipe de saude com o paciente idoso, os mesmo acabam perdendo suas autonomias
emrelacdo astomadas de decisdes médicas.
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