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Referenda indicagio do Prof. Dr. NELSON LOURENCO MAIA FILHO
para o cargo de Diretor da Faculdade de Medicinal "Dr. Jayme Rodrigues".

Art. 1°. E referendada a indicagdo do Prof. Dr. NELSON LOURENCO
MAIA FILHO para o cargo de Diretor da Faculdade de Medicina “Dr. Jayme Rodrigues”, nos termos

do Of. GP.L. n°. 047/04, de 02 de margo de 2004, do Prefeito Municipal, € do art. 5°. da Lei n°. 1.506,
de 12 de margo de 1968.

Art. 2°. Este decreto legislativo entra em vigor na data de sua publicagio.

Sala da. soes, 08/03/2004

0S FERREIRA DIAS
2°. Secretario

12, Secretaria
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Justificativa

O Prefeito Municipal indica, € a Mesa submete a Casa, a referenda do nome
do Prof. Dr. NELSON LOURENCO MAIA FILHO para o cargo de Diretor da Faculdade de Medicina
“Dr. Jayme Rodrigues”, para tanto juntando a documentagio cabivel.
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Vimos, através do presente indicar, para
“referendum” dessa Colenda Casa de Leis, o0 nome do Dr. NELSON LOURENCO
MAIA FILHO, para o cargo de Diretor da Faculdade de Medicina de Jundiai “Dr. Jayme
Rodrigues”, em cumprimento do disposto no artigo 5° da Lei Municipal n® 1.506, de 12 de
margo de 1968, alterada pelas Leis Municipais n° 1.597, de 04 de julho de 1969 e n° 1.816,
de 07 de junho de 1971, fazendo-se juntar ao presente o seu “Curriculum Vitae”.

Na oportunidade, reiteramos nossos protestos de

elevada estima e distinta consideracgio.

Prefeito Municipal

Ao

Exmo. Sr.

Vereador FELISBERTO NEGRI NETO
Presidente da Camara Municipal de Jundiai
NESTA

scc.1
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I. DADOS PESSOAIS

=  Nome: Nelson Lourenco Maia Filho

= Filiagdo

=  Nascimento:

=  Naturalidade: Sédo Paulo, SP
= Nacionalidade: Brasileira
= Estado Civil: Casado

=  Endereco:

B Residencial (HINEGNGD
2 Consultério (IIIENGNGEGED

2 Ceular @D

IDENTIFICACAO:

= (Cédula de Identidade:
=  Titulo de Eleitor:
= CIC:

= Conselho Regional de Medicina

Memorial - Nelson Lourengo Maia Filho
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II. FORMACAO ESCOLAR

2.1. Primeiro Grau

2.1.1. Iniciou seus estudos em 1957 no Grupo Escolar “Orestes Guimardes”, Sdo
Paulo, SP, onde estudou até 1960.
Em 1961 transferiu-se para o Colégio Estadual “Frei Paulo Luig”, Sdo Paulo,

SP, onde concluiu o Primeiro Grau em 1964.

2.2. Segundo Grau

2.2.1. Ainda no Colégio Estadual “Frei Paulo Luig”, Sdo Paulo, SP, cursou o
Segundo Grau, concluindo-o em 1967.

2.3. Superior

23.1. Aprovado em 1969 no Concurso Vestibular CESCEM, ingressou na
Faculdade de Ci€ncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas,

graduando-se em dezembro de 1974.

Memorial - Nelson Lourengo Maia Filho
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III. ATIVIDADES COMPLEMENTARES

3.1

Cursos de Extensa@o Cultural, Universitdiria e Complementaciio

3.1.1.

Aspectos Médico-Sociais das Doencas Venéreas, coordenado pelo Dr. José,
Martins de Barros, promovido pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa

Casa de Sao Paulo, realizado em Sao Paulo, SP, em 5 de junho de 1968.

Estatistica Aplicada as Ciéncias Biomédicas, curso ministrado pelo Prof
Dr. Bernardo Beiguelman promovido pelo Departamento Cientifico do
Centro Académico “Adolfo Lutz” da Faculdade de Medicina da Universidade

Estadual de Campinas, realizado em Campinas, SP, de 23 de marco a 17 de

abril de 1971.

Fisiologia Obstétrica, curso ministrado pelo Prof. Bussimara Neme,
promovido pela Casa Maternal e da Infincia da Legido Brasileira de
Assisténcia e Clinica Obstétrica da Faculdade de Medicina de Sorocaba,

realizado em Séo Paulo, SP, janeiro de 1972.

Conferéncias da Solenidade de Instalacdo do Capitulo Campinense da
Sociedade Brasileira de Patologia Mamdria, na sede da Sociedade de
Medicina e Cirurgia de Campinas, ministradas pelo Prof. Jodo Luiz Campos

Soares, realizadas em Campinas, SP, no dia 24 de outubro de 1972.

Curso Internacional de Oncologia Ginecoldgica, ministrado pelos Profs.

Franco Gaspari, Universidade de Florenga, Fernando Bonilha, Universidade

Memorial - Nelson Lourengo Maia Fitho
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de Valencia e Giambattista Massi, Universidade de Roma, promovido pelo
Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas, realizado em Campinas, SP, de 21 a 25
de maio de 1973.

Primeiro Curso de Atualizacdo em Esterilidade Conjugal, ministrado pelo
Dr. Milton Nakamura, promovido pelo Centro Médico de Ribeirdo Preto,

realizado em Ribeirdo Preto, SP, dias 8 € 9 de marco de 1974.

HI Congresso Brasileiro de Mastologia, promovido pela Sociedade
Brasileira de Mastologia, realizado em Brasilia, DF, de 17 a 20 de setembro
de 1974.

Curso Internacional de Mastologia, durante o III Congresso Brasileiro de
Mastologia, promovido pela Sociedade Brasileira de Mastologia, realizado

em Brasilia, DF, de 17 a 20 de setembro de 1974.

3.2. Estagios

3.2.2.

Na I° e a 3° Enfermarias de Clinica Médica, Servico do Prof. Silvio S.
Carvalhal, Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas,

Unicamp, durante o 4° e 5° anos curriculares em 1972 e 1973.

Interno da Enfermaria de Clinica Cirurgica, Servico do Prof Luis S.
Leonardi, Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas,

Unicamp, em 1973.

Memorial - Atividades Complementares - Nelson Lourengo Maia Filho
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3.24.

3.25.

Estudante estagiario no Internato, na Disciplina de Anestesiologia durante
dois meses, Servico do Prof Alvaro Eugénio, Hospital das Clinicas da

Universidade Estadual de Campinas, Unicamp.

Estudante Estagiario no internato, na Disciplina de Medicina de Urgéncia
(Pronto Socorro e Enfermaria de Emergéncia), Servigo dos Profs. Silvio S.
Carvalhal e Luis S. Leonardi, Hospital das Clinicas da Universidade Estadual

de Campinas, Unicamp, durante dois meses.

Internato em regime de tempo integral no Departamento de
Tocoginecologia, Servigo do Prof. José A. Pinotti, freqiientando em sistema
de rodizio as Enfermaria de Ginecologia, Obstetricia e Ambulatorios de

Ginecologia e de Obstetricia.

Estagiario do Departamento de Tocoginecologia da Casa de Saiude de

Campinas, de setembro de 1973 a novembro de 1974.

Estagiario em atividades obstétricas da Maternidade de Campinas, durante o

ano de 1974.

3.3. Plantoes

3.3.1.

Frequientou, como voluntario, os plantdes de Obstetricia do Departamento
de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas, Servigo do Prof.

José A. Pinotti, em 1972.

Estagiario em sistema de plantdes semanais, da Clinica Obstétrica da

Maternidade Matarazzo, de maio a outubro de 1973.

Memorial - Atividades Complementares - Nelson Lourengo Maia Filho
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Estagiario do Departamento de Tocoginecologia do Hospital Santa Elisa de
Jundiai, em sistema de plantSes semanais, de junho de 1973 até setembro de

1974.

3.3.4. Plantdes no Servico de Obstetricia e Ginecologia da Casa Amparo

Maternal, Sao Paulo, SP, de maio a setembro de 1976.

Memorial - Atividades Complementares - Nelson Lourengo Maia Filho




IV. ESPECIALIZACAO

4.1. Residéncia Meédica

4.1.1. Aprovado por concurso em 1975, ingressou no Curso de Residéncia junto
ao Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas,
Unicamp, realizando o 1° ano de 20 de janeiro de 1975 a 9 de fevereiro de
1976. Solicitou seu desligamento a partir de abril de 1976, por motivos
particulares.

Atividades principais:
= Neste Servigo prestou atividades clinicas, cirurgicas, laboratoriais e
no pronto-socorro. Participou das reunides cientificas da Enfermaria e
de reunides com discussido de casos, diariamente com oS internos em

curso pelo Servico.

4.2. Curso para Médicos do Trabalho

42.1. Curso de 400 horas, ministrado pela Faculdade de Medicina de Jundiai em
convénio com a Fundacdo Centro Nacional de Seguranca, Higiene e

Medicina do Trabalho, realizado em Jundiai, SP, durante o ano de 1975.

Memorial - Nelson Lourengo Maia Filho
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4.3. Curso de Pos-Graduacdo em Tocoginecologia

4.3.1. Em nivel de Mestrado

43.1.1. Aprovado em Concurso para o Mestrado no Departamento de Obstetricia
e Ginecologia da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo,
Servigo do Prof. Bussamara Neme, mediante apresentagdo de Memorial
em 1980. Iniciou seus créditos em 1981 e em 1982 foi convidado a passar
ao nivel de Doutorado com novo concurso de Lingua Francesa, onde

terminou todos os cursos € ministrou Aula de Qualificagio.

Aulas ministradas

2° semestre de 1981

= Ftiologia, Epidemiologia e Biologia do Cancer Genital Feminino, Prof. Dr. Jorge
S. Souen

= Metodizagdo da Pesquisa Cientifica Aplicada a Cirurgia, Departamento de
Cirurgia

1° semestre de 1982

= Patologia Renal, Departamento de Patologia

= Hipertensdo e Gravidez, Prof’. Dra. Lenir Mathias

= (Cdncer da Mama, Prof. Dr. Aurélio Z. de Souza

»  Tratamento do Cdncer Genital Feminino, Prof. Dr. C.A. Salvatore.

2° semestre de 1982

Fertilidade e Esterilidade, Departamento de Ginecologia
Histopatologia Genital Feminina, Departamento de Ginecologia
Progressos em Intersexualidade, Prof'. Dra. Dorina Quaglia
Diddtica Especial

43.1.2. Curso de Pos Graduagdo em nivel de Mestrado no Departamento de
Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas, Unicamp. Defesa da tese

na Area de Tocoginecologia intitulada: “Comparacdo entre primiparas

Memorial - Especializagdo - Nelson Lourengo Maia Filho
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adolescentes precoces, ndo precoces e adultas, quanto a fatores sociais e
gestacionais”, trabalho orientado pelo Prof. Dr. Gustavo Antonio de Souza,
em 30 de novembro de 1989, no Anfiteatro do Centro de Atengdo Integral a
Saude da Mulher - CAISM.

Aulas ministradas

1987
®  Gravidez na Adolescéncia, Prof. Dr. Jodo L.C. P e Silva

= Endocrinologia em Ginecologia e Obstetricia, Prof. Dr. Eduardo Lane e Prof. Dr.
Anibal Faundes
= Cirurgia Ginecoldgica, Prof. Dr. Gustavo de Souza, 1987 - FCM/Unicamp.

1988
» Metodologia de Pesquisa e Bioestatistica na drea Médica, Profs: Djalma C.M.
Filho, Euclydes C.L. Filho e Marcelo de C. Ramos

4.3.2. Em nivel de Doutorado

4.3.2.1. Curso de Pos Graduagio em nivel de Doutorado na Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo, Area de Obstetricia e Ginecologia, de 10 de
agosto de 1981 ao 2° semestre de 1987.

Aulas ministradas

1° semestre de 1983

= [Estudo de Problemas Brasileiros - Escola de Comunicacgdo € Artes USP
= Pedagogia Médica

2° semestre de 1983
= Avaliagdo da Maturidade Fetal, Prof. Dr. Marcelo Zugaib.

1° semestre de 1984
= Sistema Amniotico, Prof. Dr. Prata Martins

2° semestre de 1984
® Cardiopatia e Gravidez, Dra. Maria Okumura
® Alteragdes Metabdlicas Fetais Durante o Parto, Prof. Dr. Marcelo Zugaib
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43.2.2. Curso de P6s Graduagdo em nivel de Doutorado no Departamento de
Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas, Unicamp. Defesa da tese
na Area de Tocoginecologia do intitulada: “A adolescente precoce: aspectos
relacionados ao parto, puerpério imediato e recém-nascido,
comparativamente as ndo precoces e ds gestantes adultas” trabalho
orientado pelo Prof. Dr. Gustavo Antonio de Souza, em janeiro de 1993, no

Anfiteatro do Centro de Atengdo Integral a Saude da Mulher - CAISM.
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V. TITULOS

5.1. Médico

5.1.1. Titulo obtido junto a Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade

Estadual de Campinas, em dezembro de 1974.

5.2. Meédico do Trabalho

5.2.1. Titulo obtido apés conclusdo do Curso para Médicos do Trabalho, Jundiai,

SP, 1975.

5.3. Especialista em Ginecologia e Obstetricia

53.1. Titulo obtido através do concurso realizado pela FEBRASGO - Federagdo
Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia, em 4 de julho de

1977.

5.4. Mestre em Tocoginecologia

5.4.1. Titulo conferido pela Universidade Estadual de Campinas, com a defesa da
Tese na Area de Tt ocoginecologia intitulada: “Comparacio entre primiparas
adolescentes precoces, ndo precoces e adultas, quanto a fatores sociais e

gestacionais”, em 30 de novembro de 1989.
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Resumo: Estudaram-se 545 adolescentes divididas em dois grupos, as de 12 a 15
anos, denominadas precoces e as de 16 a 19 chamadas de ndo precoces, quanto aos
seguintes pardmetros: cor, estado civil, escolaridade, ocupagdo, idade de instalacio
da menarca, inicio da atividade sexual, tabagismo, pré-natal, duracdo da gestacdo e
patologias da gestacdo. Estudou-se paralelamente outro grupo, denominado
controle, também quanto a maioria desses pardmetros, constituido de 84 gestantes
entre 20 e 25 anos, consideradas adultas com as mesmas caracteristicas
psicossociais e econdomicas. Apos andlise dos resultados, e de confronta-los com os
dados da literatura, o autor conclui que houve predominio da raca branca,
principalmente entre as adultas e maior fregiiéncia de solteiras entre as
adolescentes, sendo que entre as precoces ocorreram diferencas estatisticamente
significantes; o nivel de escolaridade assemelhou-se entre os dois grupos, porém as
adolescentes trabalhavam mais em casa, enquanto que as adultas atuavam
predominantemente como empregadas domésticas; a idade da instalagdo da menarca
assim como o inicio da atividade sexual ocorreram mais cedo nas adolescentes
precoces do que nas ndo precoces, sendo as diferencas estatisticamente significantes;
as adolescentes mais jovens, revelaram ser menos tabagistas do que as demais e do
que as pacientes adultas, as quais apresentaram resultados semelhantes; o pré-natal
Joi feito mais freqiientemente entre as adultas, enquanto que as adolescentes
precoces o fizeram menor mimero de vezes de forma estatisticamente significante; as
adultas tiveram maior percentual de gestagdes entre 38 e 42 semanas, enquanto que
nas adolescentes foram interrompidas mais vezes até a 34°; finalmente observou-se
maior risco de infecgdo urindria e eclampsia nas adolescentes, principalmente nas
precoces, enquanto que a amniorrexe prematura esteve mais presente nas pacientes

adultas.
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5.5. Especialista em Ginecologia

5.6.

. 7.

5.5.1. Qualificado pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo -
CRMESP sob o n°.08721/83 como Especialista em Ginecologia, de acordo
com a Resolugdo C.F.M. No. 1288/89.

Especialista em Obstetricia

5.6.1. Qualificado pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo -
CRMESP sob o n°.08722/83 como Especialista em Obstetricia, de acordo
com a RESOLUCAO C.F.M. No.1288/89.

Doutor em Tocoginecologia

5.7.1. Titulo conferido pela Universidade Estadual de Campinas, com a defesa da
Tese na Area de T ocoginecologia intitulada: “A adolescente precoce:
aspectos relacionados ao parto, puerpério imediato e recém-nascido,

comparativamente as ndo precoces e ds gestantes adultas” em janeiro de

1993.

Resumo: Lste trabalho foi realizado com pacientes internadas na “Maternidade do
Hospital de Clinicas” de Franco da Rocha, ERSA 14, atual Hospital-Escola da
Faculdade de Medicina de Jundiai, entre marco de 1989 e dezembro de 1991.
Estudaram-se 846 pacientes, divididas em trés grupos, o grupo de estudo, constituido
por 204 adolescentes precoces, de 11 a 15 anos; o grupo controle representado por
320 adolescentes ndo precoces, de 16 a 19 anos; e outro, incluindo 322 gestantes
adultas, de 20 a 25 anos. Todas as pacientes estudadas eram primiparas, para tornar

mais uniforme a amostragem do trabalho, ja que outras varidveis como condicéo
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social, econémica, cultural, educacional e habitacional eram comuns. Os trés grupos
Jforam analisados comparativamente quanto aos seguintes pardmetros: tipo de
apresentacdo fetal, periodo de internagdo antes do parto, duragdo do periodo de
dilatagdo, duracdo do periodo expulsivo, tipo de parto, indicacbes dos forcipes,
indicacoes das cesareas, complicacoes maternas do parto e puerpério imediato,
indice de Apgar ao 1° e 5° minutos, peso dos recém-nascidos, idade fetal, relacio
idade e peso dos recém-nascidos e complicacoes dos recém-nascidos. Apos andlise
dos resultados e confrontacdio com a literatura, o autor concluiu que as adolescentes
precoces comportaram-se de maneira distinta dos demais grupos, nas seguintes
variaveis: menor indice de partos abdominais; maior indicacdo de cesdreas por vicio
pélvico e por eclampsia; taxas significativamente superiores de recém-nascidos com
Apgar menor ou igual a 6 ao primeiro minuto; maior quantidade de recém-nascidos
com peso inferior a 2500g e com idade gestacional ao nascer menor ou igual a 36
semanas, pelo método de Capurro; houve ainda maior indice de recém-nascidos com
complicacdes ao nascer e com ictericia neonatal. Finalmente, o autor reconheceu ser
a gestagdo nas adolescentes precoces de “alto risco” , sugerindo que sejam criadas
mais instituicoes multidisciplinares para o atendimento a esta populacdo, que a é

severamente castigada pelos fatores socioecondmicos nos paises de terceiro mundo.

Professor Livre Docente em Obstetricia

5.8.1. Titulo conferido pela Universidade Estadual de Campinas, apos submeter-se
ao Concurso de Livre Docéncia nas Disciplinas MD-831 e MD-915, na Area
de Obstetricia do Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de
Ciéncias Médicas, realizado nos dias 25 e 26 de outubro de 2000. Aprovado

com média final 9,45. Parecer homologado em 27 de cutubro de 2000.
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VL. PRODUCAO CIENTIFICA

6.1. Trabalhos Completos Publicados em Periodicos de Circulacdo

6.1.1. Internacional

6.1.1.1. MATHIAS, L; NOBILE, L; OGATA, AJN; DURIGON, JL; CAMARGO,
N; MAIA FILHO, NL - Placenta prévia no Hospital de Caridade Sdo
Vicente de Paulo de Jundiai. Resultados maternos e perinatais. Revista

de Obstetricia de Coimbra, Portugal. Coimbra Med. 5:265-271, 1984.

Abstract: Trabalho de pesquisa clinica. Sdo analisadas 21 pacientes com placenta
prévia (PP) atendidas num periodo de 5 anos (prevaléncia de 0,39%). As variaveis
maternas e fetais sdio comparadas as de um grupo controle. Na PP, o parto imediato
Joi indicado diante de maturidade fetal assegurada e nas hemorragias intensas; a
conduta expectante foi adotada em casos de hemorragia leve e de imaturidade fetal.
A abordagem cirurgica na cesdrea era feita através de incisdo longitudinal da pele e
segmentdria transversa do utero. A idade média materna elevada, a incidéncia de
multiparas, o antecedente de cesdrea anterior, a amniorrexe prematura, o prolapso
de corddo, a anemia materna e a apresentacdo pélvica sdo parametros que exibiram
maior incidéncia no grupo 1. As principais complicacdes intra-operatorias e
puerperais foram: atonia uterina, acretismo placentdrio, histerectomia total (2),
deiscéncia (3) e febre [2), no grupo 1 ; 23,8% das pacientes exibiram algum tipo de
complicagdio contra apenas 2% no grupo controle. As complicagdes perinatais foram
todavia mais contundentes, sendo a prematuridade a principal intercorréncia (42,8%
x 3,3%). A mortalidade perinatal (33,3% x 4,6%) decorre principalmente da
prematuridade. Diante desses dados, impde-se a reavaliacdo do uso de uteroliticos e

a indicagdo mais liberal de transfusdes sangiiineas para Péstergar o parto.
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6.1.1.2. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L; BARRAGAN, E; HIAR, J - Grande
multipara: gestagdo de alto risco ?. Revista Paulista de Medicina,

109(1):14-18, 1991.

Abstract: Purpose of the study: evaluate biological and medical characteristics of
the grandmultipara and her offspring in the neonatal period. Type of study:
comparative and retrospective. Site: Hospital of the Jundiai School of Medicine.
Patients: study group- 134 grandmultiparas; control group- 100 primiparas. All
patients were admitted to the Franco da Rocha Hospital, the maternity school of the
Jundiai Scholl of Medicine. Intervention: analytical study. Measures and results:
hypertension, hemorrhage, twins, premature labor, pelvic location, and anemia was
the complications seen in-group 1. Caesarian section was indicated in the presence of
a prior caesarian section, and fetal distress was the indication-followed in-group 2.
Post partum damage to soft tissue was more prevalent in-group 1. Premature labor
and perinatal mortality were more frequent in-group 1.Conclusion: The authors
conclude that GMP was a woman with a high risk and, thus, they suggest adequate
antenatal assistance as an important measure to decrease perinatal and maternal

mortality.

6.1.13. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L - Descolamento prematuro de
placenta cronico. Revista Paulista de Medicina, 109(1):5-8, 1991.

Abstract: Purpose of the study: to evidence the existence of chronic premature
separation of the placenta. Type of study: retrospective. Site: Hospital of the Jundiai
School of Medicine. Patients: four patients of the authors. Interventions: without
statistical treatment because this is not a comparative study. Measurements and
results: chronic premature separation of the placenta, a classical asymptomatic or
monosymptomatic  disorder, can be detected by ultrasound and / or
cardiotocography. Four cases seen among the authors’ patients are presented, who

were diagnosed by insidious evolution, discrete blood loss, and uterine excitability.
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Three of the patients were hypertensive. Diagnosis was established by amniocentesis,
single or serial ultrasound, and cardiotocography. Newborns were premature, but the
Jour of them survived. Conclusions: the authors conclude that the obstetric treatment
depends on gestational age, fetal conditions, size of the clot, and intensity of blood
losses. A conservative approach may be appropriate depending on fetal-maternal
conditions. However, further studies are needed to devise more adequate

approaches.

6.1.14. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L; HIAR, J - Gravidez ectépica
restotubaria: revisdo e relato de caso. Revista Paulista de Medicina

109(5):232-236, 1991.

Abstract: Purpose: After a review of the literature, to establish what the best
treatment is to freat intersticial portion in ectopic gestations. Type of study: Review
and report of a case. Site: Specialized Clinics Hospital of Franco da Rocha of the
School of Medicine of Jundiai. Patients: One patient of the School Hospital.
Interventions: None. Measurements and results: Review and clinical observation.
Conclusions: The authors present a case of an exceptional ectopic gestation with a
remnant portion of the tube seen at the Hospital above, with absent contralateral
ovary. They discuss the etiologic factors of the ectopic gestation with contralateral
corpus luteum, and suggest the possibility of internal transmigration in the case
presented. They comment on the clinical severity, as the area is highly vascularized,
and they also comment of the diagnosis difficulties if gestation proceeds. They
discuss the treatment for ectopic gestation in general and the possible prophylactic
ways of dealing with the remnant portion of the tube in ectopic gestation. They
conclude that randomized studies are needed to find out what the best treatment is for

the interstitial portion during salpingectomy due to ectopic gestation.
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6.1.1.5. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L; DE DIVITIS, MJ; LEGA, A; HIAR,
J; DOS SANTOS, MA - “Hellp sindrome”: revisdo e relato de um caso.
Revista Paulista de Medicina 109(3):134-139, 1991.

Abstract: Purpose: to review the literature for a serious disease and present a case
in order to caution specialists concerning the need for early and accurate diagnosis.
Type: literature review and retrospective study of a case. Place: Hospital of
Specialized Clinic of Franco da Rocha, of the Jundiai School of Medicine. Patients:
one patient admitted to the School-Hospital. Results: review and clinical observation.
Conclusions: the authors conclude that publication of this case is important because
despite the typical features, attending physicians had difficulties in terms of diagnosis
and treatment. They describe symptoms, which are characteristics of HS associated
fo preeclampsia and eclampsia, and they caution to the importance of patient
complaints of epigastric and right hypochondrium pain. They alto alert to the
importance of a correct approach (clinical, US scanning, and laboratory tests) for

diagnosis and early treatment.

6.1.1.6. MAIA FILHO, NL; SARAIVA SUZANO, CE; CUNHA, GLT et al. -
Planned caesarean section versus planned vaginal birth for breech

presentation at term: a randomised multicentre trial. Lancet, 356:1375-

83, 2000.

Abstract: Background - For 3-4% of pregnancies, the fetus will be in the breech
presentation at term. For most of these women, the approach to deliver is
controversial. We did a randomized trial to compare a policy of planned caesarian
section with a policy of planned vaginal birth for selected breech-presentation
pregnancies. Methods - At 121 centers in 26 countries, 2088 women with a singleton
Jetus in a frank or complete breech presentation were randomly assigned planned
caesarian section or planned vaginal birth. Women having a vaginal breech deliver

had an experienced clinician at the birth. Mothers and infants were followed-up to 6
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weeks post partum. The primary outcomes were perinatal mortality, neonatal
mortality, or serious neonatal morbidity; and maternal mortality or serious maternal
morbidity. Analysis was by intention to treat. Findings - Data were received for 2083
women. Of the 1041 women assigned planned caesarian section, 941 (90,4%) were
delivered by caesarian section. Of the 1042 women assigned planned vaginal birth,
591 (56,7%) delivered vaginally. Perinatal mortality, neonatal mortality, or serious
neonatal morbidity was significantly lower for the planned caesarian section group
than for the planned vaginal birth group (17 of 1039 [1,6%] vs. 52 of 1039 [5,0%];
relative risk 0,33% [95% CI 0,19-0,56]; p<0,0001). There were no differences
between groups in terms of maternal mortality or serious maternal morbidity (41 of
1041 [3,9%] vs. 33 of 1042 [3,2%]; 1,24 [0,79-1,95]; p=0,33). Interpretation
Planned caesarian section is better than planned vaginal birth for the term fetus in

the breech presentation; serious maternal complications are similar between groups.

6.1.2. Nacional

6.1.2.1. MATHIAS, L; MAIA, EMC; MAIA FILHO, NL; SPADACCIA, JF;
CHAIN, LC; FRANCISCO JUNIOR, J; MASSAGLI BV - Determinagdo
da maturidade fetal pelo teste de coagulacdo do liquido ammiotico.

Revista Ginecologia e Obstetricia Brasileira, 3(1):247-252, 1980.

Resumo: Este estudo foi o primeiro de investigagdo clinica e laboratorial realizado
na Disciplina de Obstetricia da Faculdade de Medicina de Jundiai. E reflexo da
estruturagdo do Laboratorio Obstétrico e sua publicagdo se prestou como estimulo
adicional a pesquisa entre os discipulos da candidata. Trabalho de pesquisa e
divulgacdo clinica em que sdo estudadas 113 amostras de liquido amnidtico obtidas
de 94 gestantes a partir da 32° semana de gestagdo, internadas no Hospital de
Caridade Sdo Vicente de Paulo, da Faculdade de Medicina de Jundiai, no periodo de

07 de janeiro a 31 de maio de 1979. Procurou-se determinar o tempo de coagulacéo
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da mistura de liquido amnidtico com o sangue materno e relacionda-lo com a
maturidade fetal. Verifica-se que o tempo de coagulacdo do liquido amnidtico
diminui com o evoluir da gestagdo. Entretanto, os resultados mostram que o método
¢ de baixa especificidade (20,0%) e baixo valor preditivo negativo (28,5%), mas tem
utilidade quando os resultados exibem valores que indicam maturidade. Concluem

ser método a ser empregado rotineiramente, por ser de fdcil execugio e de obtengdo

rapida do resultado.

6.12.2. MATHIAS, L; MAIA FILHO, NL - Sindrome hipertensiva na gestagdo.

Forma ndio convulsiva. Tratamento clinico. FEMINA, 8:534, 1980.

Resumo: Trabalho de divulgacdo cientifica. Os autores. apos classificarem as
sindromes hipertensivas que ocorrem na gestagdo, mostram as dificuldades
diagnosticas dos dois principais quadros hipertensivos: toxemia hipertensiva e
doenga hipertensiva cronica. Mostram ser desnecessdrio o diagnostico diferencial
das patologias referidas, pois seus tratamentos se assemelham. Indicam terapéutica
simples e inespecifica, que na prdtica tem se mostrado clinicamente eficiente.
Preconizam a ndo interrupgdo do tratamento da hipertensdo arterial cronica, quando
ocorrer "normalizacdo relativa da hipertensdo arterial” no segundo trimestre da
gestacdo. Os diuréticos sdo indicados nas urgéncias e na pseudotolerdncia a
medicacdo hipotensora. O esquema apresentado é seguido na Clinica Obstétrica da

Faculdade de Medicina de Jundiai.

6.1.23.  MATHIAS, L; MAIA FILHO, NL - Sindrome hipertensiva na gestacdo.

Forma ndo convulsiva. Tratamento obstétrico. FEMINA, 8:532-533,

1980.

Resumo: Trabalho de divulgacio cientifica em que os autores resumidamente
mostram a orientagdo obstétrica seguida pela Clinica Obstétrica da Faculdade de

Medicina de Jundiai, nas gestagdes com hipertensdo arterial. Chamam a atengdo
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sobre dois esquemas de abordagem terapéutica diante de feto vivo: um, em que
utilizam aparelhos eletrénicos e, ouiro, quando ndo se dispoe desta aparelhagem.
Realizam a indugdo do parto nos casos em que a vitalidade fetal ndo esteja alterada
e, cesdrea, quando a vitalidade fetal estiver comprometida. A paciente recebe
assisténcia continua no trabalho de parto, visando surpreender alteracdes da

freqiiéncia cardiaca fetal e/ou eliminagdo de meconio.

6.1.2.4. MATHIAS, L; NOBILE, L; SCAFF, M; MAIA FILHO, NL - Miastenia
gravis e gestagdo. Revisdo. Jornal Brasileiro de Ginecologia,

90(6):291-295, 1980.

Resumo: Trabalho de revisdo da literatura, tendo sido consultadas 43 publicagdes
sobre o tema. Sdo analisados sua incidéncia, etiologia. aspectos imunologicos ¢
meios de diagnostico e tratamento. Em relagdo a gestagdo, procurou-se verificar a
influéncia da miastenia gravis sobre o ciclo gravidico-puerperal e sobre o concepio e
recém-nascido, bem como a influéncia da gestagdo sobre esta patologia. Os autores
discutem ainda a indicagdo analgésica e anestésica durante o trabalho de parto e o
uso do forcipe na abreviagdo do periodo expulsivo. Concluem, fazendo as seguinies
recomendacdes: 1 - a paciente miasténica na fase reprodutiva deve ser informada
quanto & imprevisibilidade do curso da moléstia no ciclo gravidico-puerperal,
devendo conhecer a alta incidéncia de morbiletalidade neonatal, decorrente da
miastenia neonatal, que incide em 20°io dos casos; 2 - 0 progndstico materno e de
seu recém-nascido é bom, devido a eficdcia dos tratamentos terapéuticos e da
criagéio de nimero cada vez maior de unidades de terapia intensiva, em
maternidades e bercdrios, garantindo assim uma melhor assisténcia ventilatoria na
crise miasténica, que pode durar semanas; 3 - diagnosticar precocemente qualquer
quadro infeccioso; 4 - evitar analgesia e anestesia no trabalho de parto; 5 - usar
profilaticamente antibidticos no puerpério; 6 - inibir a lactagdo por ndo estar
elucidado o problema da passagem de anticorpos circulantes maternos pelo leite; e,

7 _ o aumento da dose de medicacdio anticolinesterdsica se impoe no puerpério
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devido ao aumento da atividade fisica da paciente nos cuidados com o neonato e ao

aumento das exacerbagoes neste periodo.

6.1.2.5. MATHIAS, L; MAIA, EMC; MAIA FILHO, NL - Complicacdes
obstétricas nas primigestas precoces. Revista Ginecologia e Obstetricia

Brasileiras, 3(2):437-444, 1980.

Resumo: Trabalho de pesquisa clinica. Estudo de adolescentes primigestas
internadas no Hospital de Caridade Sdo Vicente de Paulo, da Faculdade de
Medicina de Jundiai. Sdo apresentadas 80 primigestas precoces, com idade varidavel
de 12 a 17 anos. Os autores analisam as informagdes referentes a histéria atual,
exame fisico geral e obstétrico e resultados materno-fetais. Todas as gestantes sdo de
baixo nivel sécio-econémico e com inadequada assisténcia pré-natal (71,3%). As
principais complicagdes durante a gestacdo foram a doenga hipertensiva especifica
da gestacdo (46,2%) e a anemia (36,2%). No parto, foram freqiientes a distocia
Juncional e a desproporgdo céfalo-pélvica, possivelmente decorrentes do inadequado
desenvolvimento Osseo e uterino. A cesdrea por sofrimento fetal foi indicada em
166,6% dos casos. Ndo ocorreu nenhum obito materno e a mortalidade perinatal foi

de 5% e, a corrigida, de 1,2%.

6.1.2.6. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L; NOBILE, L; SCAFF, M;
MATHIAS, RS - Gestagdo em pacientes epilépticas. Jornal Brasileiro
de Ginecologia, 91(1):45-48, 1981.

Resumo: Os autores realizam revisdo exaustiva da literatura médica pertinente,
sobre a associagdo epilepsia e gravidez. Seu objetivo é o de estabelecer conduta a ser
sugerida como orientagdo ao pré-natalista geral. Sdo feitas consideragdes acerca da
influéncia da gestacdo sobre a epilepsia e desta sobre a evolugdo do ciclo gravidico-
puerperal, bem como sobre o concepto e recém-nascido. Chamam a atencdo sobre as

alteracdes farmacocinéticas dos medicamentos anticonvulsivantes durante a
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gestagdio e sobre a possibilidade de ativagdio de focos preexistentes conseqiiente as
modificagbes impostas pela gravidez ao organismo materno. Consideram a
associacdo como de alto-risco, ndo so pelo maior niimero de complicacdes na
gestagdo e parto, bem como pelo maior risco que sofre o concepto, determinado pela
propria doenca ou por seu tratamento. Recomendam o uso de fenobarbital com
monitorizacdo de seus niveis sangiiineos e diminuicdo da dose de manutencdo no
posparto. Contra-indicam a associagdo de drogas, por aumentar a incidéncia de

malformacoes congénitas.

6.1.2.7. MATHIAS, L; MAIA FILHO, NL; BASTOS, AC; GIATTI, NIL;
HELLMEISTER, MFPC - Carcinoma de vulva e gestacdo. Revista
Ginecologia e Obstetricia Brasileiras, 4(2):421-429, 1981.

Resumo: Trabalho de divulgacdo. Os autores apresentam caso de carcinoma "in
situ” da vulva diagnosticado em jovem de 20 anos, no segundo trimestre da
gestacgdo, por meio de bidpsia de lesdio vulvar. As lesoes se localizavam nos grandes
ldbios e apresentavam aspecto papuloso, de coloracdo vermelha ou violdcea. Outras
formacgoes nodulares muiltiplas se localizavam nos sulcos interlabiais e fiircula,
medindo de 3 mm a 2 cm de didmetro. O parto foi operatorio abdominal apos a
maturidade fetal. Apos o parto houve regressdo da sintomatologia e das lesoes
vulvares. Os autores chegaram as seguintes conclusoes: - Toda e qualquer lesdo
vulvar deve ser esclarecida o mais rapidamente possivel, a despeito da idade e época
da gravidez. A bidpsia é imprescindivel nos casos inconclusivos. O carcinoma de
vulva ndo tem influéncia sobre a evolugdo do ciclo gravido-puerperal. A operagdo
cesariana é a indicada para evitar disseminacdo das lesdes neoplasicas. O
carcinoma de vulva “in situ” pode ser multicéntrico. E possivel a regressdo

espontdnea de lesdo neopldsica “in situ” da vulva apos o parto.

6.1.28. MATHIAS, L; MAIA. EMC, MAIA FILHO, NL; LANDI V;

KOSAKA, S - Estudo comparativo entre primigesta adolescente e
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primigesta dos 18 aos 25 anos. Jornal Brasileiro de Ginecologia,

91(2):89-92, 1981.

Resumo: Trabalho de pesquisa clinica. Andlise de 164 gestantes primigestas de
baixo nivel socioeconémico, com idade variavel entre 12 e 25 anos, atendidas no
Hospital de Caridade Sdo Vicente de Paulo da Faculdade de Medicina de Jundiai.
Dois grupos foram constituidos de acordo com a idade das gestantes: grupo I - 80
gestantes com idade de 12 a 17 anos e grupo II - constituido por 84 gestantes com
idade de 18 a 25 anos. Os resultados maternos e fetais foram comparados. A andlise
dos resultados mostrou no grupo I maior freqiiéncia de hipertenséo arterial (46,3%
versus 16,7%), tabagismo (50,0% versus 38,1%), parto prematuro (21,2% versus
14,3%) e mortalidade perinatal (5,0% versus 2,4%). Os autores concluem pela
necessidade de servicos assistenciais para adolescentes, estruturados para orientd-
las sexualmente, oferecer assisténcia psicologica e emocional, a par de adequada

assisténcia pré-natal.

6.12.9. MATHIAS, L MAIA FILHO, NL; GIATTL NJL; SPADACCIA, JF -
Cesdrea primdria em multiparas. Revista Ginecologia e Obstetricia

Brasileiras, 5(1):173-178, 1982.

Resumo: Trabalho de pesquisa clinica. Apresentam as indicacdes de cesdreas
primdrias em 139 multiparas, comparando-as a um grupo de 154 primiparas
atendidas no Hospital de Caridade Sdo Vicente de Paulo, Disciplina de Obstetricia
da Faculdade de Medicina de Jundiai. Observa-se diferenca significativa da idade
média das pacientes, sendo acentuadamente maior nas multiparas. Ndo houve
diferenca significativa entre as idades gestacionais e os pesos dos recém-nascidos de
ambos os grupos. As indicagdes mais freqiientes de cesdreas nos dois grupos foram:
sofrimento fetal, hipertensdo arterial materna, desproporcdo céfalo-pélvica e
apresentacdo pélvica. Observa-se maior incidéncia de indicagdo operatdéria por

sindromes hemorrdgicas, prolapso do corddo e operagdo ginecoldgica anterior nas
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multiparas e, nas primiparas, despropor¢do céfalo-pélvica. Ocorreu um obito
materno dentre as multiparas. O obitudrio perinatal no grupo das multiparas foi

7,1% versus 2.5% nas primiparas.

6.1.2.10. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L; NOBILE, LA; GIATTI, M -
Propranolol na hipertensdo da gestacdo. Revista Ginecologia e

Obstetricia Brasileiras, 6(1):21-30, 1983.

Resumo: Trabalho de divulgacdo cientifica. Os autores realizam uma revisdo
bibliogrdfica sobre o propranolol, betabloqueador de acdo anti-hipertensiva,
objetivando seu uso em clinica obstétrica. Enfocam alguns aspectos farmacologicos,
experimentais e clinicos da droga, bem como suas repercussoes sobre o organismo
fetal. Desta andlise concluem por haver possivelmente superposicdo de efeitos do uso
da mesma durante o desenvolvimento e crescimento fetal, administracdo venosa
antes do parto, intercorréncias clinicas e obstétricas durante o parto e,
Jundamentalmente, dos efeitos da propria moléstia materna, cuja gravidade
determinou seu uso. Admitem a necessidade de mais estudos clinicos e experimentais

antes de sua indicagdio em obstetricia.

6.1.2.11. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L; NESTAREZ, JE; DANCINI, P -
Efeitos do tabagismo sobre a gestagdo. Jornal Brasileiro de

Ginecologia, 94(3):61-66, 1984.

Resumo: 7rabalho de pesquisa clinica. Foram estudadas 151 gestantes ndo
JSumantes e 167 que faziam uso de um ou mais cigarros por dia, prospectivamente,
analisando influéncia do fumo sobre o binémio materno-fetal. De maneira sintética é
apresentada uma revisdo da literatura sobre os possiveis efeitos adversos do ato de
Jumar sobre a gestacdo. Foi possivel anotar nos casos estudados maior fregiiéncia de
prematuridade, criancas de baixo peso ao nascer e descolamento prematuro da

placenta. Ndo se verificou maior incidéncia de malformagéo fetal, nem de
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mortalidade perinatal mais elevada nas fumantes. Chamam a aten¢do da baixa
freqiiéncia de hipertensdo quando se compara com o grupo de ndo-fumantes.
Concluem ser o ato de fumar prejudicial ao binomio materno-fetal e que o cigarro

deve ser proibido ou limitado em seu numero didrio durante a gestagdo.

6.1.2.12. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L - Forcipe de alivio - rotina inocua?.
Revista Brasileira de Ginecologia, 6(2):80-83, 1984.

Resumo: Trabalho de pesquisa clinica. Para se evitar dano cerebral e poupar a
parturiente do esforgo dos tltimos minutos do segundo periodo do parto, recomenda-
se o forcipe profildtico (De Lee). O trabalho atual consta de estudo retrospectivo de
84 forcipes profildticos realizados na Clinica Obstétrica da Faculdade de Medicina
de Jundiai, no Hospital de Caridade Sdo Vicente de Paulo, de junho de 1974 a
Sfevereiro de 1983. A definigdo de forcipe de alivio foi respeitada: cabeca fetal no
assoalho pélvico, rodada para o pube, sendo o forcipe precedido por episiotomia.
Houve alta incidéncia de lesoes maternas (23,9%) e fetais (15,4%). Talvez este seja o
preco que as pacientes devem pagar por serem atendidas por residentes em
treinamento. Concluem que até mesmo a mais simples operagdo de forcipe deve ser

realizada por obstetra qualificado.

6.1.2.13. MATHIAS, L; FERNANDES, L; SUZAN, AA; USKI, M; NOBILE, L;
CAMARGO, N; MAIA FILHO, NL - Conduta na gestacdo gemelar.
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, 7(4):153-156, 1985.

Resumo: 7rabalho de pesquisa clinica. Sdo analisadas 43 pacientes com gestagoes
gemelares, correspondendo a 9,2:1000 nascimentos no Hospital de Caridade Sdo
Vicente de Paulo, Faculdade de Medicina de Jundiai. A maioria tinha idade entre 20
e 29 anos (58,6°%) e eram multiparas (79,1%); 76% delas receberam atendimento
pré-natal. A prevaléncia de complicagdes na gravidez foi elevada: hipertensdo
arterial (46,5%), infecgdo wurindria (16,3%), anemia (4,6°%). O parto prematuro
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ocorreu em 25% dos casos. A posi¢dio dos gémeos no parto obedeceu a seguinte
distribuicdo: cefalica/cefalica (46,8%), cefdlica/pélvica (20,9%), cefdlica/transversa
(2,3%), pélvica/pélvica (16,3%) e pélvica/cefdlica 14%. O parto foi vaginal em 65%
das vezes, sendo que em uma circunstdncia, apos o parto normal do primeiro, houve
necessidade de realizar a cesdrea no segundo gemelar. A mortalidade perinatal foi
de 3,7°%, devida a obitos intra-uterinos. Houve 11,2% de conceptos pequenos para

a idade gestacional.

6.1.2.14. MATHIAS, L; MAIA, EMC; MAIA FILHO, NL - Primiparidade
precoce. Estudo clinico. Revista Brasileira de Clinica Terap.,

14(9):317-320,1985.

Resumo: 7rabalho de pesquisa clinica. Sdo estudadas 86 primigestas de 13 a 17
anos (Grupo 1) assistidas no Hospital de Caridade Sdo Vicente de Paulo, da
Faculdade de Medicina de Jundiai, nos anos de 1981 e 1982. Salientam neste grupo
assisténcia pré-natal em 97,7% dos casos. Comparam este grupo com outro
constituido por 80 primigestas de 12 a 17 anos, com 18,7% de assisténcia pré-natal
(Grupo 11). As intercorréncias durante a gestacdo foram 58,1% no Grupo I e 83,6%
no Grupo Il. A idade gestacional menor que 37 semanas no Grupo I foi de 11,6% e,
no II, de 31,2%. Recém-nascidos de baixo peso foi de 14,0% x 21,3% e a
mortalidade perinatal ocorreu apenas no Grupo Il (3,7%). Concluem que as
melhores informagoes e cuidados psicologicos atuais permitem que as adolescentes
procurem assisténcia pré-natal, o que lhes proporciona bom desempenho obstétrico.
Ressaltam que neste grupo de pacientes a hipertensdo arterial é mais freqiiente que

na populagdio geral.
6.1.2.15. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L; DEL BIANCO, C; NESTAREZ, JE

- Principais causas de mortalidade perinatal. Estudo de 100 casos.

Pediatria Moderna, 21(5):283-286, 1986.
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Resumo: Trabalho de investigagdo clinica. Estudam 100 casos de obitos perinatais
ocorridos no Hospital de Caridade Sdo Vicente de Paulo, de janeiro de 1980 a
dezembro de 1982. Destacam as intercorréncias médico-obstétricas, como causa
principal de obitos fetais e a prematuridade e suas conseqiiéncias e a anoxia como
causas importantes de obitos neonatais. O coeficiente de natimortalidade e
neomortalidade encontrado foi de 14,3/1000 nascidos vivos e mortos e o coeficiente
de mortalidade perinatal de 28,6/1000 nascidos vivos e mortos. Concluem ser as
causas de mortalidade perinatal praticamente as mesmas. considerando os nascidos
mortos e 0s neomortos precoces; entretanto, estar atentos para a atuacdo dos fatores
ambientais sobre os recém nascidos. Salientam que, dentre as causas perinatais, as
afecgdes anoxicas representam parcela muito importante e sdo consegqiientes a
muiltiplas causas especificas que poderiam ser controladas na assisténcia materna
adequada. A redugdio da prematuridade exige uma melhor investigacdo perinatal,

bem como maiores estudos em relagdo a sobrevivéncia destes recém-nascidos.

6.1.2.16. MATHIAS, L; MAIA FILHO, NL; NOBILE, L - Maturidade pulmonar
fetal nas sindromes hipertensivas - 1. Teste de Clements. Revista

Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, 8(3):125-127, 1986.

Resumo: Trabalho de investigagdo clinica e laboratorial. Objetivam aferir a relagdo
do teste de Clements com a maturidade pulmonar do concepto na Sindrome
hipertensiva. Analisam 136 amostras de liquido amnidtico extraido de 94 gestantes
hipertensas. Considerando os valores negativos e intermedidrios do feste, obtiveram
o valor preditivo positivo de 100°~° e preditivo negativo de 52,3%. Quando
analisados os resultados positivos e intermedidrios, os valores preditivos positivo e
negativo foram de 92% e 76,5%, respectivamente. Em 8% dos casos, constatam
maturidade antes da 33" semanas de gestacdo. Concluem que ha grande seguranca
de maturidade diante de testes positivos. Por outro lado, resultados negativos
impoem a aplicagdo de outros métodos de avaliacdo da maturidade pulmonar em

gestacoes complicadas pela hipertensao arterial.
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6.1.2.17. MATHIAS, L; MAIA FILHO, NL; NOBILE, L - Maturidade pulmonar
Jetal nas sindromes hipertensivas - II. Teste de coagulagcdo do liquido
amnico. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, 8(3):128-130,

1986.

Resumo: Trabalho de investigacdo clinica e laboratorial. Analisam 95 amostras de
liquido dmmico de gestantes hipertensas de maneira a determinar o tempo de
coagulacdo e sua relagdo com a maturidade fetal. Adotando valor critico de 100%,
encontraram os seguintes resultados: acurdacia, 79%; sensibilidade, &81%:
especificidade, 74%; falso negativo, 19%; falso positivo, 26%; valor preditivo
positivo, 93% e valor preditivo negativo, 48%. Para melhorar a sensibilidade do
teste, adotam valor critico de 120 segundos diminuindo desta forma os resultados
Jalsos negativos e aumentando os falso-positivos. Concluem que o método
apresentado significa importante contribuicdo na avaliacdo da maturidade fetal, por

sua rapidez, simplicidade de execugdo e valor preditivo positivo, elevado.

6.1.2.18. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L; CECILIA, E; DALBELO, AC - 4
importdncia do zinco na gravidez. FEMINA, 16(11):998-1000, 1988.

Resumo: Trabalho de revisdo da literatura realizado com os alunos do 4 ano
médico, 1987, da Faculdade de Medicina de Jundiai. Concluem ser atraente
correlacionar no homem, deficiéncia da dieta de um determinado elemento e
alteragdes no desenvolvimento. Entretanto sdo necessdrios estudos em relacdo as
alteragoes inerentes do metabolismo do zinco, suas causas determinantes e sua real
necessidade durante e fora da gestacdo. Chamam a atengio de que o grau de
deficiéncia provocada em animal, raramente é encontrado na raca humana. Falta

ainda estabelecer se realmente a deficiéncia de zinco é fator de risco no homem

durante a gestacdo.
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6.1.2.19. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L - Anticorpo lipico anticoagulante e
gestacdo. FEMINA, 16(12):1099-1102, 1988.

Resumo:  Trabalho de revisdo e divulgacdo cientifica. O anticorpo hipico
anticoagulante é um anticorpo adquirido, ndo especifico ao lipus eritematoso e nem
é anticoagulante “in vivo”. E encontrado em vdrias patologias e parece estar
relacionado ao abortamento recorrente. As causas de obito fetal podem ser
explicadas por possivel lesdo placentdria devida a Interacio ALA-fator III
plaquetdrio, responsavel pela trombopenia e adesividade plaquetdria ou acdo
inibidora do ALA sobre a liberagdo de prostaglandinas. O diagnéstico é feito pelo
prolongamento do tempo de tromboplastina parcial ativada. Tratar com
cortisteroides associado e heparinoterapia e medicagdo anti-agregante plaquetdria.
Pesquisar o anticorpo em mulheres com idade de procriacdo e com historia de
abortamento habitual inexplicavel, morte fetal recorrente, com doenca imunologica
ou com antecedentes de tromboembolismo, com alteracdes do teste de coagulaciio,
nas trombopénicas e com VDRL positivo. Na gestagdio, nas portadoras de feto com
crescimento intra-uterino refardado, na hipertensdo arterial grave com proteimiria
importante, no hematoma subcorial a ecografia, na trombopenia, leucopenia, nas
hemorragias inexplicaveis da gestacdio e morte fetal. Entretanto, faltam estudos de

maneira a relacionar ALA e recorréncia de abortamento e morte intra-uterina.

6.1.2.20. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L - Indicacdo de medicamentos em
Jarmacia e a mulher grdvida. Revista Brasileira de Ginecologia e

Obstetricia, 11(9):174-177, 1989.

Resumo: Com o objetivo de avaliar alguns aspectos da indicacdo de medicamentos
por balconistas de farmdcia, na cidade de Jundiai, os alunos do 4° ano médico
(1987) da Faculdade de Medicina de Jundiai, sob nossa orientacdo, executaram 305
entrevistas em todas as farmacias da cidade (61). Foram simuladas as queixas:

“atraso menstrual de 20 dias e desejo de abortar”; gestante com 20 semanas com
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“dor de barriga”; “tontura’; “insonia e nervosismo”; e “corrimento vaginal”. Em
48,5%, os balconistas investigaram as queixas, em 44,3%, opinaram sobre o
diagnostico; em 72,1%, indicaram produtos farmacéuticos; e, em apenas 3,3%,
alertaram sobre a inocuidade dos mesmos. Em 45,9%, orientaram para a procura de
pré-natal. Quando a queixa, foi “atraso menstrual”, foi freqiiente a prescri¢do de
hormoénios, indiferente aos riscos para a suposia gestagdo; eniretanio, na queixa
“insonia e nervosismo”, medicamentos como drogas psicotrdpicas foram raros.
Conclui-se ser a venda de medicamentos diretamente pelas farmdcias ainda bastante
difundida; entre nos, deveu-se provavelmente a falta de melhor relacionamento
médico e cliente, principalmente em classes de baixo nivel socio-economico. Propoe-
se a livre escolha médica e postos para atendimentos de pequenas emergéncias,

principalmente por académicos de Medicina em Centros de Saiide.

6.1.2.21. MATHIAS, L; MAIA FILHO, NL - Figado gorduroso agudo da
gravidez. RBM - Ginecologia e Obstetricia, [1(5):222-226, 1991.

Resumo: O conhecimento das doencas hepdticas proprias da gravidez,
principalmente as formas agudas, é de grande importdncia na prdtica clinica, pois
do reconhecimento precoce dependera a conduta e, consequentemente, a vida da
paciente e de seu filho (Steven, 1981; Sherlock, 1983; Riely, 1987). O figado
gorduroso agudo da gravidez (FGAG) é uma patologia extraordinariamente rara e,
muitas vezes, seu diagnostico é repleto de dificuldades. Foi descrito pela primeira
vez por Tarnier, em 1857, e primeiramente relatado por Stander e Cadden, em 1934.
Em 1936, Cullinan assinala o quadro clinico e anatomopatoldgico e da a patologia o
nome de ictericia idiopdtica. Entretanto, somente em 1940 Sheehan o denominou de
atrofia amarela do figado da gestacdo, minuciou com precisdo seu quadro clinico e
anatomopatologico, além de associd-lo a gravidez. Ele o distingue histologicamente
da atrofia amarela aguda viral (hepatite fulminante) pela auséncia de necrose
hepdtica. Destaca trés fases. A primeira fase é a pré-ictérica, apirética,
caracterizada por vomitos persistentes, dores epigdstricas que surgem no periodo
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compreendido entre a 33 e 37° semana de gestacdo. Na segunda fase, ictérica com
vomitos escuros em "borra de café” e disturbios psiquicos, é fregiiente o parto
prematuro e feto habitualmente morto. A sobrevida fetal é rara. Na terceira fase,
surge coma profundo e morte por volta de 12 a 60 horas apos o parto. Em 1942,
Whitacre e Fang observaram o primeiro caso de sobrevida materno-fetal, com

indicagdo precoce da cesdrea.

6.1.222. MAIA FILHO, NL - Comparacdo entre primiparas adolescentes
precoces, ndo precoces e adultas quanto a fatores sociais e gestacionais.

Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, 6:256-260, 1991.

Resumo: Estudaram-se 545 adolescentes divididas em dois grupos, as de 12 a 15
anos denominadas precoces e as de 16 a 19 chamadas de ndo-precoces quanto aos
seguintes pardmetros: cor, estado civil, escolaridade, ocupagdo, idade de instalacéo
da menarca, inicio da atividade sexual, tabagismo, pré-natal, duracdo da gestacdo e
patologias da gestacdo. Estudou-se paralelamente outro grupo, denominado
controle, também quanto a maioria desses pardmetros, constituidos de 84 gestantes
entre 20 e 25 anos, consideradas adultas com as mesmas caracteristicas
psicossociais e economicas. Apos a andlise dos resultados e de confrontd-los com os
dados da literatura o autor conclui que houve predominio da ragca branca
principalmente entre as adultas e maior freqiiéncia de solteiras entre as adolescentes
sendo que entre as precoces ocorreram diferencas estatisticamente significantes; o
nivel de escolaridade se assemelhou entre os dois grupos, porém as adolescentes
trabalhavam mais em casa enquanto que as adultas atuavam predominantemente
como empregadas domésticas; a idade de instalacdo da menarca assim como o inicio
da atividade sexual ocorreram mais cedo nas adolescentes precoces do que nas néo-
precoces sendo as diferencas estatisticamente significantes; as adolescentes mais
Jovens revelaram ser menos tabagistas do que as demais e do que as pacientes
adultas as quais apresentaram resultados semelhantes; o pré-natal foi feito mais

Jreqiientemente entre as adultas enquanto que as adolescentes precoces fizeram
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menor numero de vezes de forma estatisticamente significante; as adultas tiveram
maior percentual de gestacdes entre 38 e 42 semanas enquanto que nas adolescentes
as gestacdes foram interrompidas mais vezes até a 34a ; finalmente observou-se
maior risco de infeccdio urindria e eclampsia nas adolescentes, principalmente nas
precoces enquanto que a amniorrexe prematura esteve mais presente nas pacientes
adultas. O numero de adolescentes tem aumentado muito e a Organizacdo das
Nacgoes Unidas (1980) projetou cifras acima de 1,1 bilhdo de jovens para o ano 2000
(Takiuti, 1988). No nosso pais, em 1980, cerca de 25% da populacdo tinha entre 10 e
19 anos e distribuia-se mais na regido Sudeste, seguida pelo Nordeste, Sul, Centro-
Oeste e finalmente o Norte (Anuario Estatistico do Brasil, 1986). A Organizacdo
Mundial de Saude caracteriza a gravidez na adolescéncia como um importante fator
de risco, porém, muitas duvidas existem quanto as causas primdrias das
complicagdes, se elas seriam decorrentes de alteracoes fisicas e funcionais ou de
Jatores socio-econémicos, ou ainda de deficiéncias no sistema bdsico de atendimento
dessas jovens. Alguns autores como Battaglia & col (1963) e Romero (1983)
descreveram taxas maiores de risco na gravidez das adolescentes mais precoces,
quando comparadas as demais. Pela diversidade das informacoes encontradas na
literatura pertinente e, ainda pela importdncia do problema, uma vez que a grande
maioria da nossa populagdo encontra-se com idade inferior a 20 anos, interessou-
nos estudar as primiparas adolescentes quanto a alguns fatores sociais e

gestacionais.

6.1.2.23. MATHIAS, L; MAIA FILHO, NL - Doenca de inclusdo citomegidlica e
gravidez. FEMINA, 21(9):926-930, 1993.

Resumo: Os autores fazem uma revisdo sobre a infecgdio pelo Citomegalovirus
humano, que é um DNA virus da familia do herpesvirus assim como os virus do
herpes simples tipo 1 e 2; o da varicela-zoster e o de Epestein-Barr. E uma das
causas mais freqiientes de infeccdo intra-uterina do concepto nos EUA, afetando

cerca de 1% das criangas vivas. A infec¢do pode ser adquirida pela exposicdo a
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excreg¢des corporais (saliva, urina) de crianga infectada ou por contdgio sexual. A
infeccdo é subclinica na maioria das vezes, apresentando pequena porcentagem cont
sintomas semelhantes a mononucleose. Ndo ha evidéncias que a gestacdo aumente os
riscos de infeccdo materna, mas quando isso acontece, principalmente na primeira
metade da gestagdo, elas dardo a luz criangas infectadas congenitamente. Destas 10-
50% nascem com doenca clinica aparente, mas a maioria apesar de assintomadticas,
apresentam morbidade fetal grave. Como em outras infecgoes por herpes virus, a
imunidade por CMV ndo impede a recorréncia e portanto, ndo impede a infeccdo
congénita. Os autores citam as varias formas de diagnostico, a importdncia deste no
periodo pré concepcional e pré-natal, pois com a evolucdo da terapéutica antiviral

(ganciclovir) pode tornar possivel a terapéutica fetal.

6.1.2.24. MATHIAS, L; MAIA FILHO, NL - Hematuria em obstetricia.
FEMINA, 21(10):1030-1032, 1993.

Resumo: Citam os autores as quatro grandes causas de hematuria: 1.Hematologica,
2.Renal, 3. Pos renal, 4. Falsa hematuria. No periodo de gestacdo, ha maior
vulnerabilidade do trato urindrio as infecgoes, pelas alteragdes anatomicas e
Juncionais, predispondo a estase urindria, e esta associada as causas obstrutivas
(calculos) parecem ser as maiores causas desse periodo. A calculose renal na
gravidez, parece ser mais freqiiente nas multiparas e no ultimo trimestre da gestacdo,
com incidéncia igual de ambos os lados, mas em freqiiéncia semelhante as ndo
gravidas. O diagnostico da hematuria que pode ser macro ou microscopico, deverd
representar um sinal de alerta, que associado a outros sintomas levardo o obstetra a
pesquisar sua origem. Deve-se lembrar que alguns medicamentos, como as
penicilinas, antinflamatdrios, anticoagulantes, metildopa e sulfametoxazol, podem
levar a sangramento sem que haja injuria do trato urindrio. Mostram-se de real
valor os exames subsididrios como a urindlise, hematologicos e bioquimicos,

radiologicos, ultra-sonografia e até a cistoscopia em raros casos.
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6.1.2.25. MATHIAS, L; MAIA FILHO, NL - Distocia de ombro. FEMINA,
21(10):1049-1052, 1993.

Resumo: A mais traumdtica e inesperada complicagdio do parto, nas apresentacoes
cefdlicas, determinando graves traumas maternos e principalmente no recém-
nascido. QOcorre com maior freqgiiéncia no feto macrossomico, onde a cintura
escapular é muito desenvolvida. Com incidéncia variavel, na literatura, de 0,35% a
1,7%, depende do peso do feto estar acima de 4000 ou 4500g, e essa incidéncia
aumenta vigorosamente nas gestantes diabéticas, com periodo expulsivo prolongado.
Os autores preocupam-se em citar os mecanismos de prevencdo, baseados nas
causas mais comuns de aumento do volume fetal, e apontam além do exame clinico
bem feito, a avaliagdo pelo ultra-som, onde deve-se comparar os didmetros tordcico
e abdominal ao DBP. Em relagdo a conduta frente a uma situacdo de DO, esta visa
reduzir o intervalo entre o parto da cabega e o do corpo, diminuir a mortalidade
fetal e evitar traumas materno-fetais. Porém todas as manobras existentes sdo de
dificil execucdo e sem garantia de éxito, mas sdo didaticamente divididas pelos
autores: a) Manobras que liberam primeiramente o ombro anterior; b) Manobras
que liberam primeiramente o ombro posterior (mais efetivas quando combinadas a
pressdo supra-pubica ou do fundo uterino); c) Manobras que liberam ombro e braco
posterior; d) Manobras que diminuem o didmetro Biacromial; d) Manobras que

aumentam os didmetros da bacia; e) Quitros tipos de manobras.

6.1.2.26. MATHIAS, L; MAIA FILHO, NL - Pseudo-obstrucdo aguda do colon -
Sindrome de Ogilvie. FEMINA, 22(1):30-31, 1994.

Resumo: Descrita por Ogilvie, em 1948, a sindrome caracteriza-se por pseudo-
obstrugdio do colon, atribuida a denervacdo simpdtica do mesmo, por doenca
maligna retroperitonial e contragoes espdsticas de suas porcdes terminais. Hoje
sabe-se que pode estar associada a outras condigdes clinicas, cirurgicas e a

determinadas drogas. Sua incidéncia é elevada em puérperas tanto de partos
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normais como de cesdreas, embora muitos casos ndo sejam reconhecidos, pois
evoluem para cura espontdnea. Ainda com etiopatologia desconhecida, quando se
prolonga o quadro, pode ocorrer distensdo progressiva e retrograda do intestino
grosso, com aparecimento de vomitos inicialmente biliosos e depois fecaldides. O
ceco é a parte dos intestinos que sofre as maiores conseqiiéncias podendo evoluir
para isquemia e necrose da mucosa. O exame fisico demonstra distensdo dolorosa,
RHA escassos mas presentes e por ocasido da necrose cecal ha referéncia de dor na
fossa iliaca direita. Lembrar que em puérperas os sintomas podem ndo ser
exuberantes, mesmo quando ha perfuracdo da alga, mas ha rdpida deterioracdo das
condigdes clinicas e precoces alteracbes hemodindmica. O tratamento pode ser
conservador, com sondagem e equilibrio hidroeletrolitico ou ativo, com
descompressdo endoscopica ou cirurgica. O prognostico dependerd do diagnostico

precoce e da terapéutica adequada.

6.1.2.27. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L - Trombose venosa profunda - Como
eu trato. GO ATUAL, 111(4):31-32, 1994.

Resumo: Os autores conceituam a trombose venosa profunda na gravidez,
determinam os fatores de risco, as dificuldades diagnosticas e o tratamento dessa

doenca na gravidez.

6.1.2.28. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L - Gestagdo prolongada - Como eu
trato. GO ATUAL, II(11/12):93-95, 1994.

Resumo: Os autores conceituam a gestacdo prolongada e descrevem a melhor

maneira de abordagem a gestante e ao concepto, na tentativa de diminuicdo da

morbiletalidade fetal.

Memorial - Produg¢do Cientifica - Nelson Lourengo Maia Filtho




%

|
loro

i

40
40.99

| > o
FICS

6.1.2.29. MATHIAS, L; MAIA FILHO, NL; HIAR, J; PEDRO, ATSP; SOUZA,
BFM - Consideracdes sobre trombose venosa profunda na gestacdo:

relato de dois casos. J. bras. Ginec., 104(11/12):451-454, 1994.

Resumo: Os autores preocupados com a presenca da Trombose Venosa Profunda
durante a gravidez, resolveram conceituar tal patologia, de acordo com a literatura e
determinaram os fatores fisiopatologicos mais importantes, principalmente aqueles
relacionados ao ciclo gravido-puerperal. Em relagdo ao diagndstico, citam que os
sinais e sintomas sdo importantes apenas para levantar suspeita, porém, em grande
parte das pacientes ele ndo se confirma. Apesar das dificuldades diagnosticas, o
tratamento deve ser instalado o mais precocemente possivel, dando-se preferéncia a
heparina, durante a gravidez, pois ndio existe demonstragdo de efeitos adversos sobre
o concepto. Os autores ressaltam a importdncia da profilaxia da TVP, durante a
gestagdo, com medidas simples, tanto para gestantes normais, como para aquelas
consideradas do “ grupo especial”. Apos essas consideracdes , os autores relatam
experiéncia de dois casos internados e tratados no Hospital de Clinicas

Especializadas de Franco da Rocha.

6.1.2.30. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L; HIAR, J, PIENTZNAUER, R;
CARVALHO, PM - Operagdo cesariana. A proposito de suas indicagdes.
J. bras. Ginec., 104(11/12):423-426, 1994.

Resumo: Ha alguns anos o aumento incrivel nas indicacdes de cesdreas, tanto em
clinicas particulares como em conveniadas, tem chamado a atencdo das autoridades.
Deve-se este aumento a melhoria das condi¢bes de cirurgia, de anestesia,
antibioticoterapia e hemotransfusdo, porém, muito desse aumento também é por
indicagdes diversas daquelas por patologias obstétricas, e ainda para favorecer
profissionais ndo habilitados a entrarem no campo da tocoginecologia, com
conhecimentos anatomicos limitados —ao itero gravido. Mesmo em Hospitais-

Escola, o mimero de cesdreas tem sofrido ligeiro aumento, pelos encaminhamentos
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de casos graves ndo resolvidos por outros Servigos. O objetivo dos autores foi
estudar e comparar a incidéncia de cesdreas em dois Hospitais-Escola sob a mesma
orientagdo, porém, em épocas diferentes, com condi¢bes propedéuticas diversas e
diferentes tipos de assistentes. Chegou-se, apos o estudo, a determinados fatores
responsaveis pelo aumento nos indices de cesdreas em hospitais universitarios, e
acredita-se que estes nimeros possam parar e até mesmo reverler se os professores
retomarem os ensinamentos de tocurgia, se as condigdes hospitalares melhorarem e

a tecnologia de ponta possa estar presente nos hospitais universitarios.

6.1.231. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L; TEDESCO, RP; CESAREO, MD;
HERCULANO, MA; PORTA, RMP - Gravidez entre adolescentes
precoces: um evitavel problema social. J. bras. Ginec., 104(11/12):363-

367, 1994.

Resumo: Os autores estudaram um grupo de adolescentes precoces (< ou = 15
anos), quanto aos fatores sociais mais importantes, e compararam com um grupo
controle de mulheres com idade superior a 20 anos. Ambos os grupos estudados
foram compostos por pacientes que procuraram o Hospital de Clinicas
Especializadas de Franco da Rocha, atual Hospital Escola da Faculdade de
Medicina de Jundiai, oriundas, portanto, do mesmo meio socioeconémico e cultural.
Estudou-se os dois grupos quanto a identificacdo (cor, estado civil, religido);
escolaridade e condi¢des socioeconomicas; antecedentes obstétricos, sexuais e
anticoncepg¢do e ainda alguns aspectos psicologicos considerados relevantes durante
a pesquisa. Concluem os autores que ha necessidade ndo so de servigos de pré-natal
especificos para essas jovens, mas principalmente atuar-se num tempo antes desse,
com orientagdo sexual cada vez mais precoce, a fim de se evitar o transtorno social

de uma gravidez em idade e condicoes ndo desejadas.
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6.1.2.32. MATHIAS, L; MAIA FILHO, NL; HIAR, J;, PEDRO FILHO, F; PUIG,
MB - Cesdrea - Histerectomia: andlise de 10 casos. J. bras. Ginec.,

104(11/12):447-450, 1994.

Resumo: Os autores fazem referéncia sobre quais seriam as razbes que levariam o
profissional a retirar qualquer orgdo de um individuo. Consideram indica¢des
absolutas, quando este se apresenta doente ou ameagando a vida de seu portador.
Em relacdo ao utero, a tendéncia atual é conservadora, devido a fungdo reprodutora
e manutengdio do equilibrio psico-emocional; porém, se houver indicacdo, a cesdrea-
histerectomia ( CH ) é imperativa. Pode ser procedimento planejado ou de urgéncia.
Incluiu-se neste estudo, 10 gestantes submetidas a CH entre marco de 1989 e
fevereiro de 1993, no Hospital de Clinicas Especializadas de Franco da Rocha, da
Faculdade de Medicina de Jundiai, onde foram estudados os seguintes pardmetros:
idade da parturiente, paridade, niimero de cesdreas anteriores, indicacoes das
cesdreas e das histerectomias, tempo de internacdo, complicagoes e obitos maternos.
Os autores afirmam que a CH deve ser encarada como procedimento cirurgico
importante, e incluida no programa de treinamento dos residentes. Sua técnica deve
ser refinada, de maneira a reduzir-se as complicacoes que impedem a difusdo deste

tipo de cirurgia.

6.12.33. MATHIAS, L; MAIA FILHO, NL - Hepatite e gravidez. GO ATUAL,
IV(3):33-43, 1995.

Resumo: Os autores fazem uma revisdo sobre os varios tipos de hepatite por virus
(4, B, C, delta e E), quanto a etiologia e diagnosticos clinico e laboratorial. Avaliam
a influéncia da doenga sobre a gravidez e vice-versa, além da transmissdo ao feto e
recéem-nascido. Fazem, finalmente, consideracoes sobre o tratamento, profilaxia e

rastreamento pré-natal.
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6.1.2.34. MATHIAS, L; MAIA FILHO, NL - Avaliacdo clinica da vitalidade
fetal. GO ATUAL, IV(4):12-18, 1995.

Resumo: Com a evolugdo da tecnologia aplicada a Medicina, entende-se que nos
dias de hoje um bom atendimento deva estar apoiado em aparelhos sofisticados.
Esta é, infelizmente, a imagem que a maioria das pessoas e alguns profissionais da
saude fazem, selecionando determinados servicos pelo que eles apresentam a
sociedade e ndo pelo nivel dos profissionais que neles atuam. Este trabalho mostra,
Jjustamente, que os resultados de uma avaliacdo clinica da gestante, quando
realizada com critério e por profissional experiente, podem ser tdo bons ou melhores
que aqueles com aparelhagem de ultima geracdo, porém em mdos ndo tdo habeis.
Sdo citadas técnica, fisiologia, interpretacgdo e limitagoes de varios métodos clinicos,
como a biometria seriada uterina, quantidade de liquido ammidtico, teste de
estimulagdio dos mamilos, prova de esforco fisico, monitoragem clinica com estimulo,
movimentos fetais, etc., na intengdo de selecionar os casos que realmente necessitem

de exames mais apurados.

6.1.2.35. MATHIAS, L; MAIA FILHO, NL - Normas assistenciais ao parto
pélvico. GO ATUAL, 1V(4):88-90, 1995.

Resumo: Os autores relatam as peculiaridades da gestagdo como apresentacdo
pélvica, do parto nos seus vdrios periodos distintos, enfatizando a necessidade de
perder-se o “Medo” do parto nas dificuldades crescentes, sempre que este obedeca

determinados quesitos.
6.1.236. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L - Ultra-som de rotina na gestacdo de

baixo risco. Quantos e quando pedir. GO ATUAL, IV(5):102-103,
1995.
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Resumo: Preocupados com os excessivos pedidos de ultra-som (US) durante a
gestagcdo, os autores decidiram normatizar a necessidade real desse exame, nas
gestagdes de baixo risco - quando e quantos exames deve a gestante normal realizar

durante os nove meses de gravidez.

6.1.2.37. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L - Infervencdes cirurgicas na
gravidez. GO ATUAL, TV(11/12):75-78, 1995.

Resumo: Os autores resumem as principais patologias, nos diversos aparelhos, onde
eventualmente haja necessidade de tratamento cirurgico durante a gravidez.
Preocupam-se com as dificuldades diagnosticas, os cuidados pré, intra e pos-
operatorios, as complicacbes materno-fetais e o tipo de anestesia. Dividem, para
efeito diddtico, as cirurgias em: ndo-ginecologicas, ginecologicas e oncoldgicas, esta

se subdividindo em ginecologicas e ndo- ginecologicas.

6.1.2.38. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L, PEDRO, ATSP; FIGUEIREDO, RC
- Comparagdo entre exame especular e digital. J. bras. Ginec.,

105(7):309-311, 1995.

Resumo: Os autores cientes de determinadas situagdes obstétricas, onde o exame
digital seria contra-indicado, pelo risco de infec¢oes, hemorragias, trabalho de parto
prematuro e outros, resolveram correlacionar o toque ao exame especular. no
sentido de substituir o primeiro, sem perda da qualidade dos resultados. Selecionou-
se 80 pacientes gravidas ao acaso, com mais de 28 semanas, sem considerar-se os
fatos de estarem em trabalho de parto, rotura de membranas ou patologia materna,
anotando-se as condicdes do colo uterino quanto ao esvaecimento, em porcentagem,
e a dilatagdo em centimetros, seguido pelo exame digital feito pelo mesmo residente.
Para ambos os exames, foi usado o coeficiente de correlagdo de Pearson, além de
anotar-se a idade, paridade e idade gestacional das pacientes. Concluiu-se que o

exame especular, na avaliagdo da dilatagdo e esvaecimento do colo uterino, é
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suficiente para adotar-se conduta clinica, naqueles casos onde o exame digital estd

contra-indicado.

6.1.2.39. MAIA FILHO, NL; ANDREONI, R; NOGUEIRA, IF; PEDRO, F,
HERCULANO, MA; MATHIAS, L - Indicacoes de cesdreas nas
adolescentes precoces. J. bras. Ginec., 105(5):203-208, 1995.

Resumo: Os autores fazem um estudo retrospectivo, comparando adolescentes
precoces as gestantes adultas, observando fatores sociais como cor, estado civil,
presenca aos servicos de pré-natal e as repercussoes sobre as indicacoes das
cesdreas e condicOes de nascimento dos recém-nascidos, numa populacdo
extremamente carente, que procura o Hospital-Escola de Franco da Rocha, da
Faculdade de Medicina de Jundiai. Mostram resultados estatisticamente
significativos, confirmando que a atengdo as adolescentes precoces deve ser
intensificada, principalmente nas indicacoes das cesdreas, a fim de diminuir-se a

morbidade materno-fetal.

6.1.2.40. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L; TEDESCO, RP; SUZANO, CE,
ASSUNCAO, MSC. GONCALVES, MG, CARVALHO, WAP -
Amniorrexe prematura na gravidez a pré-termo e termo no municipio de
Franco da Rocha, Estado de Sdo Paulo. Perspectivas Médicas, 7:19-24,
1996.

Resumo: 7endo em vista os altos indices de operacdes cesarianas e preocupados
com uma conduta conservadora nos casos de amniorrexe prematura na gravidez a
pré-termo e termo, os autores resolveram fazer um estudo no Hospital-Escola da
Faculdade de Medicina de Jundiai, no municipio de Franco da Rocha, Estado de Sdo
Paulo, Brasil, onde observaram 111 pacientes com rotura prematura das membranas
e idade gestacional entre 30 e 42 semanas, divididas em dois grupos: (I) 29 gestantes

com menos de 37 semanas e (II) 82 gestantes com 37 semanas ou mais. Nenhuma
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droga tocolitica, corticosteroide ou antibiotico profildtico foi utilizada. Foi estudado
o periodo de laténcia, a morbiletalidade materno-fetal, o tipo de parto, as indicacbes
das cesareas e a indugdo do parto. Concluiu-se que o periodo de laténcia no termo é
menor que no pré-termo, que as complicacoes infecciosas foram maiores no pré-
termo, ndo causando morte fetal ou materna e finalmente que as indicacoes das
cesdreas devem ser mais por causa obstétrica do que pela rotura ou falha de inducdo

indicada em colo imaturo.

6.1.241. MAIJA FILHO, NL; MATHIAS, L - Rotura das membranas. GO
ATUAL, V(1/2):57-58, 1996.

Resumo: Os autores relatam maneiras simples e baratas de se fazer o diagnostico da
rotura das membranas, mostrando que ndo ha necessidade de exames sofisticados ou

de alta tecnologia, para diagnosticar-se patologia tdo freqiiente em nosso meio.

6.1.2.42. MATHIAS, L; MAIA FILHO, NL - Inducdo do parto com Misoprostol
intravaginal em morte fetal intra-utero. GO ATUAL, V(5):21-26, 1996.

Resumo: Os autores fazem referéncia aos fatores mais importantes que
desencadeiam a contratilidade uterina; ddo énfase a importdncia das
prostaglandinas na parturigdo humana, citando seu uso como indutor de partos e
abortos, além da sua participacdo no amadurecimento do colo. Especificam os
varios métodos de inducdo do feto morto e estudam uma populagdo de 13 pacientes,
com obito fetal entre 19 e 38 semanas de gestacdo, cujos partos foram induzidos com

misoprostol intravaginal, mostrando a eficiéncia do método.

6.1.2.43. MAIA FILHO, NL; BAGATIN, E; MATHIAS, L - Asma brénquica e
gravidez. Como eu trato. GO ATUAL, V(6):55-58, 1996.
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Resumo: Os autores procuram transmitir a importdncia da associagdo da gravidez
com a asma bronquica, e entdo definem os cuidados na profilaxia das crises e o
tratamento nas diversas formas de aparecimento da doenca. Conceituam
modernamente a asma como doenga inflamatoria, e chamam atengdo para a
classificagdo em leve, moderada e grave, frisando que o tratamento vai depender
dessa classificagcdo. Relatam as principais complicagdes maternas e as repercussoes

fetais e para o aleitamento.

6.1.2.44. MATHIAS, L; MAIA FILHO, NL; CARVALHO, WAP - Macrossomia
fetal. FEMINA, 24(5):427-430, 1996.

Resumo: Os autores comparam um grupo de pacientes que deram a luz fefos
macrossomicos com outro onde os fetos pesaram entre 3.000 e 3.500g e observam a
idade da mde, paridade, intercorréncias clinicas das gestantes, indicacbes das
cesdreas, complicacbes maternas no parto e complicacoes dos recém-nascidos.
Concluiram que nos casos de suspeita de macrossomia vale a pena pesquisar o
tamanho fetal no pré-natal ou no trabalho de parto, para se adotar assisténcia

obstétrica adequada.

6.1.2.45. MATHIAS, L; MAIA FILHO, NL; STEPHAN, C; FONSECA, MD;
BARBOSA, SG; GALVAO, SC; DE ASSUNCAO, MSC - Uso de
metoclopramida no relaxamento do colo uterino no trabalho de parto.

GO ATUAL, V(9):53-58, 1996.

Resumo: Os autores fazem um estudo baseado nos casos de pouca distensibilidade e
dilatagdo do colo uterino durante o trabalho de parto, impedindo a adequada
evolucdo, e onde ndo se conseguiu corrigir, pelos métodos habituais, tal distocia.
Estudaram os fatores possiveis de acdo central e local que interferem direta ou
indiretamente sobre o fenémeno da dilatacdo, e utilizaram a metoclopramida como

tentativa derradeira de corre¢do da discinesia, na tentativa de aumentarem as
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possibilidades do parto pela via natural. Concluiram que a eficiéncia da droga foi de
100% e que as poucas cesdreas realizadas foram por desproporgdo cefalopélvica ou
por sofrimento fetal. Concluiram ainda que ndo houve qualquer efeito colateral
sobre a mde e sobre o produto conceptual. Finalmente, inferem que a acdo da
metoclopramida deva ser local, aumentando a prolactina decidual, uma vez que as
tentativas de correcdo habituais se mostraram ineficazes, provavelmente pela falha

de estiramento da cérvice.

6.1.2.46. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L - Corticdide antenatal. Como eu
trato. GO ATUAL, V(10):62-65, 1996.

Resumo: Nesta revisdo, os autores lembram inicialmente o desenvolvimento
pulmonar nos periodos antenatal e pos-natal, a seguir descrevem a composicdo e as
fungoes dos surfactantes, assim como os fatores que modificam a liberacdo desses
elementos (os que aceleram e os que limitam). Preocupam-se em citar as principais
patologias e fatos que interferem sobre a maturidade pulmonar acelerando-a ou
retardando. Finalmente falam sobre a acdo dos glicocorticoides, suas indicacoes e
contra-indicagdes, os efeitos maternos e fetais pré e pos natal e referem as

preferéncias quando da necessidade de sua utilizagdo.

6.1.2.47. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L; SILVA, CP - Parto prematuro
terapéutico. Perspectivas Médicas, 8:44-46, 1997.
Resumo: Parto prematuro terapéutico é aquele indicado para antecipacdo do
nascimento, na tentativa de preservagdo da saude materna e/ou fetal, decorrente de
agravo clinico e/ou obstétrico, desde que avaliada e comprovada a viabilidade fetal,
e consiste no desencadeamento artificial da atividade uterina, expulsdo do concepto
e suas pdreas por via natural. Com incidéncia variavel entre 2 e 20%, tem indicacdes
e critérios maternos ou fetais para sua execucdo. Os autores fazem referéncias as

vias de parto, as condi¢bes para indugdo e descrevem as principais complicacdes e
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contra-indicagdes para indugdo, fazendo Posteriormente proposigcoes que
diminuiriam os riscos e facilitariam aqueles que necessitassem tal conduta.
Destacam os tipos de indugdo propriamente ditas, com seus efeitos colaterais e
destacam que o prognostico do parto prematuro terapéutico, dependera da doenga

materna em questdo, da repercussdo fetal, da idade gestacional e da maturidade do

concepio.

6.1.2.48. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L; SUZANO, CES - Bloqueadores de
canais de cdlcio e parto pré-termo. FEMINA, 25(2):159-168, 1997.

Resumo: Os autores inicialmente fazem referéncia as alteracoes do miométrio
durante o periodo de pré parto, quando podera ser estimulado ou inibido. O pré
parto é controlado por aumento ou diminui¢do na liberacdo de proteinas especificas,
que controlam receptores para estimulagdo ou inibicdo das contragdes, assim como
a propagagdio das mesmas. Os bloqueadores dos canais de cdlcio, sdo um grupo de
compostos orgdnicos com a propriedade de inibir o influxo de cdlcio extracelular
para dentro das células, através dos canais lentos de cdlcio da membrana celular. A
classificacdo dos diferentes tipos de bloqueadores de cdlcio, depende do micleo da
estrutura quimica; entre eles, a nifedipina é, atualmente considerada como prototipo
dos bloqueadores de cdicio para experiéncia clinicas. Os efeitos colaterais das
drogas mais comumente utilizadas na inibicdo da atividade uterina, fez com que
outras drogas fossem experimentadas, e assim os bloqueadores de cdlcio desde os
anos 70, tém sido motivo de pesquisa para esse fim, em animais e humanos. A
nifedipina tem surgido como uma opg¢do tocolitica bem tolerada, com pouquissimos
efeitos colaterais. A nifedipina “in vitro” mostrou significante inibi¢do da atividade
contratil do miométrio, reduzindo a amplitude e a freqiiéncia das contragcdes
espontdneas assim como daquelas motivadas por potdssio, ocitocina,
prostaglandinas e vasopressinas, porém, alguns autores tém encontrado efeitos
conflitantes no que diz respeito ao fluxo sangiiineo uterino. Estudos, em humanos,

mostram resultados superiores da nifedipina sobre a ritodrina, sem qualquer efeito
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deletério sobre o concepto. Fazem ainda referéncias sobre a farmacologia e dosagem
da droga, seu metabolismo e efeitos colaterais. Nos comentdrios finais, os auiores
citam que séio poucos os trabalhos em humanos, porém ndo hd evidéncias de

comprometimento fetal nem do recém-nascido até um ano de vida.

6.1.2.49. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L - Aids e gravidez. Como eu trato. GO
ATUAL, VI(5):62-66, 1997.

Resumo: Os autores fazem uma revisdo sobre AIDS, os efeitos da gravidez sobre a
doenca, assim como os efeitos da infeccdo sobre a gestagdo, parto e puerpério.
Referem a importdncia da transmissdo vertical e os efeitos sobre o recém-nascido.
Ressaltam as maneiras de se fazer o diagndstico da imunodeficiéncia e da infeccdo

perinatal, além dos cuidados de profilaxia na assisténcia pré-natal e no parto.

6.1.2.50. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L - Parto vaginal pos-cesdarea. GO
ATUAL, VI(6):15-19, 1997.

Resumo: Os autores decidiram observar o comportamento das pacientes com
cesdrea no que se refere aos riscos do parto normal em gestacdes subsegiientes. E
estudo retrospectivo, realizado na maternidade do Hospital de Clinicas
Especializadas de Franco da Rocha (ERSA-14), hospital-escola da Faculdade de
Medicina de Jundiai. Analisaram-se 1.059 gestantes com cesdrea anterior. Destas,
655 com uma cesdarea e 404 com duas ou mais cesdreas anteriores, num periodo
compreendido entre marco de 1989 e fevereiro de 1993. Estudou-se o grupo de 655
gestantes com uma cesdrea anterior e, destas, 91 (13,9%) tiveram indicagcdo de
cesarea eletiva, pois ndo preenchiam os requisitos necessdrios para se aguardar o
trabalho de parto (Tabela 1). Quinhentas e sessenta e quatro (86,1%) foram
submetidas a tentativa de parto vaginal; destas, 232 (41,3%) evoluiram para
cesdrea, por diversos motivos (Tabela 2) e 332 (58,7%) para a via baixa. Estudou-se

ainda, entre as 655 gestantes, a relagdo entre o término por via vaginal e o mimero
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de partos normais anteriores e posteriores a cesdrea em questdo; observou-se que
aquelas com um ou mais partos vagindis, alem da cesarea anterior, tiveram maior
sucesso na evolugdo para novo parto normal. A utilizacdo de ocitocina, a
morbiletalidade materna e as condigdes fetais também mereceram a devida atencdo

dos autores.

6.1.2.51. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L, STEPHAN, C - Interrupgdo
prematura terapéutica da gestacdo. GO ATUAL, VI(9):48-52, 1997.

Resumo: Diversas vezes nos defrontamos com situagoes, no dia a dia obstétrico, em
que somos obrigados a interromper prematuramente a gestacdo, por indicacdes
maternas ou fetais. Qutros autores citam os diversos moftivos e quais os critérios a
serem considerados para haver a interrup¢do, os riscos e beneficios, as
possibilidades de sucesso e as complicagcoes mais freqiientes. A seguir exemplificam
os diversos métodos de inducdo, como os farmacologicos (ocitocina e misoprostol);
os mecdnicos (descolamento do polo inferior do ovo e Krause); os cirurgicos
{amniotomia); e, os métodos combinados. Finalmente, os autores fazem relatos sobre
0 prognostico e quais as proposicdes para a realizagdo adequada do parto

prematuro terapéutico.

6.1.2.52. MAIA FILHO, NL; PISONI, R; MATHIAS, L - Aborto séptico. Revista
Brasileira de Medicina - RBM-GO, IX(2):57-62, 1998.

Resumo: De acordo com a OMS, conceitua-se como aborto, a expulsdo espontdnea
ou a extragdo de concepto com peso inferior a 500g, o que corresponderia a 20-22
semanas completas de gestagdo. E entre os provocados que encontramos a maioria
dos abortos sépticos. Praticado desde XXVIII a. C. na China, passou a ser
considerado “criminoso” quando provocado, apos o Cristianismo. Apesar do
progresso médico-farmacéutico, sdio ainda hoje intimeros os métodos utilizados para

provocar o abortamento, o que eleva em muito o risco de morbiletalidade materna,
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com repercussdes econémicas astronomicas, pelo mimero de internagdes e
complicagdes. Classificam-se de acordo com a gravidade e sintomatologia clinica em
trés grupos: a) Infec¢do limitada ao contetido uterino e a decidua; b) Infecgdo atinge
miométrio, paramétrios, anexos e peritonio pélvico; c) Formas exiremamente graves,
com agravo de peritonites, septicemia e choque séptico, geralmente por Gram
negativos, Clostridium e Bacterioides. O diagnostico depende de boa anamnese,
porém, com ressalvas pelo fato de ser considerado ato criminoso, avaliacdo clinica
apurada com inspegdo, palpacdo local, percussdo, exame especular e foque ao
natural ou sob narcose. O tratamento serd sempre internado, com atuacdo rdpida e
efetiva sobre o esvaziamento uterino associado a antibioticoterapia de amplo
espectro. Sdo diversos os esquemas terapéuticos encontrados na literatura, cada um
deles tendo a experiéncia de determinado grupo ou autor, porém, indicamos a
associagdo das penicilinas, cloranfenicol, aminoglicosidios e metronidazol; além de
eventualmente precisar-se lancar mdo de corticoterapia, heparina, diuréticos,
hemotransfusdo etc. As complicacoes evoluem para tratamentos cirurgicos
posteriores as curetagens, caracterizados por drenagens de abcessos por colpotomias
ou laparotomias e histerectomias totais. A liberacdo do aborto, em alguns paises,
ndo conseguiu extinguir a existéncia do aborto séptico, portanto a prevencdo deve
ser realizada com a prdtica da anticoncepgdio, que mesmo com os esfor¢os de
divulgagdo, ndo atinge grande parte da populacdo, principalmente as adolescentes.
Deve-se dar maior atengdo aos casos mais leves de aborto, como se fossem graves,

afim de diminuir-se as complicacoes e consequentemente a mortalidade materna em

nosso pais.

6.1.2.53. MAIA FILHO, NL; TEDESCO, RP; MATHIAS, L - Pré-natal nas
gestantes hipertensas. GO ATUAL, VII(3):10-12, 1998.

Resumeo: Conceituam-se as Sindromes Hipertensivas da Gestacdo, ao grupo de
patologias distintas, cujo denominador comum é a elevagdo da pressdo arterial na

gestacdo. Podem ser classificadas em Hipertensdo induzida pela gestacdo ( H.
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Gestacional, Pré-Ecldampsia e Ecldmpsia) e Hipertensdo crénica, anterior a gestagdo
(H. Crénica e H. Crénica com pré-ecldmpsia superajuntada). A etiologia, até os dias
atuais continua desconhecida, havendo diversas proposicoes; e a incidéncia é em
torno de 10% das gestagbes. A fisiopatologia é explicada através das alteracoes
eletroliticas das células musculares lisas, principalmente vasculares, com
vasoespasmo arteriolar e consegqiientes alteracdes endoteliais, depdsito de plaquetas,
alteragio da coagulagdo, podendo evoluir em algumas vezes para a Sindrome
HELLP. O diagnéstico se faz através de anamnese, com base na historia pessoal e
familiar, presenca de patologias outras, troca de parceiros, nivel socioeconomico,
etc. O exame fisico deve ser minucioso sobre os diversos aparelhos e deve-se
associar sempre a propedéutica laboratorial e ultra-sonogrdfica. A propedéutica da
vitalidade e da maturidade fetais, apos a viabilidade do feto é imperativa, afim de
diminuir-se os riscos maternos e fetais. Relativo a conduta, a prevencdo dos casos
mais graves se faz com redobrada atencdo as pacientes de risco no pré-natal. Nos
casos leves pode-se manter a paciente ambulatorialmente, desde que ela cumpra as
determinacdes do protocolo de dieta, sedacdo, repouso, evitar estimulantes,
consultas quinzenais com monitoragens clinicas e US. Diferentemente, nos casos
graves ou de dificil controle, a internagdo ¢é obrigatoria, sedacdo com
levomepromazina, dieta adequada, antihipertensivos, e profilaxia das convulsdes
com sulfato de magnésio. A conduta obstétrica vai depender sempre da maturidade e

da vitalidade, para optarmos pela via de parto.

6.1.2.54. MAIA FILHO, NL; NEDER, VM; MAIORAL, VFS; PEREIRA, RT;
MATHIAS, L - Gravidez na adolescéncia. Trés décadas de um problema
social crescente. GO ATUAL, VII(8):28-35, 1998.

Resumo: Os autores preocupados com crescimento no numero de adolescentes
gravidas, no Hospital Universitario da Faculdade de Medicina de Jundiai,
resolveram estudar os fatores sociais, econdmicos e educacionais que aumentariam

os riscos obstétricos dessas jovens e consequentemente dos seus recém-nascidos.
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Para isso levantaram material da Disciplina de Obstetricia, de 1992 até 1996, com
713 adolescentes, sendo 78 com idade até 15 anos (adolescentes precoces) e 635
entre 16 e 19 anos (adolescentes tardias) e compararam os dois grupos, estudando a
fregiiéncia de gravidas adolescentes por ano, o estado civil, a utilizagdo e o
conhecimento de contraceptivos antes de engravidarem, a assisténcia pré-natal, o
niimero de gestagdes anteriores e o tipo dos partos anteriores. Concluiram que além
do Sistema de Saiide, outros setores da sociedade deveriam investir tanto no
acompanhamento dessas adolescentes gravidas como principalmenie na prevengdo
desses acontecimentos, para que pudéssemos realmente atingir os objetivos de
diminuir mimeros tdo contundentes e que vém ha trés décadas insistindo em

aumentar.

6.1.2.55. MAIA FILHO, NL; TEDESCO, RP; MATHIAS, L; RIBEIRO, AS;
ARAUIJO, AM - Misoprostol (25mcg) na indugdo de parto com feto vivo.
GO ATUAL, VII(9):41-46, 1998.

Resumo: Preocupados com os altos indices de cesdreas, principalmente naquelas
que acontecem por falha de indugdo, que poderiam ser evitadas, tenta-se encontrar
meios para atingir esse objetivo. Os autores entdo fizeram uma revisdo sobre a
utilizagdio das prostaglandinas na inducdo do parto com colo desfavoravel e fazem
alusdo as contra-indicacdes do seu uso em nosso meio. Observam a literatura
correspondente ao uso, ja consagrado, nos casos de 6bito fetal e citam vantagens
quando optou-se pelo andlogo da PGEI, o misoprostol, com menos efeitos
colaterais, maior acessibilidade, menor custo. Avaliaram, posteriormente, os efeitos
dessas drogas quando utilizadas para inducdo de trabalho de parto com fetos vivos e
estudaram, no Hospital de Clinicas de Franco da Rocha da Faculdade de Medicina
de Jundiai, 13 gestantes com idade média de 23,8 anos, portadoras de patologias
obstétricas e que tinham indicacdo de inducdio para resolugdo do parto. Foram
observadas as alteragdes periparto, resultados neonatais, intervalo indugdo-parto e o
sucesso da indugdo foi considerado quando houve o parto vaginal dentro de 24 horas
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apés a administragdo da primeira dose da droga. Concluem que gracas aos bons
resultados maternos e fetais, além da auséncia de falha na inducdo, que o
misoprostol é droga eficiente, mesmo em baixa dose, na indugdo do parto com colo

ndo-amadurecido.

6.1.2.56. TEDESCO, RP; MAIA FILHO, NL; CECATTI, JG; ANDREONI, R -
Comparagéio entre conduta ativa com ocifocina e conduta expectante na
rotura prematura de membranas em gestacoes a termo. Revista

Brasileira de Ginecologia e Obstetricia - RBGO, 20(9):495-501, 1998.

Resumo: Objetivos: comparar, em uma populacdo de gestantes brasileiras com
rotura prematura de membranas a termo (RPM-1), as condutas expeciante ou ativa
com ocitocina. Métodos: ensaio clinico prospectivo, randomizado e multicénirico,
avaliando as variaveis relativas ao tempo para o inicio do trabalho de parto e parto
e tempo de internacdo hospitalar materna e neonatal. Foram selecionadas 200
gestantes com RPM-T, atendidas em quatro institui¢oes puiblicas do estado de Sdo
Paulo de novembro de 1995 a fevereiro de 1997. As pacientes foram divididas
aleatoriamente em dois grupos de conduta: ativa, com inducdo do trabalho de parto
com ocitocina iniciando até 6 h de RPM, e expectante, aguardando-se o inicio
espontdneo do trabalho de parto por um periodo maximo de 24 h. Os dados foram
analisados com o auxilio dos programas Epi-Info e SPSS-PC+, utilizando-se os
testes estatisticos do X°, t de Student e Log-rank. Resultados: indicam que as
diferengas entre a utilizagdo da conduta ativa com ocitocina e a conduta expectante
dizem respeito ao maior tempo necessario no grupo de conduta expecianie para o
inicio do trabalho de parto e parto, além da maior proporgdo de mulheres e recém-
nascidos com internagdo superior a trés dias. Conclusoes: o tempo entre a admissdo
e o parto, o periodo de laténcia e o tempo entre a rotura das membranas e o parto

foram maiores quando se adotou conduta expectante.
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6.1.2.57. MAIA FILHO, NL; TEDESCO, RP; NOGUEIRA, ACGS; SUZANO,
CES; MATHIAS, L - Rotura prematura de membrana em gestacdo de 36
semanas ou mais. GO ATUAL, VII(10):8-14, 1998.

Resumo: Tentou-se colocar algumas modificacbes na conduta da rotura prematura
das membranas no termo (RPM-T1), baseados na historia natural da doenca e nos
resultados obtidos apos estudo realizado no Hospital de Clinicas de Franco da
Rocha, da Faculdade de Medicina de Jundiai. Para esse estudo selecionou-se
aleatoriamente 487 pacientes de baixissimo nivel socioeconomico, com RPM e com
36 semanas ou mais da gestagdo, que se internaram no referido hospital-escola.
Todas foram orientadas, seguindo o protocolo da Disciplina, induzindo-se com
ocitocina aquelas com colo amadurecido e conduta conservadora as que tinham colo
desfavoravel até o inicio das contragdes. Os resultados mostraram niimero superior
de gestantes com idade entre 20 e 30 anos, multiparas, idade gestacional de 37 a 41
semanas completas. O periodo de laténcia observado foi semelhante ao da literatura
mundial, com a maioria entrando em trabalho de parto até em 24 horas. As
patologias clinicas mais frequentemente associadas foram hipertensdo arterial e
anemia. O parto vaginal foi predominante sobre o abdominal e as indicagdes mais
[reqiientes de cesdreas foram: cesdrea anterior, sofrimento fetal, distocia funcional e
desproporgdo. Obtivemos 9,4% de recém-nascidos com menos de 2.500 g e a
morbidade fetal mais comum foi a ictericia. Finalmente, os autores sugerem algumas
condutas nos casos de RPM-T que diminuiriam as complicagOes maternas sem

comprometer os resultados fetais.

6.1.2.58. MAIA FILHO, NL; TEDESCO, RP; NEDER, VM; SUZANO, CES;
PEREIRA, RT; MATHIAS, L - Comparacdo entre os resultados
obstétricos de adolescentes precoces e tardias apos trés décadas de

prevencdo. GO ATUAL, VIII(1/2):14-22, 1999.
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Resumo: Apos 30 anos de programas de atendimento as adolescentes percebe-se
que em todo o planeta vem aumentando o mimero de gestagdes, em todas as idades,
dos 10 aos 19 anos. Baseados nesses dados os autores resolveram estudar
comparativamente alguns resultados obstétricos e perinatais entre dois grupos de
adolescentes a saber: as precoces (idade até 15 anos) e as tardias (de 16 a 19 anos).
Colheram os dados de 713 pacientes, sendo 78 adolescentes precoces e 635 tardias,
internadas no Hospital de Clinicas de Franco da Rocha- Faculdade de Medicina de
Jundiai, de um total de 3.144 partos, de janeiro de 1992 a dezembro de 1996, e
observaram o tipo de apresentagdo fetal; tipo de parto; tempo de gestacdo (DUM);
principais complicagbes obstétricas; tipos de distocias; principais intercorréncias
clinicas; uso de drogas no trabalho de parto; presenca de meconio; complicacdes
dos RNs; indices de Apgar no I° e 5° minutos e peso dos RNs. Encontraram entre as
precoces maior numero de apresentagdes pélvicas; mais partos operatorios; mais
prematuros e pequenos para idade gestacional; mais distocias fetais e desproporcdo
cefalopélvica; mais hipertensdo arterial grave, anemia e ITU; indice de Apgar menor
que 7 no 1° minuto e RNs com baixo peso. Com esses resultados, concluem ser a
gestagdio nas adolescentes precoces de alto risco, tanto para ela como para seu filho,
e estimulam a criagdio e o desenvolvimento de servigos de planejamento familiar e
orientagdo sexual para adolescentes de ambos os sexos, tentando diminuir a lacuna

existente nos ensinamentos das familias e das escolas.

6.1.2.59. MAIA FILHO, NL; TEDESCO, RP; MATHIAS, L; CAIVANO, FA;
BONAMIGO, V - Conduta expectante. Rotura prematura das
membranas no termo. GO ATUAL, VIII(3):21-26, 1999.

Resumo: Objetivo: Comparou-se a conduta em dois grupos de gestantes com RPM-
T: um de pacientes hospitalizadas precocemente, com conduta expectante, e outro de
gestantes que se mantiveram em casa, chegando ao hospital ja em trabalho de parto.
Método Grupo I: diagndstico através de exame especular estéril; se colo imaturo

(Bishop< 7), atitude conservadora; se colo favoravel (Bishop>7), indugédo. Grupo II:
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pacientes mantidas em casa, chegaram em franco trabalho de parto. Estudou-se a
presenca de infeccbes materna e fetal e o sofrimento fetal. Resultados: Das 3.1 44
gestantes (1992-1996) que deram & luz no Hospital de Clinicas de Franco da Rocha,
487 apresentavam RPM-T; 185 internadas sem contragdes uterinas e 302 com
contragdes ritmicas. Os grupos se mostraram semelhantes quanto ao periodo de
laténcia, a patologia associada (hipertensio arterial), indices e indicagbes de
cesdreas. A hipoxia neonatal, verificada pelo indice de Apgar de 5° minuto, foi maior
no Grupo 1, além de um obito por sofrimento fetal. Conclusdes: A maioria das
pacientes deram a luz em até 48 horas apos a rotura da bolsa. O exame especular
néio levou a maior infecciio. Deve-se considerar a possibilidade de sofrimento fetal.

Considera-se importante a hidratacdo das gestantes como profilaxia do sofrimento

fetal.

6.1.2.60. MAIA FILHO, NL; BASTOS, MGF; CAIVANO, FL; BONAMIGO, V;
MATHIAS, L - Deteccdo de mecénio no liqguido amnidtico no trabalho

de parto. GO ATUAL, IX((1-2):24-26, 2000.

Resumo: Acompanhando-se a literatura observou-se que a presenca do meconio no
LA, considerada em principio como sinénimo de sofrimento fetal, tem atualmente
sido reputada apenas como sinal de alerta para esse risco fetal. Faz-se
consideracdes sobre qual seria o momento da aspiragdo do liquido meconial (LM) e
observa-se que fetos natimortos ja apresentavam LM abaixo das cordas vocais,
demonstrando a presenga de gasping até 72 horas antes da morte intra-iitero. A
proposi¢do deste trabalho foi demonstrar a incidéncia de LM durante o trabalho de
parto em nosso Servigo, assim como avaliar as condi¢des dos concepios que
nasceram na presenca de LM espesso e ralo. Para isso foram estudadas 429
parturientes com gestagcdo a termo, com fetos em apresentagdo cefalica, sem RCIU,
sem malformacgdes incompativeis com a vida, internadas na Maternidade do Hospital
de Clinicas de Franco da Rocha da Faculdade de Medicina de Jundiai, de 1992 a

1996, com LM. Todas as pacientes foram monitorizadas e a decisdo do parto foi
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estudada caso a caso. Dividiu-se em dois grupos: grupo I - 310 parturientes com LM
+/++; grupo II - 119 parturientes com LM +++/++++, Estudou-se a faixa etaria,
idade gestacional, raca, paridade, tipo de parto, indicagdes das cesareas, peso e
Apgar (primeiro e quinto minutos) dos RNs e complicacdes dos RNs. Este estudo
baseou-se na quantidade de LM, na quantidade de LA e nas alteracoes da FCF, sem
andlise do pH fetal, concluindo-se haver predomindncia de pario operatorio
(principalmente por sofrimento fetal) e de Apgar baixo no grupo I, assim como
maior aspiracdo de mecénio com maiores complicagbes para os RNs. Finalizam os
autores propondo novos protocolos para o acompanhamento dos casos de trabalho

de parto na presenca de liquido meconial.

6.12.61. DE ANDRADE, J;, PAULA SILVA, MA; MAIA FILHO, NL;
ESTEVES, CA; RASSI; EPM; ELMEC, AE; MEDEIROS, S; LIRA, N;
RIBEIRO, MGC - Valvoplastia por baldo em gestante de 33 semanas
portadora de estenose aortica. Relato de caso. Rev. Ginec. & Obst.,

11(4):237-9, 2000.

Resumo: Estudo de caso de gestante com 33 5/7 semanas com corre¢do anterior de
coartagdo de aorta e persisténcia do canal arterial submetida a valvoplastia adrtica
com baldo durante a gesta¢do. Ecocardiograma pré-valvoplastia aortica revelou
valva aortica bicuspide com folhetos muito espessados com fusdo comissural
bilateral, sem sinais de calcificagdo, apresentando gradiente sistolico maximo VE-Ao
- 124 mmHg e médio de 98 mmHg. Area valvar de 0,68 cm2. Sem refluxo.
Ecocardiograma pés-valvoplastia apresentou funcdo sistolica e diastolica normais.
Valva adrtica com boa abertura, apresenta GS mdx. = 30 mmHg e médio = 18
mmHg. Sem refluxo. Demais valvas normais. Foi realizado, com 35 semanas de
gestagdo, parto cesdrio e laqueadura tubdria com RN vivo, pesando 2.850 gr e

Apgar 9/10.
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6.12.62. MAIA FILHO, NL. MATHIAS, L; CRISPIM, L; SHIGAKI, CR;
CONCEICAO, ER - Oligodminio. GO Atual, TX(6):16-20, 2000.

Resumo: Os autores conceituam o oligodmnio, falam sobre a diferenca na
fregiiéncia encontrada na literatura e apresentam os principais fatores etiologicos.
Descrevem sobre a fisiopatologia e as vdrias maneiras de se fazer o diagnostico, e
sobre o indice de liguido amnidtico (ILA). Citam a associagdo existente do
oligodmnio com as anomalias fetais, com o CIUR, sofrimento fetal, hoipovolemia
materna, gestacdo prolongada, ingestdo de drogas, etc. Finalmente, fazem

referéncias sobre a conduta frente ao oligodmnio.

6.1.2.63. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L - Pré-natal ideal para gestantes de
baixo risco. GO Atual, IX(7):11-12, 2000.

Resumo: O estado de saiide materno é um dos principais fatores determinantes para
que o feto possa chegar ao termo e nascer vidvel e sadio. Para garantir esse fim,
assegurando a mde um bom desenvolvimento gestacional, a medicina preventiva
desenvolveu ha algumas décadas a assisténcia pré-natal. O periodo de
acompanhamento pré-natal deveria iniciar-se na pré-concepgdo para alguns tipos de
malformacoes. E durante os trés primeiros meses de gestacdo (periodo de
embriogénese) que o feto humano cursa sua mais importante e rdpida fase de
crescimento e desenvolvimenio, e implantando-se na mucosa uterina fica sujeito a

fatores adversos, proprios da implantagdio e da vascularizagdo.

6.12.64. MAIA FILHO, NL, TEDESCO, RP; MATHIAS, L - Conduta
expectante na rotura prematura das membranas em gestacdes com mais

de 36 semanas. GO Atual, IX(8):8-11, 2000.

Resumo: Objetivos: O objetivo deste trabalho foi a reducdo das taxas de cesareas e

de sofrimento fetal no tratamento conservador da rotura prematura das membranas.
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Baseados em seus estudos anteriores, assim como na literatura, os autores
perceberam que ao adotar-se conduta conservadora para o traiamento das
ammiorrexes prematuras no termo, uma das causas mais freqiientes na indicacdo de
cesdreas foi o sofrimento fetal, que acontecia pela compressdo do corddo, ja que era
importante o oligodmnio. Observou-se também, em trabalho anterior, um caso de
obito fetal por sofrimento fetal agudo, como resultado de compressio funicular
intensa. Métodos: Por esses motivos optou-se em realizar-se a hiper-hidratagdo
materna por via endovenosa ou oral, com 3 a 4L/dia, durante cerca de 72h, avaliar-
se os resultados maternos e perinatais em 99 gestantes com bolsa rota, no termo,
internadas no Hospital de Clinicas de Franco da Rocha, da Faculdade de Medicina
de Jundiai, de janeiro de 1997 a marco de 1999. Resultados: os resultados
mostraram mais de 82% delas com periodo de laténcia menor que 72h; 87,8% de
partos vaginais; o sofrimento fetal foi a quarta indicagdo de cesdrea, mostrando um
decréscimo significativo em comparagdo com os resultados anteriores; e ndo houve
qualquer morte perinatal, apesar de termos 14,1% de baixos-pesos. Conclusdes:
Concluem os autores, apesar do mimero pequeno de casos, ser esta terapéutica de
grande valia no sentido de diminuir-se os indices de cesdreas, com reducdio dos

riscos perinatais de sofrimento e de infeccdo intraparto.

6.1.2.65. MAIA FILHO, NL;, CRISPIM, L; SHIGAKI, CR; CONCEICAO, ER,
MATHIAS, L - Polidramnio. GO Atual, IX(9):16-21, 2000.

Resumo: Os autores definem o polidrdmnio, falam sobre a incidéncia e as principais
causas dessa alteragéio na quantidade de liquido amnidtico. Descrevem as condi¢des
associadas ao polidramnio (maternas, placentdrias e fetais). Referem as duas formas
de polidrdamnio, agudo e cronico, e como agir para fazer o diagnostico, os sintomas,
o exame fisico e os exames complementares. Fazem referéncia ainda sobre as
complicagbes maternas e fetais e sobre a conduta assistencial e prognostico nos

casos de polidrdamnio.
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6.1.2.66. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L - Cesdrea anterior e prova de
trabalho de parto. GO Atual, X(11/12):11-13, 2001.

Resumo: Preocupados com os altos indices de cesdareas em todo o mundo, e
principalmente no Brasil, os autores fizeram uma revisdo e descreveram que as
causas sdo multifatoriais, como a maior segurancga atual no procedimento, o declinio
da influéncia de profissionais treinados para resolver os partos por cirurgias
vaginais, a mudanga de comportamento das mulheres que tém engravidado mais
tardiamente, o medo dos processos por ma pratica medica, efc. Na década de 70 os
indices eram de uma cesdrea para 20 nascimentos, enquanto hoje é de 1:4
nascimentos. Os autores ressaltam, através dos trabalhos estudados, que depois da
incisGo segmentar uferina, os riscos de parto normal pos-cesdarea sd@o minimos,
caracterizados preferencialmente pelas deincéncias e muito menos pelas roturas.
Portanto, apos esse levantamento, a Disciplina de Obstetricia da Faculdade de
Medicina de Jundiai vé-se inclinada a permitir a “prova de trabalho de parto™ nas
parturientes com duas ou mais cesdreas anteriores, excluidas aquelas que estiveram

no grupo de risco para rotura ou as portadores de patologias associadas.

6.12.67. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L; STUMPF BES, C; RIBEIRO, LN;
CASSARO, A; FONSECA, C; SOUZA, RH - Misoprostol 25mcg na
indugdo do feto vivo. GO Atual, X(6):7-12, 2001.

Resumo: Objetivo: Demonstrar nossa experiéncia na indugdo do parto, com feto
vivo, utilizando-se o misoprosiol (25mcg), por via vaginal, avaliando os resultados
maternos e fetais. Metodologia: Analisaram-se 36 pacientes internadas com diversas
patologias obstétricas, caracterizadas como de alto risco, de agosto de 1996 a maio
de 1999, sob a orientagdio do protocolo da Disciplina de Obstetricia da Faculdade de
Medicina de Jundiai, que em determinado periodo da gestacdo tiveram indicacdo de
interrup¢do do parto. Obedecemos ao critério de apresentarem colo desfavoravel

(Bishop <6); membranas integras ou rotas; auséncia de sofrimento fetal; auséncia
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de meconio a amnioscopia; auséncia de contragdes uterinas e pacientes sem contra-
indicagdes para usar as prostaglandinas (PGs). Utilizou-se 25mcg de misoprosiol,
via vaginal, a cada trés ou quatro horas, sempre avaliando-se o exame obstétrico
antes de nova colocacdo, com dose mdxima de 200mcg nas 24h. Resultados: Cerca
de 72% das pacientes tiveram seus partos terminados por via vaginal, apesar do alto
risco. O intervalo médio desde o uso da droga até o parto foi de 17h25min, sem
qualquer caso de hipersisiolia e sem efeitos colaterais proprios das PGs. As
indicacbes das cesdareas (10) foram por sofrimento fetal (7),despropor¢do
cefalopélvica (1) e distocia funcional (2). Em relagdo aos recém-nascidos (RNs), o
peso médio foi de 2,982g, com reanimagdo elementar naqueles com Apgar baixo no
primeiro minuto, porém, nio houve necessidade do uso de aparelhos. Conclusdo:
Consideraram-se bons os resultados maternos e fetais por ndo haver falhas de
inducdo, sem resisténcia do colo a droga, assim como auséncia de complicacdes
Jesivas aos RNs. Concluimos ser o misoprostol a droga de eleicdo, em baixas doses,
para o amadurecimento do colo e indugdo do parto com feto vivo, nas pacientes de

alto risco com colo desfavoravel.

6.12.68. MAIA FILHO, NL,; VASCONCELOS, MB; SEVILLA, COR; TAHA,
RK; SILVA, MP; OKIMOTO, LT; MATHIAS, L - Gemelidade com
pesos discordantes. Qual a diferenca de peso significante ?. GO Atual,
X1(1/2):8-11, 2002.

Resumo: Objetivos: O proposito deste estudo é determinar os efeitos causados pelo
peso discordante dos gémeos sobre os resultados perinatais. Metodologia: Estudo
retrospectivo de 58 gestacbes muiltiplas, em interna do Hospital de Clinicas de
Franco da Rocha, da Faculdade de Medicina de Jundiai. Constituiram-se trés
grupos, de acordo com o percentual de diferenca dos pesos dos conceptos: grupo I,
constituido por 40 casos, com discorddncia de até 14%; grupo 1l com 12 casos e
discorddncia entre 15% e 25%; e finalmente o grupo III, com seis casos e

discorddncia no peso de 26% ou mais. Resultados: Gestacdes com mais de 26% de
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discorddncia no peso dos conceptos gemelares foram associadas com alta incidéncia
de cesdreas e de morte fetal (Crescimento Intra-Uterino Retardado - CIUR).
Conclusdes: As gestacdes multiplas com pesos fetais discordantes, dever ser
identificadas para que se diminuam os riscos adversos perinatais e as iaxas de

cesarianas.

6.2. Resumos publicados em periédicos de circulagdo

6.2.1. Nacional

62.1.1. MAIA FILHO, NL; TEDESCO, RP; MATHIAS, L; BES, CS;
RIBEIRO, LN - Misoprostol (25mcg) na indugdo de parto com feto vivo.
Estado Atual. Rev. Bras. Gin. Obstet. - RBGO, 21(1):149, 1999.
TLO078

Resumo: Objetivo: Demonstrar nossa experiéncia na indugdo do parto, com feto
vivo, utilizando-se o Misoprostol (25mcg), por via vaginal, avaliando os resultados
maternos e fetais. Metodologia: Analisamos 36 pacientes internadas com diversas
patologias obstétricas, caracterizadas como de alto risco, de agosto de 1996 a maio
de 1999, sob orientacdo do protocolo da Disciplina de Obstetricia da Faculdade de
Medicina de Jundiai, que em determinado periodo da gestagdo, tiveram indicacdo de
interrup¢do do parto. Obedecemos os critérios a apresentarem colo desfavoravel
(Bishop < 6); membranas integras ou rotas; auséncia de sofrimento fetal; auséncia
de mecénio a amnioscopia; auséncia de contracdes uterinas e pacientes sem contra-
indicagdes para usar as prostaglandinas (PG). Utilizou-se 25mcg de Misoprostol, via
vaginal, a cada 3 ou 4h, sempre avaliando-se o exame obstétrico antes de nova
colocacdo, com dose mdaxima de 200mcg nas 24h. Resultados: Cerca de 72% das

pacientes tiveram seus partos terminados por via vaginal, apesar do alto risco. O
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intervalo médio desde o uso da droga até o parto, foi de 17,25h, sem qualquer caso
de hipersistolia e sem efeitos colaterais proprios das PG. As indicacdes das cesareas
(10) foram por sofrimento fetal (7); despropor¢dio céfalo-pélvica (1) e distocia
Juncional (2). Em relagdo aos recém-nascidos (RN), o peso médio foi de 2982g, com
reanimagdo elementar naqueles com Apgar baixo no 1° minuto, porém, ndo houve
necessidade do uso de aparelhos. Conclusédo: Considerou-se bons os resultados
- maternos e fetais por ndo haver falhas de inducdo, sem resisténcia do colo a droga,
assim como auséncia de complicacdes lesivas aos RN, concluimos ser o Misoprostol,
droga de elei¢do, em baixas doses, para o amadurecimento do colo e indugdo do

parto com feto vivo, nas pacientes de alto risco com colo desfavordvel.

6.2.12. MATHIAS, L MAIA FILHO, NL; TEDESCO, RP; TAVERA, IJS;
BONAMIGO, V - Rotura prematura de membranas ovulares em
gestacdes com mais de 36 semanas. Resultados maternos e perinatais
com a utilizagdo da hiper-hidratacdo materna na conduta expectante.

Rev. Bras. Gin. Obstet. - RBGO, 21(1):137, 1999. TL0055

Resumo: O objetivo deste trabalho é apresentar os resultados obtidos com a adogio
da hiper-hidratacdo materna, durante o periodo de laténcia, nos casos de Rotura
Prematura de Membranas Ovulares (RPM) ocorridos em gestacdes com mais de 36
semanas. Metodologia: Foram analisadas 99 gestantes com este diagnéstico, que
apresentavam o colo uterino desfavoravel a indugdo do trabalho de parto, (indice de
Bishop abaixo de 7) no momento da admissdo, tendo sido submetidas & conduta
expectante. A avaliagdo inicial das condi¢des do colo uterino foi realizada somente
pelo exame especular. Estas gestantes foram atendidas entre os meses de Janeiro de
1997 a margo de 1999. no Hospital de Clinica Especializadas de Franco da Rocha
(Hospital Escola da Faculdade de Medicina de Jundiai). Permaneceram internadas a
partir da confirmagdo diagnéstica, tendo sido submetidas a hiper-hidratagéo oral (4
litros de dgua em 24 horas), ou endovenosa (de substincias cristaldides em 24

horas), tendo se aguardado o inicio espontdneo do trabalho de parto por um periodo
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de até 72 horas. Em nenhum momento se procedeu o toque vaginal sem que a
gestante apresentasse sinais clinicos evidentes de trabalho de parto. Resultados: 60%
das mulheres entraram em trabalho de parto espontaneamente dentro das primeiras
24 horas, e 90% dentro das primeiras 72 horas. Sete gestantes apresentavam uma
cesarea anterior. As complicagdes clinicas maternas associadas foram: 13 casos com
infec¢dio do trato urindrio, 12 com anemia, 11 com hipertensdo arterial e 6 com
pneumopatias. Oitenta e sete gestantes evoluiram para o parto vaginal e 12 para a
cesdrea. Destas, 4 por cesdrea anterior mais distocia funcional, 2 por distocia
Juncional, 3 por despropor¢do feto-pélvica, 1 por descolamento prematuro de
placenta sofrimento fetal agudo. Quatorze recém nascidos foram de baixo peso
(<2.500g). Doze apresentaram indice de Apgar de primeiro minuto abaixo de sete, e
4 apresentaram este indice no quinto minuto abaixo de sete. Trés recém-nascidos
evoluiram com ictericia, 1 aspirou liquido meconial, 2 apresentaram impetigo e 4
desenvolveram sindrome de angiistia respiratoria. Nido houve nenhum caso de morte
perinatal. Uma gestante teve retencdo placentdria e ndo houve nenhum caso de
infecgdo puerperal. Conclusdo: Levando-se em consideracdo os resultados obtidos
em uma andlise anterior, no mesmo Hospital Escola. quando ainda néo se adotava a
hiper-hidratacdo materna nos casos de RPM ocorridos em gestacdes a termo, onde a
segunda principal indicacdo de cesdrea foi o sofrimento fetal agudo ( inclusive com
2 casos de obito fetal) acredita-se que a hiper-hidratacdo materna durante o periodo
de laténcia possa estar relacionada a prevengdo das complicacdes perinatais
associadas ao trabalho de parto. Além disso, os resuliados desta andlise ndo
apontam para um aumento do indice de infeccdio materna e perinatal em casos de
RPM com gestagbes a termo, com a espera do inicio esponidneo do trabalho de
parto, por um periodo de até 72 horas. Ao contrdrio, o que se observou é que um
nimero significativamente maior de gestantes entraram em trabalho de parto
espontaneamente até as 72 h, em comparacdo com o nimero de gestantes que o

Jizeram dentro das primeiras 24 horas de rotura das membranas ovulares.
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6.3. Livros, capitulos de livros

6.3.1.

6.3.2.

6.3.4.

6.3.5.

MATHIAS, L; MAIA FILHO, NL - Manual de Obstetricia. Diagnostico
e conduta. EPUC - Editora de Publicagdes Cientificas Ltda., Rio de
Janeiro, 1997. 372 p.

MATHIAS, L; MAIA FILHO, NL - Hepatite e gravidez. In: CUNHA,
SP; DUARTE, G - Gestacio de Alto Risco. MEDSI Editora Médica e
Cientifica Ltda., Rio de Janeiro, RJ, 1998, Cap.18, 255-261, 565p

TEDESCO, RP; CECATTI, JG; MAIA FILHO, NL - Aspectos
relacionados ao manejo da rotura prematura de membranas a termo. In:
MELO, NR; CUNHA, SP - Controvérsias em Ginecologia, Obstetricia
e Mastologia. Collectanea Symposium - Série Medicina e Saiide. Editora

Frontis Editorial, Sdo Paulo, 1999, p.107-118.

MATHIAS, L; MAIA FILHO, NL - Gravidez ectopica. In: HALBE,
WH - Tratado de Ginecologia. Editora ROCA Ltda., Sdo Paulo, SP,
1999, Vol.2. Cap. 108, p.1113-1124.

MAIA FILHO, N. L.; MATHIAS, L. - Placenta prévia. In. NEME, B -
Obstetricia Basica. Sarvier Editora de Livros Médicos Ltda., Sdo Paulo,

SP, 2000, 2* Ed. Cap. 73, p.648-654.
MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L - Gravidez ectdpica. In:

GUARIENTO, A & MAMEDE, JAV - Medicina Materno-Fetal 1. Ed.
Atheneu, Sdo Paulo, SP, 2001, Cap. 72, p.741-756.
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- 63.7. TEDESCO, RP; MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L - Placenta prévia.
In: GUARIENTO, A & MAMEDE, JAV - Medicina Materno-Fetal 1.
Ed. Atheneu, Sdo Paulo, SP, 2001, Cap. 74, p.773-782.

6.3.8. MAIJA FILHO, NL; MATHIAS, L; TEDESCO, RP - Polidrdmnio.
Oligodmnio. In: GUARIENTO, A & MAMEDE, JAV - Medicina
Materno-Fetal 1. Ed. Atheneu, Sdo Paulo, SP, 2001, Cap. 76, p.805-819.

6.4. Outras publicacbes

6.4.1. MAIA FILHO, NL - Abortamento habitual (Etiologia). Dr. News -
- Jornal da Associacio Paulista de Medicina - APM-Regional Jundiai,

. abril, p.7, 1998.

6.4.2. MATHIAS, L; MAIA FILHO, NL - Arualizacdo da rotina propedéutica
~ subsidiaria no pré-natal. Jornal da SOGESP, S5(II):31, 1999.

6.43. MAIA FILHO, NL - 4 Faculdade de Medicina de Jundiai em tempos de
modernidade, sem esquecer o passado. Editorial da Revista Perspectivas

Médicas, 11(2):2, jan/dez, 2000.

B 6.4.4. MATA FILHO, NL - E s6 questdo de acreditar. Editorial da Revista
~ Perspectivas Médicas, 12(2):2, jan/dez, 2001

6.4.5. GALLETTA, M.A.; ZUGAIB, M. - O parto da adolescente. Citagdo de
trabalho de sua autoria. Jornal da SOGIA-BR, 3(4):6-7, 2001
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6.5. Trabalhos aceitos e/ou encaminhados para publicaci@o em periodicos

de circulacdo

6.5.1. Nacional

6.6. Pesquisas

6.6.1. Ensaio clinico de Fasigyn 500 no tratamento da tricomoniase e/ou vaginites

inespecificas - Participou na qualidade de Investigador para a Pfiser. Janeiro

de 1984.

6.6.2. Ensaio clinico com gino-tralen no tratamento da candidiase vaginal -

Participou na qualidade de Investigador para a Pfiser. Margo de 1986.

6.6.3. O impacto do estresse materno no baixo peso ao nascimento - Pesquisa

desenvolvida no municipio de Jundiai, SP, 1998.

6.7. Trabalhos apresentados em Congressos, Cursos, Sessdes cientificas,

com resumos publicados nos anais

6.7.1. Internacionais

6.7.1.1. MAIA FILHO, NL - 1. Primipara precoz. Estudio clinico. 2.
Tabaquismo en la gestacion. 3. Estudio comparativo entre primigestas de
12 a 17 afios y 18 a 25 afios. Trabalhos apresentados no V Congreso

Paraguayo de Ginecologia y Obstetricia ¢ I Congreso Paraguayo de
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Perinatologia, realizados em San Bernardino, Paraguay, de 21 a 24 de

maio de 1984.

6.7.1.2. MATHIAS, L; NOVILE, L; NESTAREZ, JE; MAIA FILHO, NL -
Estudio colaborativo con adolescentes gravidas. Tema Livre apresentado
no VI Congreso Paraguayo de Ginecologia y Obstetricia e II Congreso
Paraguayo de Perinatologia, III Encuentro Latinoamericano - FLASOG -
Cono Sur, promovidos pela Sociedad Paraguaya de Ginecologia y
Obstetricia e Sociedad Paraguaya de Perinatologia - SOPAPER,

realizados em Asuncion, Paraguay, de 2 a 5 de maio de 1988.

6.7.2. Nacionais

6.7.2.1. MAIA FILHO, NL et al. - Determinagdo da maturidade fetal pelo teste
de coagulagdo do liquido amniotico. Tema Livre apresentado na XXIV
Jornada Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, promovida pela Federagio
Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO,
realizada em Recife, PE, de 17 a 23 de novembro de 1979.

6.7.2.2. MAIA FILHO, NL et al. - Complicagoes obstétricas na primigesta
precoce. Tema Livre apresentado na XXV Jornada Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, promovida pela Federagio Brasileira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO e Associagio
Meédica de Minas Gerais, realizada em Belo Horizonte, MG, de 19 a 25 de
julho de 1980.

6.723. MAIA FILHO, NL et al. - Sindrome hipertensiva na gesta¢io e
mortalidade perinatal. Tema Livre apresentado na XXV Jornada
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, promovida pela Federagio

Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO e
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Associagdo Médica de Minas Gerais, realizada em Belo Horizonte, MG,

de 19 a 25 de julho de 1980.

MAIA FILHO, NL et al. - Hipertensdio na gestacdo. resultado de um
esquema terapéutico.. Tema Livre apresentado na XXV Jornada Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia, promovida pela Federacdo Brasileira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO e Associagdo
Médica de Minas Gerais, realizada em Belo Horizonte, MG, de 19 a 25 de
julho de 1980.

MAIA FILHO, NL et al. - Cesdrea primaria em multiparas. Tema livre
apresentado no XIII Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia,
promovido pela Federagdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e

Obstetricia - FEBRASGO, realizado em Sao Paulo, SP, Sao Paulo, 1981.

MAIA FILHO, NL - Efeitos do tabagismo sobre a gestacdo. Tema Livre
apresentado no I Congresso Médico-Académico da Faculdade de
Medicina de Jundiai, realizado em Jundiai, SP, de 11 a 15 de abril de
1983..

MAIA, EMC;, MATHIAS, L; MAIA FILHO, NL - Complicacoes
obstétricas nas primigestas precoces. Tema Livre apresentado no I
Congresso Médico-Académico da Faculdade de Medicina de Jundiai,

realizado em Jundiai, SP, de 11 a 15 de abril de 1983..

MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L; NOBILE, L; OGATA, AJ,
DURIGON, JL; CAMARGO, N - Placenta prévia no Hospital de
Caridade Sao Vicente de Paulo de Jundiai. Resultados maternos e
perinatais. Tema Livre apresentado no II Congresso de Ginecologia e

Obstetricia do Brasil Central e XI Jornada Goiana de Ginecologia e
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Obstetricia, promovidos pela Sociedade Goiana de Ginecologia e

Obstetricia, realizados em Goiania, GO, de 21 a 24 de junho de 1984.

MAITA FILHO, NL - Andlise critica da primeira gestacdo na
adolescéncia. Tema Livre apresentado no II Congresso de Ginecologia e
Obstetricia do Brasil Central e XI Jornada Goiana de Ginecologia e
Obstetricia, promovidos pela Sociedade Goiana de Ginecologia e

Obstetricia, realizados em Goiania, GO, de 21 a 24 de junho de 1984.

MAIA FILHO, NL - Da importincia do setor especializado na
Assisténcia Pré-Natal para adolescentes. Tema Livre apresentado no II
Congresso de Ginecologia e Obstetricia do Brasil Central e XI Jornada
Goiana de Ginecologia e Obstetricia, promovidos pela Sociedade Goiana
de Ginecologia e Obstetricia, realizados em Goiania, GO, de 21 a 24 de
junho de 1984.

MAIA FILHO, NL et al. - Consideragoes sobre o parto na prenhez
gemelar no Hospital Escola da Faculdade de Medicina de Jundiai. Tema
Livre apresentado no XI Congresso Brasileiro de Reprodugdo Humana,
promovido pela Sociedade Brasileira de Reproducio Humana e Sociedade
Brasileira de Andrologia, realizado em S3io Paulo, SP, de 10 a 14 de
setembro de 1984.

MAIA FILHO, NL et al. - Cesdrea em mulheres de 35 anos ou mais.
Tema Livre apresentado no XI Congresso Brasileiro de Reproducio
Humana, promovido pela Sociedade Brasileira de Reprodu¢io Humana e
Sociedade Brasileira de Andrologia, realizado em Sao Paulo, SP, de 10 a
14 de setembro de 1984.
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MAIA FILHO, NL et al. - Mortalidade perinatal no Hospital de
Caridade Sdo Vicente de Paulo de Jundiai. Tema Livre apresentado no
XI Congresso Brasileiro de Reprodugdo Humana, promovido pela
Sociedade Brasileira de Reprodugdo Humana e Sociedade Brasileira de

Andrologia, realizado em Sio Paulo, SP, de 10 a 14 de setembro de 1984.

MAIJA FILHO, NL et al. - Nifedipina na gestagdo complicada pela
hipertensdo arterial grave. Tema Oficial de Obstetricia apresentado no
XIV Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, promovido pela
Federagdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia -

FEBRASGQO, realizado em Recife, PE, de 3 a 8 de novembro de 1985.

MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L; NOBILE, L - Maturidade pulmonar
Jetal nas sindromes hipertensivas I - Teste de Clements. Tema Oficial de
Obstetricia apresentado no XIV Congresso Brasileiro de Ginecologia e
Obstetricia, promovido pela Federagio Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO, realizado em Recife, PE, de 3 a
8 de novembro de 1985.

MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L; NOBILE, L - Maturidade pulmonar
Jetal nas sindromes hipertensivas II - Teste de coagulagdo do liquido
dmnico. Tema Oficial de Obstetricia apresentado no XIV Congresso
Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, promovido pela Federacio
Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO,
realizado em Recife, PE, de 3 a 8 de novembro de 1985.

MAIA FILHO, NL et al - Acerca da incidéncia de pré-eclampsia em
Jumantes. Tema Oficial de Obstetricia apresentado no XIV Congresso

Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, promovido pela Federagio
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Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO,
realizado em Recife, PE, de 3 a 8 de novembro de 1985.

6.7.2.18. MAIA FILHO, NL et al - Dos resultados materno-fetais em nuliparas
com pré-ecldmpsia. Tema Oficial de Obstetricia apresentado no XIV
Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, promovido pela
Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia -

FEBRASGQO, realizado em Recife, PE, de 3 a 8 de novembro de 1985.

6.7.2.19. MAIA FILHO, NL et al - Indicacdo de medicamentos em farmacias e a
mulher grdvida. Trabalho apresentado na 28* Jornada Brasileira de

Ginecologia e Obstetricia, realizada em Curitiba, PR, de 25 a 29 de

outubro de 1987.

6.7.2.20. MAIA FILHO, NL et al - Efeitos da gravidez em pacientes com hipus
eritematoso sistémico. Trabalho apresentado na 28 Jornada Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, realizada em Curitiba, PR, de 25 a 29 de
outubro de 1987.

6.7.2.21. MAIA FILHO, NL et al - Lupus eritematoso e gestagdo. Trabalho
apresentado na 28" Jornada Brasileira de Ginecologia e Obstetricia,

realizada em Curitiba, PR, de 25 a 29 de outubro de 1987.

6.7.2.22. MAIA FILHO, NL - Nota prévia: aspectos maternos e fetais da
utilizagdo do vdacuo-extrator. Tema Livre apresentado no 44° Congresso
Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, promovido pela Federagio
Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO,

realizado em Brasilia, DF, de 9 a 13 de novembro de 1991.
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MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L - Figado gorduroso agudo da
gravidez. Tema Livre apresentado no 44° Congresso Brasileiro de
Ginecologia e Obstetricia, promovido pela Federacio Brasileira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO, realizado em
Brasilia, DF, de 9 a 13 de novembro de 1991.

MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L; DE DIVITIS, MJ; LEGA, A; HIAR,
J; DOS SANTOS, MA - “Hellp sindrome”: revisdo e relato de caso.
Tema Livre apresentado no 44° Congresso Brasileiro de Ginecologia e
Obstetricia, promovido pela Federagio Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO, realizado em Brasilia, DF, de 9 a

13 de novembro de 1991.

MAIA FILHO, NL - Risco reprodutivo das grandes multiparas. Tema
Livre apresentado no 44° Congresso Brasileiro de Ginecologia e
Obstetricia, promovido pela Federacio Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO, realizado em Brasilia, DF, de 9 a
13 de novembro de 1991.

MAIA FILHO, NL et al - A4 mulher e suas gestacdes: influéncia da
idade e multiparidade. Tema Livre apresentado no 44° Congresso
Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, promovido pela Federacio
Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO,
realizado em Brasilia, DF, de 9 a 13 de novembro de 1991.

MAIA FILHO, NL; TEDESCO, RP.; PORTA, RMP; CESARIO, M;
MATHIAS, L - Gravidez entre adolescentes precoces - Um evitdvel
problema social. Tema Livre apresentado no II Congresso Médico
Académico da Faculdade de Medicina de Jundiai, realizado em Jundiai,

SP, de 13 a 16 de outubro de 1993.
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MAIA FILHO, NL - Complicagbes maternas que ocorrem em pacientes
em que se praticou duas ou mais cesdreas. Tema Livre apresentado no II
Congresso Médico Académico da Faculdade de Medicina de Jundiai,

realizado em Jundiai, SP, de 13 a 16 de outubro de 1993.

MAITA FILHO, NL. et al - Operacdo cesariana - A proposito das suas
indicacbes. Trabalho apresentado no 45° Congresso Brasileiro de
Ginecologia e Obstetricia, promovido pela Federagio Brasileira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO, realizado em
Salvador, BA, de 7 a 11 de novembro de 1993.

MAIA FILHO, NL - Trombose venosa profunda durante a gestacdo.
Trabalho apresentado no 45° Congresso Brasileiro de Ginecologia e
Obstetricia, promovido pela Federagio Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO, realizado em Salvador, BA, de 7
a 11 de novembro de 1993.

MAIA FILHO, NL et al - Parto vaginal apos cesdrea. Tema Livre
apresentado na II Jornada Paulista de Obstetricia e Ginecologia,
promovida pela Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Sdo

Paulo - SOGESP, realizada no Guaruja, SP, em 27 de novembro de 1993.

CARVALHO, WAP; MATHIAS, L; MAIA FILHO, NL; HIAR, J -
Macrossomia fetal. Implicacdes materno-fetais. Tema Livre apresentado
no I Congresso Médico Académico da Faculdade de Medicina de

Jundiai, realizado em Jundiai, SP, de 25 a 28 de outubro de 1995.

GURTIER, EB; NOVELLI, SM; BANDEIRA, REA; GABRIEL, A;
ARAUJO, AM; LELLIS, AAC; MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L -
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Inducdo do parto com Misoprostol intravaginal em obito fetal.. Tema
Livre apresentado no III Congresso Médico Académico da Faculdade de
Medicina de Jundiai, realizado em Jundiai, SP, de 25 a 28 de outubro de

1995.

MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L; SUZANO, CE; GONCALVES, MG;
ASSUNCAO, MSC; CARVALHO, WAP - Avaliagdo comparativa do
intervalo entre a rotura das membranas e o parto nas pacientes com
amniorrexe prematura pré-termo e termo em Franco da Rocha.
Comunicagdo Livre - Poster, apresentado no 46° Congresso Brasileiro de
Ginecologia e Obstetricia, promovido pela Federacio Brasileira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO e Sociedade de
Obstetricia e Ginecologia do Rio Grande do Sul - SOGIRGS, realizado em
Porto Alegre, RS, de 4 a 8 de novembro de 1995.

TEDESCO, RP; MAIA FILHO, NL; CECATTIL, JG - Conduta
expectante versus ativa com ocitocina na rotura prematura de
membranas a termo. Tema Livre apresentado no 47° Congresso Brasileiro
de Ginecologia e Obstetricia, promovido pela Federacio Brasileira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO, realizado no Rio
de Janeiro, RJ, de 5 a 9 de novembro de 1997.

MAIA FILHO, NL; NEDER, VM; MAIORAL, VFS; SUZANO, CES;
MATHIAS, L - Comparagdo entre resultados obstétricos de adolescentes
precoces e tardias apos trés décadas de prevengdo. Tema Livre
apresentado no 47° Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia,
promovido pela Federagdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia - FEBRASGO, realizado no Rio de Janeiro, RJ, de 5 a 9 de

novembro de 1997.

Memorial - Produgdo Cientifica - Nelson Lourengo Maia Filho




6.7.2.37.

6.7.2.38.

6.7.2.39.

6.7.2.40.

6.7.2.41.

.24

se. Qo FS

75 &y\/

MAIA FILHO, NL; NEDER, VM; MAIORAL, VFS; MATHIAS, L -
Gravidez na adolescéncia. Trés décadas de wm problema social
crescente. Tema Livre apresentado no 47° Congresso Brasileiro de
Ginecologia e Obstetricia, promovido pela Federagio Brasileira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO, realizado no Rio
de Janeiro, RJ, de 5 a 9 de novembro de 1997,

MAIA FILHO, NL; TEDESCO, RP; NOGUEIRA, ACGS; SUZANO,
CES; MATHIAS, L - Rotura prematura de membranas em gestacdes de
36 semanas ou mais. Tema Livre apresentado no 47° Congresso Brasileiro
de Ginecologia e Obstetricia, promovido pela Federa¢io Brasileira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO, realizado no Rio
de Janeiro, RJ, de 5 a 9 de novembro de 1997.

MAIA FILHO, NL; TEDESCO, RP, MATHIAS, L; BASTOS, MGF -
Sindrome de aspiragdo de meconio. Poster apresentado na IV Jornada
Paulista de Obstetricia e Ginecologia da SOGESP, realizada no Guaruja,

SP, de 27 a 29 de novembro de 1997,

MAIA FILHO, NL; TEDESCO, RP; MATHIAS, L; FERREIRA, DM;
CAIVANO, FA - Conduta expectante da rotura prematura das
membranas a termo. Poster apresentado na IV Jornada Paulista de
Obstetricia ¢ Ginecologia da SOGESP, realizada no Guaruja, SP, de 27 a
29 de novembro de 1997.

SUZANO, CES; CUNHA, GLT; PEREIRA, RT; MAIA FILHO, NL -
Avaliagdo do tratamento clinico, condutas obstétricas e resultados
perinatais em gestantes hipertensas internadas na Enfermaria de alto
risco do Hospital de Caridade Sdo Vicente de Paulo de Jundiai. Poster

apresentado no IV Congresso Médico Académico da Faculdade de
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Medicina de Jundiai, realizado em Jundiai, SP, de 23 a 26 de setembro de

1998.

PEDRO FILHO, F; PITA, AT.; BONATO, AS; MAIA FILHO, NL -
Perfil da gestante adolescente do municipio de Franco da Rocha. Pdster
apresentado no IV Congresso Médico Académico da Faculdade de

Medicina de Jundiai, realizado em Jundiai, SP, de 23 a 26 de setembro de

1998.

MAIA FILHO, NL, TEDESCO, RP, MATHIAS, L; BES, CS;
RIBEIRO, LN - Misoprostol (25mcg) na inducdo do parto com feto vivo.
Estado atual. Apresentado no 48° Congresso Brasileiro de Ginecologia e
Obstetricia, promovido pela Federagio Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO, realizado em Goiania, GO, de 23
a 27 de novembro de 1999.

MATHIAS, L; MAIA FILHO, NL; TEDESCO, RP; TAVERA, JIS;
BONAMIGO, V - Rotura prematura de membranas ovulares em
gestagoes com mais de 36 semanas. Resultados maternos e perinatais
com a utilizagdo da hiper-hidratagdo materna na conduta expectante.
Apresentado no 48° Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia,
promovido pela Federagdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia - FEBRASGO, realizado em Goidnia, GO, de 23 a 27 de

novembro de 1999,

MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L;BRAND, ME; SEVILLA, COR -
Gemelares com pesos discordantes: qual a diferenca significante ? Tema
livre apresentado 5° Congresso Médico-Académico da Faculdade de
Medicina de Jundiai, realizado em Jundiai, SP, de 18 a 23 de setembro de
2000, n° 4, p.17.

Memorial - Produgdo Cientifica - Nelson Lourengo Maia Filho




6.7.2.46.

6.7.2.47.

6.7.2.48.

6.7.2.49.

6.7.2.50.

T

4 #9

77@%}’,&

SUZANO, CES; MAIA FILHO, NL; CUNHA, GLT - Baixos indices de
cesarea em maternidade de alto risco como reflexo de protocolo de
condutas académico. Tema livre apresentado 5° Congresso Médico-

Académico da Faculdade de Medicina de Jundiai, realizado em Jundiai,

SP, de 18 a 23 de setembro de 2000, n° 5, p.18.

MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L; TEDESCO, RP; BONAMIGO, V -
Conduta expectante na rotura prematura das membranas em gestacdes
com mais de 36 semanas. Resultados maternos e perinatais apos
utilizagdo da hiperhidratacdo materna. Tema livre apresentado 5°
Congresso Médico-Académico da Faculdade de Medicina de Jundiai,

realizado em Jundiai, SP, de 18 a 23 de setembro de 2000, n° 6, p.18.

MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L; RIBEIRO, LN; BES, CS -
Misoprostol na inducdo do parto com feto vivo. Tema livre apresentado 5°
Congresso Médico-Académico da Faculdade de Medicina de Jundiai,

realizado em Jundiai, SP, de 18 a 23 de setembro de 2000, n° 7, p.18.

SUZANO, CES; MAIA FILHO, NL; CUNHA, GLT; BIANCHINI, G;
CARVALHO, CT - Rotura uterina parcial subclinica com uso de
misoprostol para indugdio do trabalho de parto. Relato de caso. Poster
apresentado 5° Congresso Médico-Académico da Faculdade de Medicina
de Jundiai, realizado em Jundiai, SP, de 18 a 23 de setembro de 2000, n°
16, p.40.

SPINOLA, CA; MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L - Mumificacdo fetal:
relato de caso. Poster apresentado 5° Congresso Médico-Académico da
Faculdade de Medicina de Jundiai, realizado em Jundiai, SP, de 18 a 23 de
setembro de 2000, n° 19, p.41.
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6.7.2.51. FREITAS-SILVA, R; FERREIRA JUNIOR, S; MAIA FILHO, NL -
Avaliagdo eletronica das disciplinas do Curso de Medicina: estudo piloto
para proposta gerencial. Trabalho apresentado no Congresso Brasileiro
de Educagio Médica, XI Forum de Avaliagio das Escolas Médicas
“Avaliagdes no Ensino Médico: Impactos e Desafios”, promovidos pela
Universidade Federal do Para, Associagdo Brasileira de Educaciio Médica
- ABEM, Universidade do Estado do Para - Curso de Medicina, realizados
em Belém, PA, de 26 a 30 de setembro de 2001.
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VII. ATIVIDADE DIDATICA

7.1. Na organizacdo e coordenacdo de cursos

7.1.1.

7.1.2.

7.1.3.

7.1.4.

7.1.5.

Colaborador na organiza¢do do Curso de Atualizagdo em “Ginecologia e
Obstetricia” promovido pelo Departamento de Tocoginecologia da
Faculdade de Medicina de Jundiai, realizado em Jundiai, SP, nos dias 6,13, 20
€ 27 de agosto de 1988.

Organizador do Curso de Atualizacdo “Endocrinopatias e Gestagdo”,
promovido pela Disciplina de Obstetricia da Faculdade de Medicina de
Jundiai e Associagdo Paulista de Medicina - Regional Jundiai, realizado em

Jundiai, SP, no dia 17 de junho de 1989.

Coordenador do Curso de Atualizacdo “Grandes Controvérsias em
Obstetricia”, promovido pela Disciplina de Obstetricia da Faculdade de
Medicina de Jundiai, ¢ ERSA-14, realizado em Jundiai, SP no dia 28 de
outubro de 1989.

Organizador e Coordenador do Encontro sobre Aborto Infectado, promovido
pelo Hospital de Caridade Sdo Vicente de Paulo, Jundiai, SP, realizado em

Jundiai, SP, no dia 17 de abril de 1991.

Organizador e coordenador do Curso: AIDS - Aspectos Clinicos e
Gestacionais, promovido pelo Diretério Académico “Professor Alphonso
Bovero” da Faculdade de Medicina de Jundiai e Hospital de Caridade Sio

Vicente de Paulo, realizado em Jundiai, SP, no dia 3 de julho de 1991.
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Organizador e Coordenador do Encontro sobre Lupus Eritematoso Sistémico
e Gravidez, promovido pelo Hospital de Caridade Sdo Vicente de Paulo,

Jundiai, SP, realizado em Jundiai, SP, no dia 29 de maio de 1991.

Organizador e Coordenador do Encontro sobre Amemias e Gravidez,
promovido pelo Hospital de Caridade S3o Vicente de Paulo, Jundiai, SP,

realizado em Jundiai, SP, no dia 19 de junho de 1991.

Organizador e Coordenador do Encontro sobre AIDS - Aspectos Clinicos e
Gestacionais, promovido pelo Hospital de Caridade Sdo Vicente de Paulo,

Jundiai, SP, realizado em Jundiai, SP, no dia 3 de julho de 1991.

Organizador € Coordenador do Encontro sobre Esclerose Muiltipla e
Gravidez, promovido pelo Hospital de Caridade Sdo Vicente de Paulo,

Jundiai, SP, realizado em Jundiai, SP, no dia 24 de julho de 1991.

Organizador e Coordenador do Encontro sobre Planejamento Familiar,
promovido pelo Hospital de Caridade S3o Vicente de Paulo, Jundiai, SP,

realizado em Jundiai, SP, no dia 23 de agosto de 1991.

Organizador do Curso Gravidez de Alto Risco(GAR): Como Eu Trato,
promovido pela Faculdade de Medicina de Jundiai, realizado em Jundiai, SP,

no dia 24 de agosto de 1991.

Organizador e Coordenador do Encontro sobre Diabetes e Gravidez,
promovido pelo Hospital de Caridade Sdo Vicente de Paulo, Jundiai, SP,

realizado em Jundiai, SP, no dia 1° de abril de 1992.

Memorial - Atividade Didtica - Nelson Lourengo Maia Filho




7.1.13.

7.1.14.

7.1.15.

7.1.16.
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7.1.18.

7.1.19.

Organizador e Coordenador do Encontro sobre Monitoragem Obstétrica,
promovido pelo Hospital de Caridade S3o Vicente de Paulo, Jundiai, SP,

realizado em Jundiai, SP, no dia 10 de junho de 1992.

Organizador e Coordenador do Encontro sobre Cdncer do Endométrio:
Classificacdo e Tratamento, promovido pelo Hospital de Caridade Sao
Vicente de Paulo, Jundiai, SP, realizado em Jundiai, SP, no dia 2 de setembro

de 1992.

Organizador do I Curso de Atualizagdo em Gravidez de Alto Risco,
promovido pela Faculdade de Medicina de Jundiai, realizado em Jundiai, SP,

de 3 a 5 de junho de 1993.

Organizador do I Curso de Atualizacdo em Assisténcia Pré-Natal,
promovido pela Disciplina de Obstetricia da Faculdade de Medicina de

Jundiai, realizado em Jundiai, SP, em 18 de setembro de 1993.

Organizador do Curso “Gestante” realizado durante o II Congresso Médico
Académico da Faculdade de Medicina de Jundiai, promovido Faculdade de
Medicina de Jundiai, realizado em Jundiai, SP, de 13 a 16 de outubro de
1993.

Coordenador de Seminario na Disciplina Sindromes Hipertensivas e Gravidez
do Curso de Especializagio em Ginecologia e Obstetricia da Universidade de

Taubaté, com o tema: Imunologia e Hipertensdo Arterial, no dia 26 de

janeiro de 1994.

Organizador do Curso de Atualizacdo em Obstetricia, promovido pela
Faculdade de Medicina de Jundiai, realizado em Jundiai, SP, dias 9 ¢ 10 de
novembro de 1994,
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Organizador do Encontro de Ginecologia e Obstetricia de Jundiai,
promovido pela SOGESP - Regional Campinas, realizado em Jundiai, SP,
dias 19 e 20 de abril de 1996.

Coordenador da I Jornada de Hipertensdo Arterial na Gravidez, promovido
pela Faculdade de Medicina de Jundiai, realizado em Jundiai, SP, de 7 a 9 de

maio de 1996.

Coordenador da Curso de Atualizagdo em Ginecologia e Obstetricia,
promovido pela Faculdade de Medicina de Jundiai, realizado em Jundiai, SP,

de 20 a 22 de agosto de 1996.

Coordenador da 3° Curso de Atualizagdo em Ginecologia e Obstetricia,
promovido pela Faculdade de Medicina de Jundiai, realizado em Jundiai, SP,

de 14 a 16 de abril de 1998.

Membro da Comissdo Cientifica do Congresso de Ginecologia e Obstetricia
de Campinas e Regidoe Encontro dos Ex-Residentes de GO de Campinas,
promovidos pela Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Sio

Paulo - SOGESP, realizados em Campinas, SP, de 14 a 17 de abril de 1999.

Organizador do Curso de Atualizagcdo em Mastologia, promovido pela
Faculdade de Medicina de Jundiai, realizado em Jundiai, SP, dia 24 de abril
de 1999.

Membro da Comissdo Cientifica da II Jornada de Ginecologia e Obstetricia
de Campinas € Regidoe II Encontro dos Ex-Residentes de GO de Campinas,
promovidos pela Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Séo

Paulo - SOGESP, realizados em Campinas, SP, de 12 a 15 de abril de 2000.
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7.1.27. Presidente da Comissdo Organizadora do V' Congresso Médico Académico
da Faculdade de Medicina de Jundiai, a realizar-se em Jundiai, SP, de 18 a
23 de setembro de 2000.

7.1.28. Membro da Comissdo Cientifica da 11l Jornada de Ginecologia e Obstetricia
de Campinas e Regidoe Il Encontro dos Ex-Residentes de GO de Campinas,
promovidos pela Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Sao

Paulo - SOGESP, realizados em Campinas, SP, de 17 a 20 de abril de 2002.

7.2. Aulas ministradas no Departamento de Tocoginecologia da Faculdade
de Medicina - FMJ, Jundiai, SP

7.2.1. Em Cursos do 4° ano médico

Aulas prdticas
1978

= Anamnese. Inspecdo Obstétrica.

= Palpagdo e Ausculta Obstétrica.

= Relagio Utero-Fetal. Nomenclatura Obstétrica.

= Mecanismo de Parto nas Apresentagdes Cefalicas Fletidas.
= Mecanismo de Parto nas Apresentagdes Pélvicas.

= Forcipe - Generalidades.

= Forcipe nas Apresentacdes Cefalicas Fletidas e Defletidas.
= Embriotomias.

= DiscussOes de Casos Clinicos sobre Patologia Obstétrica.

1979

= Anamnese e Inspecdo Obstétrica.

= Palpacdo e Ausculta Obstétrica.

= Bacia Obstétrica.

=  Amniocentese, Técnica, Indicagbes e Contra-Indicacgdes.
= Mecanismo de Parto nas Apresentagdes Pélvicas.

= Assisténcia ao Parto Pélvico.

= Forcipe - Generalidades.

= Discussdo de Caso Clinico sobre Patologia Obstétrica.

= Embriotomias.
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1980

= Anamnese e Inspecdo Obstétrica.

= Palpacdo e Ausculta Obstétrica.

= Mecanismo de Parto nas Fletidas.

= Mecanismo de Parto nas Pélvicas.

= Assisténcia ao Parto Pélvico.

= Forcipe - Generalidades.

= Discussdo de Caso Clinico sobre Patologia Obstétrica.
= Extracdo Pélvica.

= Embriotomias.

1981

= Inspecdo e Palpagio Obstétrica.

= Nogdes de Amniocentese, Amnioscopia € Monitoragem.
= Mecanismo de Parto nas Cefélicas Fletidas.

= Mecanismo de Parto nas Pélvicas.

= Generalidades sobre Forcipe.

= Discussio de Caso Clinico.

= Embriotomias.

1982

=  Anamnese.

= Inspecdo e Palpacio.

* Nogoes de Amniocentese, Amnioscopia e Monitoragem.
= Relacdes Utero-Fetais.

= Mecanismo de Parto nas Cefalicas.

= Mecanismo de Parto nas Pélvicas e Transversas.

= Generalidades sobre Forcipe.

= Extragido Pélvica.

= Embriotomias.

1983

= Feto de Termo.

=  Amnioscopia.

®= Mecanismo de Parto nas Pélvicas.

1984

= Relagdes Utero-Fetais.

= Mecanismo de Parto nas Cefalicas Fletidas.
= Mecanismo de Parto nas Pélvicas.

* Generalidades sobre Forcipe.

= Versao-Extragdo.

= Embriotomias

Memorial - Atividade Diddtica - Nelson Lourengo Maia Filho




1985

= Inspegdo em Obstetricia.

= Nog¢des de Toque Obstétrico.
= Generalidades sobre Forcipe.
= Embriotomias.

1986
= Mecanismo de Parto nas Pélvicas.

= Forcipe nas Fletidas - Simpson-Braun.

= Versdo e Extracdo Pélvica.
= Embriotomias.

1987
= Mecanismo de Parto nas Pélvicas.

= Forcipe nas Fletidas - Simpson-Braun.

= Versdo e Extragdo Pélvica.
= Embriotomias.

1988
= Mecanismo de Parto nas Pélvicas.

= Forcipe nas Fletidas - Simpson-Braun.

= Versao e Extragdo Pélvica.
= Embriotomias.

1989
= Mecanismo de Parto nas Pélvicas.

= Forcipe nas Fletidas - Simpson-Braun.

= Versdo e Extracdo Pélvica.
= Embriotomias.

1990

ns.
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= Palpagio Obstétrica. (Em quatro oportunidades, para quatro subgrupos diferentes).

= Semiologia Obstétrica I.

= Semiologia Obstétrica II.

= Generalidades sobre Forcipe.
= Embriotomias.

1991

® Palpacdo Obstétrica. (Em quatro oportunidades, para quatro subgrupos diferentes).

= Generalidades sobre forcipe.
= Embriotomias.
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1992

= Palpag@o Obstétrica. (Em quatro oportunidades, para quatro subgrupos diferentes).
= (eneralidades sobre forcipe.

= Embriotomias.

1993

= Palpacdo Obstétrica. (Em quatro oportunidades, para quatro subgrupos diferentes).
=  Generalidades sobre forcipe.

= Embriotomias.

1994

= Palpacao Obstétrica. (Em quatro oportunidades, para quatro subgrupos diferentes).
= Generalidades sobre forcipe.

= Embriotomias.

Aulas Teoricas
1979

= Evolucao do Concepto. Fisiologia Fetal.
= Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacgdo.

1980

= Evoluc@o do Concepto. Fisiologia Fetal.
= ModificagGes Gravidicas Gerais.

= Amniorrexe Prematura.

= Distocia de Trajeto.

= Hemorragias do Terceiro Trimestre.

= Hipertensdo e Gravidez.

1981

= Modifica¢Oes Gravidicas Gerais.

= Puerpério Normal.

= Hemorragias do Terceiro Trimestre.
= Distocia de Trajeto.

1982

= Modifica¢Ges Gravidicas Gerais.

® Puerpério Normal.

= Hemorragias do Terceiro Trimestre.
= Distocia de Trajeto.

1983

= Modifica¢Ges Gravidicas Gerais.

= Hemorragias do Terceiro Trimestre.
= Distocia de Trajeto.

= Hipertensdo Arterial na Gestagio - Tratamento.
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1984

= Fisiologia do Concepto.

= Assisténcia Pré-Natal.

= Fendmenos Mecanicos do Parto.

= Hemorragias do Terceiro Trimestre.
= Distocia de Trajeto.

1985

= Fisiologia do Concepto.

= Assisténcia Pré-Natal.

= FenOmenos Plasticos do Parto.

= Assisténcia ao Parto Pélvico.

= Hemorragias do Terceiro Trimestre.

= Amniorrexe Prematura.

= Prematuridade - Aspectos Obstétricos.
= Distocia de Trajeto

= Distocia Feto Anexial.

1986

= Fisiologia do Concepto.

= Modificagbes Gravidicas Locais.

=  Assisténcia Pré-Natal.

= Fendmenos Mecanicos e Maternos do Parto.

= Assisténcia ao Periodo de Dilatacdo.

= Assisténcia ao Periodo Expulsivo.

= Dequitagdo Normal e Patologica.

= Puerpério Normal.

= Gestagdo Multipla.

= Mecanismo de Parto e Assisténcia ao Parto.

= Hemorragias do Terceiro Trimestre.

= Distocia de Trajeto.

= Palpacdo Obstétrica.

= Mecanismo de Parto nas Apresentagdes Pélvicas.
= Mecanismo de Parto nas Apresentagdes Andmalas.
= Desproporgdo Céfalo-Pélvica.

= Embriotomias.

= Prematuridade - Aspectos Obstétricos.

= Distocia Feto-Anexial.

1987

= Feto de Termo.

* Relagdes Utero-Fetais.

® Modifica¢des Gravidicas do Aparelho Reprodutor.
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Ausculta e Exame Vaginal Obstétrico.
Mecanismo de Parto nas Cefalicas Fletidas.
Puerpério Normal.

Gemelaridade.

Mecanismo de Parto nas Defletidas.
Generalidades sobre Forcipe.

Hemorragias do terceiro trimestre.
Amniorrexe Prematura.

Distocia de Trajeto. Desproporgdo Céfalo-Pélvica.
Extracdo Pélvica.

Prematuridade - Aspectos Obstétricos.
Embriotomias.

Forcipe - Recordacéo.

1988

Caracteres Morfologicos do Produto Conceptual.
Fisiologia da Placenta.

Adaptacdo Materna a Gestac¢do. Modifica¢Bes Locais.
Relagdes Utero-Fetais.

Semiologia Obstétrica: Ausculta e Toque.
Fendmenos Mecénicos do Parto.

Mecanismo de Parto nas Fletidas.

Mecanismo de Parto nas Pélvicas e Transversas.
Gestagdo Multipla.

Assisténcia ao Periodo de Dilatacdo.

Assisténcia ao Periodo Expulsivo.

Dequitag@o.

Pré-Natal. Revisdo.

Hemorragias do Terceiro Trimestre.

Generalidades sobre Forcipe - Forcipe de Simpson-Braun.
Distocia de Trajeto.

Prematuridade.

Versao Interna e Externa.

Extracdo Pélvica.

Embriotomias.

1989

Fisiologia da Placenta.

Adaptagdo Materna a Gestagdo. Modifica¢des Locais.
Fisiologia Fetal.

Semiologia Obstétrica: Inspegio.

Semiologia Obstétrica: Ausculta Fetal.

Semiologia Obstétrica: Palpagdo.

Semiologia Obstétrica: Toque.

ot

s 15|

88

Memorial - Afividade Diddtica - Nelson Lourengo Maia Filho




45,751

89( A

= Mecanismo de Parto nas Cefalicas Fletidas.

= Gestagdo Multipla.

= Relagdes Utero-Fetais.

= Hemorragias do Terceiro Trimestre da Gestagdo
= Distocia de Trajeto.

= Desproporg¢do Céfalo-Pélvica.

1990

= Adaptacdo Materna a Gesta¢do. Modifica¢des Locais.

» Caracteristicas Morfologicas do Concepto. Relacdes Utero-Fetais.
= Puerpério e Lactag@o.

= Hemorragias do Terceiro Trimestre.

= Distocias de Trajeto. Desproporgdo Céfalo-Pélvica.

= Prematuridade. Aspectos Obstétricos.

1991

= Fisiologia da Placenta. Liquido Amnidtico.

= Adaptacdo Materna & Gestagdo - Modifica¢des gravidicas locais.
= Caracteres Morfologicos do Concepto.

= Puerpério e Lactagio.

= Distocia de Trajeto. Desproporgio Céfalo-Pélvica.

= Prematuridade. Aspectos Obstétricos.

1992

= Adaptacdo Materna a Gestagdo. Modificagdes locais.
= (Caracteres Morfologicos do Concepto.

= Mecanismo de Parto nas Cefalicas Fletidas.

=  Assisténcia ao Periodo de Dequitagio.

= Mecanismo de Parto nas Pélvicas.

= Puerpério e Lactag@o.

= Hemorragias do terceiro trimestre.

= Distocia de Trajeto. Desproporgio Céfalo-Pélvica.
= Prematuridade. Aspectos Obstétricos.

= Generalidades sobre Forcipe.

1993

= Adaptac@o Materna a Gestagdo. Modificagdes Locais.
= (Caracteres Morfologicos do Concepto.

= Fendmenos Plasticos do Parto.

* Relagdes Utero-Fetais.

= Assisténcia Pré-Natal.

= Assisténcia ao Periodo de Dequitago.

= Puerpério e Lactagio.

= Mecanismo de Parto nas Pélvicas.
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= Hemorragias do terceiro trimestre.

=  Generalidades sobre Forcipe.

= Dequitagio Patologica.

= Distocia de Trajeto. Desproporgio Céfalo-Pélvica.
= Discussdo de Caso Clinico.

1994

= Adaptagdo Materna a Gestagdo. Modificagdes Locais.
= (Caracteres Morfologicos do Concepto.

= Fenomenos Plasticos do Parto

= Relacdes Utero-Fetais.

= Assisténcia Pré-Natal.

= Assisténcia ao Periodo de Dequitagio.

= Puerpério e Lactagdo.

= Mecanismo de Parto nas Pélvicas.

= Hemorragias do terceiro trimestre.

= Generalidades sobre Forcipe.

= Dequitagio Patologica.

= Distocia de Trajeto. Desproporcdo Céfalo-Pélvica.

1995

= Adaptagdo Materna a Gestagdo. Modificagdes Locais.
= Caracteres Morfologicos do Concepto.

= Fendmenos Plasticos do Parto

» Relagdes Utero-Fetais.

= Assisténcia Pré-Natal.

= Assisténcia ao Periodo de Dequitagéo.

= Puerpério e Lactagdo.

= Mecanismo de Parto nas Cefalicas Fletidas.

= Mecanismo de Parto nas Pélvicas.

= Hemorragias do terceiro trimestre.

= Generalidades sobre Forcipe.

= Dequitagido Patologica.

= Distocia de Trajeto. Despropor¢ido Céfalo-Pélvica.

1996

= Adaptacio Materna a Gestagdo. Modificagdes Locais.
= Caracteres Morfologicos do Concepto.

= Fisiologia Fetal.

= Assisténcia pré-natal.

= Assisténcia ao periodo de Dequitagio.

= Puerpério e Lactag3o.

= Mecanismo de Parto nas Cefialicas Fletidas.
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= Mecanismo de Parto nas Apresentagdes Pélvicas.

= Hemorragias do terceiro trimestre.

= Generalidades sobre Forcipe.

= Dequitagio Patologica.

= Distocia de Trajeto. Despropor¢io Céfalo-Pélvica..

1997

= Adaptagdo Materna a Gestagdo. Modificagdes Locais.
= Caracteres Morfologicos do Concepto.

= Fisiologia Fetal.

= Assisténcia pré-natal.

= Assisténcia ao periodo de Dequitacdo.

= Puerpério e Lactagdo.

= Mecanismo de Parto nas Cefalicas Fletidas.

= Mecanismo de Parto nas Apresentacdes Pélvicas.

= Hemorragias do terceiro trimestre.

= Generalidades sobre Forcipe.

= Distocia de Trajeto. Desproporc¢io Céfalo-Pélvica..

1998

= Adaptagdo Materna a Gestagdo. Modificagdes Locais.
= Caracteres Morfolégicos do Concepto.

= Fisiologia Fetal.

= Assisténcia pré-natal.

= Assisténcia ao periodo de Dequitacio.

= Puerpério e Lactacdo.

= Mecanismo de Parto nas Cefalicas Fletidas.

= Mecanismo de Parto nas Apresentagcdes Pélvicas.

= Hemorragias do terceiro trimestre.

= Generalidades sobre Forcipe.

= Distocia de Trajeto. Despropor¢do Céfalo-Pélvica..

1999

= Adaptagdo Materna a Gestagdo. Modificagdes Locais.
= (Caracteres Morfologicos do Concepto.

= Fisiologia Fetal.

= Assisténcia pré-natal.

= Assisténcia ao periodo de Dequitagio.

= Puerpério e Lactagéo.

= Mecanismo de Parto nas Cefalicas Fletidas.

= Mecanismo de Parto nas Apresentagdes Pélvicas.

= Hemorragias do terceiro trimestre.

= Generalidades sobre Forcipe.

= Distocia de Trajeto. Despropor¢ao Céfalo-Pélvica..
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2000

= Adaptagdo Materna a Gestagdo. Modificagdes Locais.
= Caracteres Morfologicos do Concepto.

= Fisiologia Fetal.

= Assisténcia pré-natal.

= Gestagcdo Multipla

= Tocomatica: Mecanismo de Parto nas Fletidas

= Puerpério e Lactagio

= Tocomatica: Mecanismo de Parto nas Pélvicas

= Placenta Prévia e Rotura Uterina

2001

= Adaptagdo Materna a Gestagdo. Modifica¢des Locais.
= (Caracteres Morfologicos do Concepto.

= Assisténcia pré-natal.

= Gestacdo Multipla

= Tocomatica: Mecanismo de Parto nas Fletidas

= Puerpério e Lactagio

= Tocomatica: Mecanismo de Parto nas Pélvicas

= Placenta Prévia e Rotura Uterina

2002

= Adaptagdo Materna a Gestagdo. Modificacdes Locais.
= (aracteres Morfologicos do Concepto.

= Assisténcia pré-natal.

= Tocomatica: Mecanismo de Parto nas Fletidas

= Amniorrexe Prematura

7.2.2. Em Cursos do 5° ano médico

Aulas prdticas
1977

= Anamnese em Obstetricia e Semiologia Obstétrica
= Semiologia Obstétrica e Ausculta Fetal

1979

Coordenador dos Simposios abaixo, repetidos a cada 60 dias:
= Sofrimento Fetal Agudo.

= Pré-Eclampsia. Sintomatologia. Diagnostico e Tratamento.
= Forcipe. Generalidades. IndicagGes. Aplicagio.

= Assisténcia ao Parto.

= Apresentacdo Pélvica. Assisténcia.

= Gestagdo Multipla.
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= Avaliagdo da Maturidade Fetal.

=  Avaliagdo da Vitalidade Fetal.

= Hemorragias do Terceiro Trimestre.

= Diabetes e Gestacio.

= Cardiopatia e Gravidez.

= Propedéutica Médica e Laboratorial no Ciclo Gravido-Puerperal.
= Infecgdes na Gravidez.

1988

Coordenador dos Semindrios abaixo:

= Exames Subsidiarios em Obstetricia.

= Assisténcia Pré-Natal. Exames Subsidiarios.

= Semiologia da Gestagdo de Alto Risco. Maturidade Fetal.

= Assisténcia Pré-Natal. Dieta. Queixas Comuns. Higiene Pré-Natal.

1989

Coordenador dos Semindrios abaixo:

= Exames Subsidiarios em Obstetricia.

= Assisténcia Pré-Natal. Exames Subsidiarios.

= Semiologia da Gestac@o de Alto Risco. Maturidade Fetal.
= Assisténcia Pré-Natal. Dieta. Queixas Comuns. Higiene Pré-Natal.
1990

Coordenador dos Semindrios abaixo:

= Tratamento das Hemorragias do 1° trimestre

= Conduta na Rotura Prematura das Membranas

= Conduta na Placenta Prévia

= Conduta no DPP

= Obito Fetal

= (Conduta na Retengdo Placentaria e na Atonia Uterina
= Prematuridade

= Amniorrexe Prematura (aula)

= Distarbios Venosos no Ciclo Gravido-Puerperal

= Mecanismo de Parto Pélvico e Extragdo Pélvica (aula)
= Infecgdo Urinaria e Gravidez (aula)

= Forcipe de Kielland (aula pratica)

= Amniocentese (aula pratica)

= Vacuo-Extrator (aula pratica)

1991

Aulas _ministradas a cada 2 meses:

®* [TU e Gravidez

= Infeccdes de Transmissdo Venérea na Gravidez

= InfecgBes na Gestagdo (virus, bactérias e protozoarios)
= Vacuo-Extrator - Orientagdo na sala de parto.
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= Recapitulagdo sobre: Anamnese, Palpacdo, Toque, Bacia e Nomenclatura
Obstétrica.
= Parto Pélvico

1992

Aulas ministradas a cada 2 meses:

= JTU e Gravidez

= Drogas e Gravidez

= Placenta Prévia

= Descolamento Prematura de Placenta

1993

Aulas ministradas a cada 2 meses e Revisdo de Revista (RR):

= [ITU e Gravidez

= Infeccdes na Gestagdo - parte I

= InfecgGes Venéreas na Gravidez

= InfecgOes na Gestagdo - parte II

= Abordagem Terapéutica na Gestagdo

=  Amniorrexe Prematura

= Placenta Prévia

= DPP e Rotura Uterina

= Hipertensdo Gestacional

= Reatividade Vascular Periférica na Gestante com H A S (RR)
= Ovo Morto Retido

= Reavaliacdo do Doppler na Gestagido de Alto Risco (RR)

= Operagdo a Forcipe - Repercussdes Maternas Imediatas (RR)
= Fatos e Artefatos da Anemia e o Parto Prematuro (RR)

= Assisténcia Pré-Natal e Resultados Perinatais (RR)

1994

Aulas ministradas a cada 2 meses e Revisdo de Revista (RR):
= Hidratag@o no Oligoamnio (RR)

= Puerpério e Lactacgio

= Assisténcia ao Periodo de Dilatagio

= Assisténcia ao Periodo Expulsivo

= Modifica¢des Gravidicas Locais

= Prematuridade e Viabilidade (RR)

= Abortamentos (RR)

= Mecanismo de Parto nas Cefalicas Fletidas
= Mecanismo de Parto nas Pélvicas

= Infecg¢Ges Perinatais

= Gemelaridade

= Obito Fetal

= Gravidez na Adolescéncia
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DPP

ITU e Gravidez
Drogas e Gravidez
Embriotomias

1995
Aulas ministradas a cada 2 meses e Revisdo de Revista (RR):

Aspectos Sociais e Gestacionais da Gravidez na Adolescéncia
Modifica¢gtes Gravidicas Locais

Contragdo Uterina

Drogas e Gravidez

Prematuridade

Relagdes Utero-Fetais

1996
Aulas ministradas a cada 2 meses e Revisdo de Revista (RR):

Embriotomias

Tratamento da Dependéncia Quimica, da Sobredose e da Abstinéncia na Paciente
Obstétrica (RR)

Tratamento da Hipertensdo na Mulher Gravida (RR)

Dor Abdominal Aguda na Gravidez (RR)

Conduta de Emergéncia no Trabalho de Parto Prematuro (RR)
Efeitos da Suplementacio de Zinco na Evolugio de Gestagdo (RR)
Anticoncep¢do na Adolescéncia

Doenga Hemolitica Perinatal

Dieta em Gestantes Fumantes (RR)

Anticorpos Antifosfolipides na Eclampsia (RR)

Tromboembolismo Venoso na Gestagdo (RR)

Atualizagdo Terapéutica na Gestagio

1997
Aulas ministradas a cada 2 meses e Revisdo de Revista (RR):

Visdo Moderna da CTG Anteparto com Teste de Stresse e Contragio com
Estimulo Mamilar (RR)

Efeitos do Tabaco sobre a Gestagdo - Aspectos Maternos, Fetais e Placentarios
(RR)

Aspectos Sociais e Educacionais da Gestagdo na Adolescéncia

Gemelidade Imperfeita (RR)

Infecgdes Perinatais Virais

Infec¢des Perinatais Bacterianas e por Protozoarios

Inquérito sobre a Realizagdo de Prova de Trabalho de Parto e o Parto Vaginal em
Pacientes com uma Cesarea Anterior(RR)

Intervengdes Cirurgicas na Gravidez

Infecgdes Cérvico-Vaginais durante a Gravidez (RR)
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= Fatores Associados a Eclampsia em Gestantes com Hipertensdo Arterial (RR)

= Uso da Laminaria no Preparo do Colo Uterino para Inducédo do Parto em
Gestagdes com Obito Fetal (RR)

= Valor do ILA em Gestagdes de Risco Elevado (RR)

» Conduta Conservadora em Gestagdo Gemelar com Obito de um dos Conceptos
(RR)

=  Amnioinfusdo em Rotura Prematura das Membranas (RR)

= Estudo da Mortalidade Materna no Municipio de Sio Paulo, durante o Ano de
1995 (RR)

= O Metotrexato no Tratamento Sistémico da Prenhez Ectopica Integra (RR)

= Figado e Gravidez (RR)

= Fatores Materno-Obstétricos, Anoxia Neonatal e Seqiielas Neurologicas (RR)

= Eclampsia - Observacido de 32 casos Atendidos na UFSP entre 1992 e 1995 (RR)

= Mortalidade Materna em Gestantes Diabéticas (RR)

= Risco Perinatal na Gravidez de Gémeos (RR)

= Fibronectina Fetal como Fator de Prevengio do Parto Prematuro em Gestagdes de
Alto Risco (RR)

= Hidropsia Fetal ndo Imunitaria (RR)

1998

Aulas ministradas a cada 2 meses e Revisdo de Revista (RR):

= Utilizagdo do Misoprostol para interrupgdo da Gravidez (RR)

= Drogas e Gravidez

= Influéncia da Cesarea Anterior sobre o Acretismo Placentario em Pacientes com
Placenta Prévia (RR)

= Embriotomias

= Inibidores de Prostaglandinas no Trabalho de Parto Prematuro (RR)

= Valor do uso de Hemacias Fetais na Circulagio Materna no Diagnostico Pré-Natal
(RR)

= Descolamento Prematuro de Placenta

= Fisiologia Cardiovascular durante a Gestagdo e o Puerpério (RR)

1999
Aulas ministradas a cada 2 meses e Revisdo de Revista (RR):
= Etica Médica em Tocoginecologia (RR)
= Aspectos Sociais e Gestacionais da Gestante Adolescente
= Vitalidade Fetal e Oximetria (RR)
= Pré-Natal de Baixo Risco
= JTU e Gravidez
= Intervengdes cirirgicas na Gravidez
= Diabetes e Gravidez
= Forcipe - Generalidades
= [nfecgOes Perinatais
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7.2.3. Em Cursos de 6° ano - Internato - Simpésios, semindrios, aulas repetidos

a cada 60 dias

1977

= Forcipe - Generalidades - Indicacdes.
= Infecgdes no Ciclo Gravido-Puerperal.
= Avaliagdo da Vitalidade Fetal.

1978

= Cancer de Colo Uterino.

= Avaliacdo da Vitalidade Fetal.

= Diabetes e Gestacdo.

= Doenga Hipertensiva Especifica da Gestagio.

= Puerpério.

= Forcipe - Generalidades - Indicaco - Aplicagdo nas Diferentes Apresentagdes.

1979

Coordenador dos Simpdésios abaixo, repetidos a cada 60 dias:
= Sofrimento Fetal Agudo.

= Pré-Eclampsia. Sintomatologia. Diagnostico e Tratamento.
= Forcipe. Generalidades. IndicacSes. Aplicagio.

= Assisténcia ao Parto.

= Apresentacdo Pélvica. Assisténcia.

= Gestagdo Multipla.

= Avaliagdo da Maturidade Fetal.

= Avaliagdo da Vitalidade Fetal.

= Hemorragias do Terceiro Trimestre.

= Diabetes e Gestacgao.

= Cardiopatia e Gravidez.

= Propedéutica Médica e Laboratorial no Ciclo Gravido-Puerperal.
= Infec¢Oes na Gravidez.

1980

= Mecanismo de Parto nas Pélvicas.

= (Cancer Genital e Gravidez.

= Mecanismo de Parto nas Fletidas e Defletidas.
= Diabetes e Gravidez.

= DHEG.

= Relacdes Utero-Fetais.

= (Conduta na Amniorrexe Prematura.

= Forcipe. Generalidades. Indicagdes. Aplicagéo.
= ModificagGes Gerais e Locais na Gestago.

= Jsoimunizagdo pelo Fator Rh.
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1981

= Relagdes Utero-Fetais.

= Mecanismo de Parto nas Cefalicas Fletidas.

= Modificagdes Gerais do Organismo Materno.

1983

= Assisténcia ao Parto.

= Hemorragias do Terceiro Trimestre.
= Distocia de Trajeto.

= Hipertensdo e Gravidez.

1990

= Tratamento das Hemorragias do Primeiro Trimestre.

= Conduta na Rotura Prematura das Membranas.

= Conduta na Placenta Prévia.

= Conduta no Descolamento Prematuro da Placenta.
= Obito Fetal.

= (Conduta na Retengio Placentaria e Atonia Uterina.
= Prematuridade.

=  Amniorrexe Prematura.

= Disturbios Venosos no Ciclo Gravido-Puerperal.

= Infecgdo Urinaria e Gravidez.

= Vacuo-Extrator.(video)

1991

= Infec¢@o Urinaria e Gravidez.

= Infec¢Oes de Transmissio Sexual e Gravidez.
= Qutras Infecgdes na Gestagao.

= Vacuo-Extrator. Orientagio na Sala de Parto.
= Propedéutica Obstétrica.

= Nomenclatura Obstétrica.

= Parto Pélvico.

1992

= Infecgdes e Gestagio.

= DST e Gravidez.

= Infec¢do Urinaria e Gravidez.

= Drogas e Gravidez.

= Placenta Prévia.

= Descolamento Prematuro de Placenta.
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1993

= Infeccdo Urinaria e Gravidez.

= InfecgGes na Gestagio.

= DST e Gravidez.

= Qutras Infecgdes na Gravidez.

=  Abordagem Terapéutica na Gestagao.
=  Amniorrexe Prematura.

= Vitalidade e Maturidade Fetal.

= Placenta Prévia.

= Descolamento Prematuro da Placenta.
= Rotura Uterina.

= Hipertensdo Gestacional.

= Reatividade Vascular Periférica na Gestante Portadora de HAS.
= (Ovo Morto Retido.

1994

Aulas ministradas a cada 2 meses e Revisdio de Revista (RR):
= Hidratagdo no Oligoamnio (RR)

= Puerpério e Lactagdo

= Assisténcia ao Periodo de Dilatagdo

= Assisténcia ao Periodo Expulsivo

= Modifica¢Ges Gravidicas Locais

= Prematuridade e Viabilidade (RR)

=  Abortamentos (RR)

= Mecanismo de Parto nas Cefalicas Fletidas
= Mecanismo de Parto nas Pélvicas

= Infecgdes Perinatais

= Gemelaridade

= Obito Fetal

= QGravidez na Adolescéncia

= DPP

= JTU e Gravidez

= Drogas e Gravidez

= Embriotomias

1995

Aulas ministradas a cada 2 meses e Revisdo de Revista (RR):

= Aspectos Sociais e Gestacionais da Gravidez na Adolescéncia
= Modificacdes Gravidicas Locais

= Contragdo Uterina

= Drogas e Gravidez

= Prematuridade

= Relagdes Utero-Fetais
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1996

Aulas min

istradas a cada 2 meses e Revisdio de Revista
Embriotomias
Tratamento da Dependéncia Quimica, da Sobredose e da Abstinéncia na Paciente
Obstétrica (RR)

Tratamento da Hipertensdao na Muther Gravida (RR)

Dor Abdominal Aguda na Gravidez (RR)

Conduta de Emergéncia no Trabalho de Parto Prematuro (RR)

Efeitos da Suplementacdo de 7Zinco na Evolucdo de Gestagdo (RR)
Anticoncep¢do na Adolescéncia

Doenga Hemolitica Perinatal

Dieta em Gestantes Fumantes (RR)

Anticorpos Antifosfolipides na Eclampsia (RR)

Tromboembolismo Venoso na Gestagdo (RR)

Atualizagio Terapéutica na Gestacdo

1997
Aulas ministradas a cada 2 meses e Revisdo de Revista (RR):

Visio Moderna da CTG Anteparto com Teste de Stresse e Contragao com
Estimulo Mamilar (RR)

Efeitos do Tabaco sobre a Gestagdo - Aspectos Maternos, Fetais e Placentarios
(RR)

Aspectos Sociais e Educacionais da Gestagao na Adolescéncia

Gemelidade Imperfeita (RR)

Infecgdes Perinatais Virais

Infecgdes Perinatais Bacterianas e por Protozoarios

Inquérito sobre a Realizagao de Prova de Trabalho de Parto e o Parto Vaginal em
Pacientes com uma Cesarea Anterior(RR)

Intervengdes Cirtirgicas na Gravidez

Infeccdes Cérvico-Vaginais durante a Gravidez (RR)

Fatores Associados a Eclampsia em Gestantes com Hipertensdo Arterial (RR)
Uso da Laminaria no Preparo do Colo Uterino para Indugdo do Parto em
Gestagdes com Obito Fetal (RR)

Valor do ILA em Gestagdes de Risco Elevado (RR)

Conduta Conservadora em Gestagio Gemelar com Obito de um dos Conceptos
(RR)

Amnioinfusdo em Rotura Prematura das Membranas (RR)

Estudo da Mortalidade Materna no Municipio de S3o Paulo, durante o Ano de
1995 (RR)

O Metotrexato no Tratamento Sistémico da Prenhez Ectopica Integra (RR)
Figado e Gravidez (RR)

Fatores Materno-Obstétricos, Anoxia Neonatal e Seqiielas Neurologicas (RR)
Eclampsia - Observagao de 32 casos Atendidos na UFSP entre 1992 e 1995 (RR)
Mortalidade Materna em Gestantes Diabéticas (RR)
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Risco Perinatal na Gravidez de Gémeos (RR)

Fibronectina Fetal como Fator de Prevengao do Parto Prematuro em Gestagdes de
Alto Risco (RR)

Hidropsia Fetal ndo Imunitaria (RR)

1998
Aulas ministradas a cada 2 meses e Revisdo de Revista (RR):

Utilizagdo do Misoprostol para interrupgio da Gravidez (RR)

Drogas e Gravidez

Influéncia da Ceséarea Anterior sobre o Acretismo Placentario em Pacientes com
Placenta Prévia (RR)

Embriotomias

Inibidores de Prostaglandinas no Trabalho de Parto Prematuro (RR)

Valor do uso de Hemacias Fetais na Circulagdo Materna no Diagnostico Pré-Natal
(RR)

Descolamento Prematuro de Placenta

Fisiologia Cardiovascular durante a Gestacdo e o Puerpério (RR)

1999
Aulas ministradas a cada 2 meses e Revisdo de Revista (RR):

Etica Médica em Tocoginecologia (RR)

Aspectos Sociais e Gestacionais da Gestante Adolescente
Vitalidade Fetal e Oximetria (RR)

Pré-Natal de Baixo Risco

ITU e Gravidez

Intervengdes cirirgicas na Gravidez

Diabetes e Gravidez

Forcipe - Generalidades

Infecgdes Perinatais

7.2.4. Em Cursos de Extensao Universitaria - Para Residentes

1979
Coordenador dos Simposios

Hemorragias do Terceiro Trimestre.

Apresentacgdo Pélvica. Assisténcia e Mecanismo de Parto.

Diabetes e Gestagdo.

Propedéutica da Gravidez.

DHEG.

Infecgdes na Gestagéo.

Forcipe. Generalidades. Indicagdo e Aplicagdo nas Diferentes Apresentagoes.
Prematuridade.

Gemelaridades.
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=  Avaliagdo da Maturidade e Vitalidade Fetal.
= Modificagdes Gerais e Locais da Gestagao.
= Relag¢des Utero-Fetais.

1980
= Mecanismo de Parto nas Pélvicas.
= (Cancer Genital e Gravidez.

= Mecanismo de Parto nas Fletidas e Defletidas.

= Diabetes e Gravidez.

= DHEG.

= Relagdes Utero-Fetais.

= Conduta na Amniorrexe Prematura.

= Forcipe. Generalidades. Aplicagdo.

= Modificagdes Gerais e Locais na Gestagdo.
= Isoimunizagio pelo Fator Rh.

1981

= Relagdes Utero-Fetais.

= Mecanismo de Parto nas Fletidas.
= Modifica¢des Gerais do Organismo Materno.

1982

= Hemorragias do Terceiro Trimestre.
= DHEG.

= InfecgOes na Gestagdo.

® Prematuridade.

1983

= Diabetes e Gravidez.

= Relagdes Utero-Fetais.

= Forcipe. Aplicagoes.

= Conduta na Amniorrexe Prematura.

1991

= Infecgdo Urinaria e Gravidez.
= DST e Gravidez.

=  Qutras Infecgdes e Gravidez.
= Vacuo-Extrator. Aplicagéo.
= Parto Pélvico.

1992

= Infeccdes e Gestagdo.
= DST e Gravidez.

= JTU e Gravidez.

= Drogas e Gravidez.

i
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= Placenta Prévia.
= Descolamento Prematuro da Placenta.
= Rotura Uterina.

1993

= ITU e Gravidez.

= Infec¢Oes na Gestagao.

= DST e Gravidez.

= Qutras Infecgbes na Gravidez.

= Abordagem Terapéutica na Gestacio.
= Amniorrexe Prematura.

= Vitalidade e Maturidade Fetal.

= Placenta Prévia.

= Descolamento Prematuro da Placenta.
= Rotura Uterina.

= Hipertensido Gestacional.

1994

Aulas ministradas a cada 2 meses e Revisdo de Revista (RR):
= Hidratag@o no Oligoamnio (RR)

® Puerpério e Lactacdo

= Assisténcia ao Periodo de Dilatacédo

= Assisténcia ao Periodo Expulsivo

= Modificagdes Gravidicas Locais

= Prematuridade e Viabilidade (RR)

= Abortamentos (RR)

= Mecanismo de Parto nas Cefalicas Fletidas
= Mecanismo de Parto nas Pélvicas

= Infec¢Oes Perinatais

= Gemelaridade

= Obito Fetal

= Gravidez na Adolescéncia

= DPP

= JTU e Gravidez

= Drogas e Gravidez

= Embriotomias

1995

Aulas ministradas a cada 2 meses e Revisdo de Revista (RR):

= Aspectos Sociais e Gestacionais da Gravidez na Adolescéncia
= Modifica¢des Gravidicas Locais

= (Contragdo Uterina

= Drogas e Gravidez

= Prematuridade

= Relagdes Utero-Fetais
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1996
Aulas ministradas a cada 2 meses e Revisdio de Revista (RR):

Embriotomias

Tratamento da Dependéncia Quimica, da Sobredose e da Abstinéncia na Paciente
Obstétrica (RR)

Tratamento da Hipertensdo na Mulher Gravida (RR)

Dor Abdominal Aguda na Gravidez (RR)

Conduta de Emergéncia no Trabalho de Parto Prematuro (RR)
Efeitos da Suplementacio de Zinco na Evolugdo de Gestagido (RR)
Anticoncepgio na Adolescéncia

Doenga Hemolitica Perinatal

Dieta em Gestantes Fumantes (RR)

Anticorpos Antifosfolipides na Eclampsia (RR)

Tromboembolismo Venoso na Gestagdo (RR)

Atualizagdo Terapéutica na Gestagdo

1997
Aulas ministradas a cada 2 meses e Revisdo de Revista (RR):

Visdo Moderna da CTG Anteparto com Teste de Stresse e Contragdo com
Estimulo Mamilar (RR)

Efeitos do Tabaco sobre a Gestag@o - Aspectos Maternos, Fetais e Placentarios
(RR)

Aspectos Sociais e Educacionais da Gestagdo na Adolescéncia

Gemelidade Imperfeita (RR)

Infec¢des Perinatais Virais

Infecgtes Perinatais Bacterianas e por Protozoarios

Inquérito sobre a Realizagdo de Prova de Trabalho de Parto e o Parto Vaginal em
Pacientes com uma Cesarea Anterior(RR)

Intervengdes Cirtrgicas na Gravidez

Infecgdes Cérvico-Vaginais durante a Gravidez (RR)

Fatores Associados a Eclampsia em Gestantes com Hipertensio Arterial (RR)
Uso da Laminaria no Preparo do Colo Uterino para Indugdo do Parto em
Gestagdes com Obito Fetal (RR)

Valor do ILA em Gestagdes de Risco Elevado (RR)

Conduta Conservadora em Gestagio Gemelar com Obito de um dos Conceptos
(RR)

Amnioinfus@o em Rotura Prematura das Membranas (RR)

Estudo da Mortalidade Materna no Municipio de Sdo Paulo, durante o Ano de
1995 (RR)

O Metotrexato no Tratamento Sistémico da Prenhez Ectépica Integra (RR)
Figado e Gravidez (RR)

Fatores Materno-Obstétricos, Anoxia Neonatal e Seqiielas Neurologicas (RR)
Eclampsia - Observagéo de 32 casos Atendidos na UFSP entre 1992 e 1995 (RR)
Mortalidade Materna em Gestantes Diabéticas (RR)
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= Risco Perinatal na Gravidez de Gémeos (RR)

= Fibronectina Fetal como Fator de Prevengdo do Parto Prematuro em Gestagdes de
Alto Risco (RR)

= Hidropsia Fetal ndo Imunitaria (RR)

1998

Aulas ministradas a cada 2 meses e Revisdo de Revista (RR):

= Utilizagdo do Misoprostol para interrupgdo da Gravidez (RR)

= Drogas e Gravidez

= Influéncia da Cesarea Anterior sobre o Acretismo Placentario em Pacientes com
Placenta Prévia (RR)

= Embriotomias

= Inibidores de Prostaglandinas no Trabalho de Parto Prematuro (RR)

= Valor do uso de Hemacias Fetais na Circulagdo Materna no Diagnéstico Pré-Natal

(RR)

= PDescolamento Prematuro de Placenta
= Fisiologia Cardiovascular durante a Gestagdo e o Puerpério (RR)

1999

Aulas ministradas a cada 2 meses e Revisdo de Revista (RR):
» FEtica Médica em Tocoginecologia (RR)

= Aspectos Sociais e Gestacionais da Gestante Adolescente
= Vitalidade Fetal e Oximetria (RR)

= Pré-Natal de Baixo Risco

= [TU e Gravidez

= [Intervencdes cirurgicas na Gravidez

= Diabetes e Gravidez

= Forcipe - Generalidades

= Infec¢Ges Perinatais

Coordenador em cursos de Extensdo Universitdria, junto aos Residentes do Hospital
de Caridade Sao Vicente de Paulo, Jundiai, SP nas seguintes Reuniodes de Revistas:
1979

= Atividades de Renina e Big-Renina no 2° Trimestre da Gestagio.

= Efeitos da Mepiridina e Nor-Mepiridina nos Organismos Materno e Fetal.

= Lupus Eritematoso e Gravidez.

= Uso do Propranolol na Gestagao e seus Efeitos Maternos e Fetais.

1981

= What can be done to prevent congenital toxoplasmosis.

= Raquianestesia em Obstetricia, ministrado pelo assistente da Disciplina de
Anestesia, Dr. Marcio A. Souza.

=  Amniocentese na Indica¢do de Cesareas Eletivas.
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= Distarbios Venosos do Ciclo Gravido-Puerperal.
= Vacuo-Extrator.(video)

7.3. Aulas ministradas em outras Universidades

7.3.2.

Sindromes Hemorrdgicas da 2 Metade da Gestagdo, aula teérica ministrada
para o curso de Internato do Departamento de Tocoginecologia da Faculdade

de Ciéncias Médicas da Unicamp, em 11 de abril de 1990.

Convidado a ministrar aula para os Residentes do Departamento de
Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, em 12 de
setembro de 1991:

= Reatividade Vascular Periférica na Gestante portadora de HAS.
=  Ovo Morto Retido. Como eu Trato
= Ginecologia e Obstetricia

Assisténcia a parturiente, palestra ministrada na Reunido Geral do
Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Meédicas,

Unicamp, em 29 de margo de 2001.

7.4. Conferéncias, palestras, aulas, mesas redondas em Congressos,

Cursos, Semindrios, Jornadas e outros

7.4.1. Internacionais

7.4.1.1.

Simposiasta no 1° Simposio Internacional de Perinatologia, promovido
pelo Centro de Estudos das disciplinas de Obstetricia ¢ Neonatologia da
Escola Paulista de Medicina, realizado em S3o Paulo, SP, de 3 a 6 de

margo de 1982.

Memorial - Afividade Diddtica - Nelson Lourengo Maia Filho




7.4.1.2.

MG
_ 4o.387

Participante da mesa redonda, durante o II Simposio de Educagido Médica,
Psicanalise e Psicologia da Saide Latino Americano, promovido pela
Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sdo Paulo, realizado em Sio Paulo,

SP, de 11 a 13 de outubro de 2002.

7.4.2. Nacionais

74.2.1.

7422,

74.23.

7424

Acdo das drogas sobre o RN aula ministrada no painel Terapéutica da
gestacdo e hipertensdo, coordenado pela Prof Lenir Mathias, no
Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Sociedade de Medicina e
Cirurgia de Campinas, realizado em Campinas, SP, em 3 de fevereiro de
1979.

Hipertensdo na gestagdio, simpoésio ministrado durante o Curso de
Extensdo Universitaria em Obstetricia da Faculdade de Medicina da

Universidade de Sao Paulo - USP, em 12 de janeiro de 1981.

Cesarea primdria em multiparas - Contribui¢cbes ao Tema Oficial de
Obstetricia, palestra ministrada no 13° Congresso Brasileiro de
Ginecologia e Obstetricia da Federacdo Brasileira das Sociedades de
Ginecologia € Obstetricia - FEBRASGO, realizado em Sdo Paulo, SP, de
10 a 15 de outubro de 1981.

Modificagdes gerais do organismo materno - Il Parte, aula ministrada no
I Curso de Fisiologia Obstétrica, promovido pelo Departamento de
Obstetricia da Faculdade de Medicina da Universidade de sdo Paulo - USP
¢ Departamento Cientifico do Centro Académico “Oswaldo Cruz”,

realizado em S&o Paulo, SP, no dia 16 de setembro de 1982.
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Inducdo do parto: indicagdo, contra-indicagdo eletiva, métodos de
inducdo, indugcdo médica e cirurgica, relator da mesa redonda durante o
XIII Congresso Nacional do Colégio Internacional de Cirurgides, Se¢do

Brasileira, realizado em Sdo Paulo, SP, de 10 a 15 de julho de 1983.

Prematuridade - aspectos obstéiricos, conferéncia proferida no 1°
Congresso Médico-Académico da Faculdade de Medicina de Jundiai -

FMJ, realizado Jundiai, SP, de 11 a 15 de abril de 1983.

Orientagdo sexual, conferéncia proferida para adolescentes durante a
Semana da Saude nas Escolas do SENAI de Jundiai, promovido pelo
NUDEC - Centro Civico Escolar da Escola SENAI “Conde Alexandre

Siciliano”, realizada em Jundiai, SP, em 20 de maio de 1985.

Orientagdo sexual, conferéncia proferida para adolescentes durante a
Semana da Satde nas Escolas do SENAI de Jundiai, promovido pelo
NUDEC - Centro Civico Escolar da Escola SENAI “Conde Alexandre
Siciliano”, realizada em Jundiai, SP, em 10 de junho de 1985.

Coordenador da Palestra Importdncia do Acompanhamento Pré-Natal -
Aspectos latino-americanos, proferida pelo Prof. Dr. Anibal Falndes,
promovida pelo Centro de Estudo do Hospital de Clinicas “Dr. Paulo

Sacramento”, realizada em Jundiai, SP, no dia 29 de agosto de 1984.

Gestagdo multipla - diagnostico e conduta, palestra ministrada no Curso
de Atualizacio em Tocoginecologia, promovido pelas //disciplinas de
Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina de Jundiai - FM]J,
realizado Jundiai, SP, dia 20 de agosto de 1988.
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7.42.13.

7.4.2.14.

7.4.2.15.

7.4.2.16.
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A Residéncia em Ginecologia e Obstetricia: valeu a pena?, debatedor
durante o Curso de Atualiza¢do em Ginecologia e Obstetricia e I Encontro
dos Ex-Residentes do Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Unicamp, realizado em Campinas, SP, de 28 de

setembro a 1° de outubro de 1988.

Palestrante do Curso Abordagens especiais em terapéutica, promovido
pelo Diretorio Académico “Alphonso Bovero” da Faculdade de Medicina

de Jundiai, realizado em Jundiai, SP, no dia 4 de junho de 1991.

Abordagem dos farmacos e seus efeitos na gestagdo, palestra ministrada
no Modulo Drogas e Gravidez, durante o Curso de Especializagio em
Tocoginecologia, promovido pela Faculdade de Medicina da Universidade

de Taubaté, realizado em Taubaté, SP, em 5 de junho de 1991.

Conceituacdo da gravidez de alto risco, palestra ministrada no Curso
Gravidez de alto risco (GAR): Como eu trato, promovido pela Faculdade
de Medicina de Jundiai, realizado em Jundiai, SP, dias 23 e 24 de agosto
de 1991.

A gravidez e o parto na adolescéncia, debatedor na mesa redonda,
durante a XVI Jornada da ABMM, promovida pela Associagdo Brasileira

de Mulheres Médicas, realizada em Sio Paulo, de 11 a 13 de outubro de

1991.

Aspectos sociais e educacionais da gestante adolescente, palestra
ministrada na Reunifio Geral do Departamento de Tocoginecologia da
Faculdade de ciéncias Médicas, Unicamp, realizada em Campinas, SP, no

dia 15 de outubro de 1992.

Memorial - Atividade Didatica - Nelson Lourengo Maia Filho
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7.42.17. Palestrante no 11 Curso de Atualizagio em Gravidez de Alto Risco,
promovido pela Faculdade de Medicina de Jundiai - FMJ, realizado em

Jundiai, SP, de 3 a 5 de junho de 1993.

7.42.18. Aspectos Prdticos da Assisténcia Pré-Natal, palestra ministrada no I
Curso de Atualizagdo em Assisténcia Pré-Natal, promovido pela Disciplina
de Obstetricia da Faculdade de Medicina de Jundiai - FM]J, realizado em
Jundiai, SP, em 17 de setembro de 1993.

7.42.19. Presidente da Sessdo de Temas Livres, durante o II Congresso Médico
Académico da Faculdade de Medicina de Jundiai, realizado em Jundiai,
SP, de 13 a 16 de outubro de 1993 (Temas livres de 1 a 15 - dia 14 de
outubro de 1993).

7.4.2.20. Presidente da Sessdo de Temas Livres, durante o II Congresso Médico
Académico da Faculdade de Medicina de Jundiai, realizado em Jundiai,
SP, de 13 a 16 de outubro de 1993 (Temas livres de 71 a 85 - dia 15 de
outubro de 1993).

7.42.21. Palestrante na Disciplina Sindromes Hipertensivas e Gravidez do Curso de
Especializacdo em Ginecologia e Obstetricia da Universidade de Taubaté,
realizada em Taubaté, SP, no dia 26 de janeiro de 1994, com o temas:
= A grdvida adolescente e hipertensdo arterial
= Descolamento prematuro da placenta

= Jmunologia e hipertensdo arterial

7.4222. Infecgdes perinatais, palestra ministrada na I Jornada de Atualizagdo em

Ginecologia e Obstetricia de Campinas e Regido, promovida pela
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Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Sao Paulo -

SOGESP, realizada em Campinas, SP, de 23 a 26 de marco 1994.

Infecgdes Virais, palestra ministrada Reunido Cientifica Infeccoes no preé-
natal - visdo atual, promovida pela Sociedade de Obstetricia ¢
Ginecologia do Estado de Sdo Paulo - SOGESP e pelo Departamento de
Ginecologia e Obstetricia da Associagio Paulista de Medicina, realizada

em S3o Paulo, SP, em 12 de abril de 1994.

A gestante, palestra ministrada no Curso Abordagens Especiais em
Terapéutica, promovido pela Faculdade de Medicina de Jundiai, realizado

em Jundiai, SP, de 3 a 18 de maio de 1994.

Distocia de ombro, palestra ministrada mesa redonda Como eu resolvo,
durante o Curso de Atualizacdo em Obstetricia, promovido pelo
Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas,
Unicamp e Centro de Atengfio Integral a Satde da Mulher - CAISM,
Unicamp, realizado em Campinas, SP, de 25 a 28 de maio de 1994.

Gravidez na adolescéncia palestra ministrada no Seminario de
Ginecologia e Obstetricia, promovido pela Associagdo Paulista de
Medicina - Sec¢ido Regional de Braganga Paulista, realizado em Braganca
Paulista, SP, em 9 de junho de 1994.

Palestrante na Jornada de Obstetricia, promovida pela Associagdo Paulista

de Medicina - Sec¢do Regional de Piracicaba, realizada em Piracicaba, SP,

no dia 29 de abril de 1995.

Obstetricia: intercorréncias cirurgicas na gestagdo, palestra ministrada na

X111 semana Médica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
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Sao Francisco, realizada em Braganga Paulista, SP, de 15 a 19 de maio de

1995.

Crise asmatica, palestra ministrada na mesa redonda Como eu trato
gestante com... durante o II Curso de Atualizagio em Obstetricia e
Ginecologia, promovido pelo Departamento de Tocoginecologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas e Centro de Atencgdo Integral a Satde da
Mulher - CAISM, Unicamp, realizado em Campinas, de 24 a 27 de maio
de 1995.

Palestrante, no Curso Abordagens Especiais em Terapéutica, promovido
pela Facuidade de Medicina de Jundiai, realizado em Jundiai, SP, dias 12,

13, 19, 20 e 21 de junho de 1995.

Patologias virais e gravidez, palestra ministrada no I Curso de Patologias
Obstétricas, promovido pelo Hospital e Maternidade Jundiai - Servigco de
Ginecologia e Obstetricia, realizado em Jundiai, SP, no dia 31 de julho de

1995.

Avaliagdo da vitalidade fetal, palestra ministrada na qualidade de
presidente, durante o III Congresso Médico-Académico da Faculdade de
Medicina de Jundiai, realizado em Jundiai, SP, de 25 a 28 de outubro de

199s.

Presidente do Curso de Obstetricia, durante o III Congresso Médico-
Académico da Faculdade de Medicina de Jundiai, realizado em Jundiai,

SP, de 25 a 28 de outubro de 1995.

Etiologia, palestra ministrada na mesa redonda Abortamento Habitual,
durante Il Jornada Paulista de Ginecologia e Obstetricia da SOGESP,

Memorial - Aiividade Didatica - Nelson Lourengo Maia Filho
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promovida pela Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Sao
Paulo - SOGESP, realizado no Guaruja, SP, de 29 de novembro a 2 de
dezembro de 1995.

DST e gravidez / Aborto habitual / Obito fetal, coordenador das
palestras/debate durante o Encontro de Ginecologia e Obstetricia de
Jundiai - SOGESP Regional Campinas, promovido pela Sociedade de
Obstetricia e Ginecologia do Estado de Sdo Paulo - SOGESP, Regional
Campinas, realizado em Jundiai, SP, dias 19 e 20 de abril de 1996.

Assisténcia pré-natal a gestante hipertensa, palestra ministrada na 1
Jornada de Hipertensdo Arterial na Gravidez, promovida pela Disciplina
de Obstetricia da Faculdade de Medicina de Jundiai, realizada em Jundiai,

SP, de 07 a 09 de maio de 1996.

Debatedor no Workshop “Anticoncep¢do nas cardiopatas, realizado em

Sdo Paulo, SP, em 3 de agosto de 1996.

Histerectomia nas sindromes hemorrdgicas da gravidez, palestra
ministrada no Modulo Controvérsias nas Sindromes Hemorragicas da
Gravidez, durante a IV Jornada Paulista de Obstetricia e Ginecologia -
SOGESP, promovida pela Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do
Estado de Sdo Paulo, realizada no Guaruja, SP, de 27 a 29 de novembro

de 1997.

Nogoes em Medicina Fetal / Aplicagcdo clinica da dopplerfluxometria no
2° e 3° trimestre da gestagdo, presidente da mesa no Simposio de
Atualizagdo em Ultra-sonografia Obstétrica, promovido pelo ICON -

Diagnostico Médico por Imagem, realizado em Jundiai, SP, em 17 de
julho de 1998.
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Amamentacdo o melhor investimento, palestra ministrada na VII semana
Mundial da Amamentacdo, I Semana da Amamentagdo do Hospital de
Caridade Sdo Vicente de Paulo, realizado em Jundiai, SP, de 3 a 7 de

agosto de 1998.

Ponto de vista do obstetra, palestra ministrada na mesa redonda
Assisténcia ao trabalho de parto (normal x cesarea), durante o Encontro
de Ginecologia e Obstetricia de Rio Claro, promovido pela SOGESP -
Regional Campinas, realizado em Rio Claro, SP, dias 28 e 29 de agosto de
1998.

Infecgdio wrindria, palestra ministrada na mesa redonda de Temas de
Obstetricia, durante o 4° Congresso Médico Académico da Faculdade de
Medicina de Jundiai, com apoio da sociedade Brasileira de Clinica Médica
e American College of Physicians, realizado em Jundiai, SP, de 23 a 26 de

setembro de 1998.

Coordenador da mesa redonda de Temas de Obstetricia, durante o 4°
Congresso Médico Académico da Faculdade de Medicina de Jundiai, com
apoio da sociedade Brasileira de Clinica Médica e American College of

Physicians, realizado em Jundiai, SP, de 23 a 26 de setembro de 1998.

Abordagem em cesdrea anterior, palestra ministrada no Workshop de
Temas Obstétricos “Cesdrea como chegar aos 25% de incidéncia ?”,
promovido pela Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo - DIR XIX,
Servigo de Saude de Obstetricia Hospital “Guilherme Alvaro”, Disciplina
de Obstetricia da Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos, realizado em

santos, SP, no dia 17 de outubro de 1998.
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Qual a rotina de exames realmente necessdrios numa gestacdo de baixo
risco? palestra ministrada no Modulo VII, durante o Congresso de
Ginecologia e Obstetricia de Campinas e Regido e Encontro dos Ex-
residentes de Ginecologia € Obstetricia de Campinas, promovido pela
Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Sao Paulo -

SOGESP, realizado em Campinas, SP, de 14 a 17 de abril de 1999.

Palestrante no Curso de “Abordagem Especial em Terapéutica”,
promovido pelo Diretorio Académico “Professor Alphonso Bovero” da
Faculdade de Medicina de Jundiai, realizado em Jundiai, SP, dias 14 ¢ 15

de junho de 1999.

Retardo do crescimento intra-uterino, palestra ministrada no II Encontro
de Ginecologia e Obstetricia de Jundiai promovido pela Sociedade de
Obstetricia e Ginecologia do Estado de Sdo Paulo - Regional Campinas,

realizado em Jundiai, SP, dias 25 e 26 de junho de 1999.

Ultimacdo do parto no sofrimento fetal, palestra ministrada na mesa
redonda Complicagdes da parturigio, durante o VI Congresso de
Ginecologia e Obstetricia da Regido Sudeste da FEBRASGO, promovido
pela Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do Estado de S@o Paulo -

SOGESP, realizado em Sao Paulo, SP, de 28 a 31 de julho de 1999.

Aminorrexe prematura - tratamento, palestra ministrada durante a IV
Jornada de ginecologia e Obstetricia de Mato Grosso do Sul, promovida
pela Sociedade de Ginecologia e Obstetricia de Mato Grosso do Sul -

SOGOMAT-SUL, realizada em Campo Grande, MS, em 26 de agosto de
1999,

Memorial - Aifvidade Didatica - Nelson Lourengo Maia Filho
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Corticoterapia em Obstetricia. Utilizagdo na Ropreme, palestra
ministrada durante a IV Jornada de ginecologia e Obstetricia de Mato
Grosso do Sul, promovida pela Sociedade de Ginecologia e Obstetricia de
Mato Grosso do Sul - SOGOMAT-SUL, realizada em Campo Grande,
MS, em 26 de agosto de 1999.

Corticoterapia em Obstetricia. Quando e como usar ?, palestra
ministrada durante a IV Jornada de ginecologia e Obstetricia de Mato
Grosso do Sul, promovida pela Sociedade de Ginecologia e Obstetricia de
Mato Grosso do Sul - SOGOMAT-SUL, realizada em Campo Grande,
MS, em 26 de agosto de 1999.

Obstetricia e adolescéncia. Assisténcia ao parto, palestra ministrada no I
Congresso Médico Académico “Samuel Pessoa”, promovido pela
Faculdade de Ciéncias Médicas da Pontificia Universidade Catolica de

Campinas, realizado em Campinas, SP, em 5 de outubro de 1999.

No choque séptico, tema da palestra ministrada na mesa redonda O
manejo das emergéncias obstétricas, durante o 48° Congresso Brasileiro
de Ginecologia e Obstetricia, promovido Federagio Brasileira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO, realizado em
Goiania, GO, de 23 a 27 de novembro de 1999.

Nas hemorragias e no acretismo placentdrio, tema da palestra ministrada
na mesa redonda Dificuldades na cesariana. Como proceder, durante o
48° Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, promovido
Federagdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia ¢ Obstetricia -

FEBRASGQO, realizado em Goidnia, GO, de 23 a 27 de novembro de
1999.

Memorial - A#ividade Diddtica - Nelson Lourengo Maia Filho
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O parto em apresentagdo pélvica e na gestacdo gemelar, tema da palestra
ministrada no Curso Pré-Congresso Assisténcia a parturicdo e focurgia,
durante o 48° Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia,
promovido Federagdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia - FEBRASGO, realizado em Goidnia, GO, de 23 a 27 de

novembro de 1999.

Parto pélvico de termo: cesariana ou parto vaginal ?, Presidente da
Conferéncia, durante o 48° Congresso Brasileiro de Ginecologia e
Obstetricia, promovido Federagdo Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO, realizado em Goiania, GO, de 23
a 27 de novembro de 1999.

Embriotomias, tema da palestra no Curso Tocurgia Vaginal, durante a V
Jornada Paulista de Obstetricia e Ginecologia - SOGESP, promovida pela
Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Sio Paulo, realizada

no Guaruja, SP, de 8 a 11 de dezembro de 1999.

Pré-natal de alto risco e medicina fetal, Reciclagem em Obstetricia, para
médicos e enfermeiros da rede municipal de satde, promovida pela
Prefeitura Municipal de Jundiai - Secretaria Municipal de Saide, dias 15 e

16 de dezembro de 1999.

Aspectos atuais do pré-natal, palestra ministrada no Hospital e
Maternidade Municipal “Nossa Senhora do Monte Serrat”, para médicos

ginecologistas das cidades de Salto e Iti, SP, em 15 de janeiro de 2000.
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Assisténcia ao pré-natal normal, palestra ministrada na II Jornada de
Ginecologia e Obstetricia de Campinas e Regido e Il Encontro dos Ex-
Residentes de Ginecologia e Obstetricia de Campinas, promovidos pela
Sociedade de Obstetricia € Ginecologia do Estado de Sdo Paulo -
SOGESP, realizados em Campinas, SP, de 12 a 15 de abril de 2000.

Na apresentagdo pélvica e cesariana prévia, conferéncia ministrado
Simposio “Condutas em Obstetricia”, durante a 14* Jornada de Obstetricia
e Ginecologia da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, realizada em

Sdo Paulo, SP, de 11 a 13 de maio de 2000.

Valor do mecénio no diagnostico do sofrimento fetal, palestra ministrada
no Programa de Educagiio Continuada promovido pela Sociedade de
Obstetricia e Ginecologia do Estado de Sdo Paulo - SOGESP - Regional
Vale do Paraiba, realizado em Guaratingueta, SP em 10 de junho de 2000.

Como conduzir hemorragias puerperais, palestra ministrada na III
Jornada de Obstetricia e Ginecologia da SOGESP - Regional Vale do
Paraiba e I Encontro dos Ex-residentes de GO da Faculdade de Medicina
de Taubaté, promovidos pela Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do
Estado de Sdo Paulo - Regional Vale do Paraiba, realizados em Campos

do Jorddo, SP, de 9 a 12 de agosto de 2000.

Como conduzir CIUR, palestra ministrada na III Jornada de Obstetricia e
Ginecologia da SOGESP - Regional Vale do Paraiba e I Encontro dos Ex-
residentes de GO da Faculdade de Medicina de Taubaté, promovidos pela
Sociedade de Obstetricia ¢ Ginecologia do Estado de Sido Paulo -
Regional Vale do Paraiba, realizados em Campos do Jordao, SP, de 9 a 12
de agosto de 2000.
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Diagnostico genético pré-natal, moderador da mesa redonda, durante o 5°
Congresso Médico Académico da Faculdade de Medicina de Jundiai,

realizado em Jundiai, SP, de 18 a 23 de setembro de 2000.

Residéncia Médica, palestrante da mesa redonda, durante o 5° Congresso
Médico Académico da Faculdade de Medicina de Jundiai, realizado em

Jundiai, SP, de 18 a 23 de setembro de 2000.

O que é o parto humanizado, afinal?, moderador da conferéncia, durante o
5° Congresso Médico Académico da Faculdade de Medicina de Jundiai,

realizado em Jundiai, SP, de 18 a 23 de setembro de 2000.

Presidente da Comissdo Organizadora do 5° Congresso Médico Académico
da Faculdade de Medicina de Jundiai, realizado em Jundiai, SP, de 18 a 23
de setembro de 2000.

Rotura prematura pré-termo das membranas, coordenador da palestra
ministrada no VI Congresso Paulista de Obstetricia e Ginecologia,
promovido pela Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Séo

Paulo - SOGESP, realizado em Sdo Paulo, SP, de 11 a 14 de novembro de
2000.

Gestagdo gemelar: Diagnostico e assisténcia pré-natal, palestra
ministrada no VI Congresso Paulista de Obstetricia e Ginecologia,
promovido pela Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Sao

Paulo - SOGESP, realizado em S3o Paulo, SP, de 11 a 14 de novembro de
2000.

Uso do misoprostol em Obstetricia . Prematuridade aminiorrexe

prematura, palestra promovida pela Associacdo Paulista de Medicina -
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Regional de Piracicaba, realizada em Piracicaba, SP, em 31 de marco de

2001.

7.42.72. Iminéncia de ecldmpsia/ecldmpsia, palestra ministrada na mesa redonda
“Manejo Hospitalar Clinico e Obstétrico nas Formas Graves”, durante o
Programa de Educagdo Continuada, promovido pelo Departamento de
Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas - FCM, Unicamp,
realizado em Campinas, SP, de 28 a 30 de junho de 2001.

7.42.73. Hipertensdo arterial e gravidez, palestra ministrada durante o II Encontro
de Ginecologia e Obstetricia de Sorocaba e Regifo, promovida pela
Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Sao Paulo -
Regional Campinas e Centro de Estudos Unimed Sorocaba - CEUS,
realizada em Sorocaba, SP, dias 14 e 15 de setembro de 2001.

74.2.74. Rotura prematura das membranas, palestra ministrada no Modulo de
Ginecologia € Obstetricia, durante o XVIII Congresso da SUMEP ¢ III
Congresso Paulista Médico-Académico, promovidos pela Sociedade
Universitaria Médica de Estimulo a Pesquisa - SUMEP, Associagdo
Paulista de Medicina e Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba -
CCMB PUC-SP, realizados em Sorocaba, SP, de 17 a 20 de setembro de
2001.

7.4.2.75. Interacbes medicamentosas: prevengdo, implicacbes legais e
acompanhamento de reagdes inevitdveis, palestra promovida pela
Faculdade de Medicina de Jundiai e Associagdo Paulista de Medicina,

realizada em Jundiai, SP, em 19 de setembro de 2001.

74276. O que hd de novo no tratamento do abortamento? Misoprostol,

apresentador da mesa redonda, durante o 49° Congresso Brasileiro de
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Ginecologia e Obstetricia, promovido pela Sociedade de Obstetricia e
Ginecologia do Estado de Sdo Paulo e Federagdo Brasileira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia, realizado em Sao Paulo, SP, de

17 a 24 de novembro de 2001.

7.42.77. O parto vaginal de maior risco. Apresentacdo pélvica, apresentador da
mesa redonda, durante o 49° Congresso Brasileiro de Ginecologia e
Obstetricia, promovido pela Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do
Estado de S@o Paulo e Federagio Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia, realizado em Sdo Paulo, SP, de 17 a 24 de

novembro de 2001.

7.4.2.78. Vitalidade fetal, debatedor da Sessio Tema Livre, durante o 49°
Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, promovido pela
Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Sdo Paulo e
Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia,

realizado em Sao Paulo, SP, de 17 a 24 de novembro de 2001.

7.4.2.79. Historia da FMJ e Historia da Medicina, palestra promovida pelo
Diretério Académico “Professor Alphonso Bovero” da Faculdade de
Medicina de Jundiai, realizado em Jundiai, SP, dias 13 e 14 de marco de

2002.

7.42.80. Condutas baseadas em evidéncias na rotura prematura de membranas,
palestra ministrada na Il Jormada de Ginecologia e Obstetricia de
Campinas e Regido e III Encontro dos Ex-Residentes de Ginecologia e
Obstetricia de Campinas, promovidos pela Sociedade de Obstetricia e
Ginecologia do Estado de Sao Paulo - SOGESP, realizados em Campinas,
SP, de 17 a 20 de abril de 2002.
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Evidéncias sobre rotina laboratorial no pré-natal, palestra ministrada no
Curso Pré-Congresso “Condutas Obstétricas Baseadas em Evidéncias na
assisténcia Pré-Natal, do VII Congresso Paulista de Obstetricia e
Ginecologia 2002, promovido pela Sociedade de Obstetricia € Ginecologia
do Estado de Sio Paulo - SOGESP, realizado em Sao Paulo, SP, de 15 a
18 de agosto de 2002.

Uso do Misoprostol em Obstetricia, coordenador da mesa redonda
durante o VII Congresso Paulista de Obstetricia e Ginecologia 2002,
promovido pela Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Sao
Paulo — SOGESP, realizado em S&o Paulo, SP, de 15 a 18 de agosto de
2002.

Na indugdo do parto, palestrante na mesa redonda “Uso de misoprostol
em Obstetricia, durante o VII Congresso Paulista de Obstetricia e
Ginecologia 2002, promovido pela Sociedade de Obstetricia e Ginecologia
do Estado de Sdo Paulo — SOGESP, realizado em S3o Paulo, SP, de 15 a
18 de agosto de 2002.

Inducdio e condugdo do parto, coordenador do Curso Intra-Congresso
“Condutas Obstétricas Baseadas em Evidéncias na assisténcia Pré-Natal,
do VII Congresso Paulista de Obstetricia e Ginecologia 2002, promovido
pela Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Sio Paulo —

SOGESP, realizado em Sé@o Paulo, SP, de 15 a 18 de agosto de 2002.

7.4.2.85. Procedimentos em Medicina Fetal, presidente da conferéncia, durante o 6°

Congresso Médico Académico da Faculdade de Medicina de Jundiai,

realizado em Jundiai, SP, de 23 a 27 de setembro de 2002.
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7.5. Participacdo em Bancas examinadoras, Comissoes de avaliacdo

7.5.1. Exames regulares de Obstetricia - FMJ

7.5.1.1. Para alunos do 4° ano Médico da Faculdade de Medicina de Jundiai, Jundiai,
SP, 1978, 1979, 1980, 1981, 1982, 1983, 1984, 1985, 1986, 1987, 1988,
1989, 1990, 1991, 1992, 1993, 1994, 1995, 1996, 1997, 1998, 1999.

7.5.1.2. Para alunos do 6° ano Médico da Faculdade de Medicina de Jundiai, Jundiai,

SP, de 1978 até 1983 e de 1989 até a presente data..

7.5.2. Exames de 2" época de Obstetricia - FMJ

7.5.2.1. Para alunos do 4° ano Médico da Faculdade de Medicina de Jundiai, Jundiai,
SP, 1979, 1980, 1981, 1982, 1983, 1984, 1985, 1986, 1987, 1988, 1989,
1990, 1991, 1992, 1993, 1994, 1995, 1996, 1997, 1998, 1999.

7.5.3. Exames parciais de Obstetricia - FMJ

7.5.3.1. Para alunos do 4° ano Médico da Faculdade de Medicina de Jundiai, Jundiai,

SP, 08/1979.

7.5.4. Exames regulares - Prova pratica - FMJ
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7.5.4.1. Para alunos do 5° ano Médico da Faculdade de Medicina de Jundiai, Jundiai,
SP, 1989, 1990, 1991, 1992, 1993, 1993, 1994, 1995, 1996, 1997, 1998,
1999.

7.5.4.2. Para alunos do 6° ano Médico da Faculdade de Medicina de Jundiai, Jundiai,

SP, 1989, 1990, 1991, 1992, 1993, 1994, 1995, 1996, 1997, 1998, 1999..

7.5.5. Exames para o Curso de Residéncia - FMJ

7.5.5.1. Banca examinadora nos Exames de Sele¢do para Residéncia Médica em
Obstetricia do Hospital de Caridade Sdo Vicente de Paulo da Faculdade de
Medicina de Jundiai, Jundiai, SP, 1981, 1982, 1983, 1984. De 1989 até 1994
no Hospital de Clinicas de Franco da Rocha, SP.

7.5.5.2. Banca examinadora para Residentes de 1° ano, candidatos as vagas de 2° ano
do Hospital de Caridade Sdo Vicente de Paulo da Faculdade de Medicina de
Jundiai, Jundiai, SP, 1980, 1981, 1982, 1983. A partir de 1989 até a presente
data no Hospital de Clinicas de Franco da Rocha.

7.5.5.3. Banca Examinadora nos exames de conclusdo do Curso de Residentes - 2°

ano em Obstetricia, 1981, 1982, 1983. A partir de 1991 até a presente data
no Hospital de Clinicas de Franco da Rocha.

7.5.6. Mestrado

7.5.6.1. Exames de Qualificacio

Memorial - Afividade Diddtica - Nelson Lourengo Maia Filho




44
40,791

r @‘\}N‘

7.5.6.1.1. Membro Titular da Comissio Examinadora do Exame de Qualifica¢do
para 0 Mestrado a qual se submeteu o aluno Olavo Pedroso Cezar Junior,
Subcomissio de Pos-graduagio em Tocoginecologia, Faculdade de

Ciéncias Médicas, realizada em 3 de julho de 1995.

7.5.6.1.2. Presidente e Orientador da Comissdo Examinadora do Exame de
Qualificagio para o Mestrado a qual se submeteu o aluno Ricardo Porto
Tedesco, Subcomissdo de Pos-graduagdo em Tocoginecologia, Faculdade

de Ciéncias Médicas, realizada em 23 de agosto de 1996.

7.5.6.1.3. Membro Titular da Comissdo Examinadora do Projeto de Pesquisa a qual
se submeteu o aluno Sérgio Kobayashi, do Curso de P6s Graduagdo da
Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de Sdo Paulo,
intitulado “Amdlise critica da cesdrea histerectomia” em 5 de janeiro de

1998.
7.5.6.2. Dissertacdes

7.5.6.2.1. Membro suplente da Comissdo examinadora de Dissertagdo de Mestrado a qual
se submeteu a aluna Mary Angela Parpinelli, intitulada “Influéncia da
época do diagnostico e duracdo da hipertensdo arterial na gravidez
sobre os resultados maternos e perinatais”, Subcomissdo de Pos-graduacio
em Tocoginecologia, Faculdade de Ciéncias Médicas, realizada em 3 de agosto

de 1993.

7.5.6.2.2. Membro Titular da Comissdo examinadora de Dissertacdo de Mestrado a qual se
submeteu o aluno Nilo Bozzini, intitulada “Avaliacdio da flora vaginal no pré
e pos operatorio de mulheres submetidas a histerectomia total
abdominal, por doenga benigna”, da Area de Obstetricia e Ginecologia da

Faculdade de Medicina, Universidade Sdo Paulo, em 1993.
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7.5.6.2.3. Membro suplente da Comissdo examinadora de Dissertagdo de Mestrado a qual

se submeteu o aluno Olavo Pedroso César Junior, intitulada “Carcinoma de
mama em Braganga Paulista. Experiéncia de uma década”, Subcomissio
de Pos-graduagio em Tocoginecologia, Faculdade de Ciéncias Médicas, realizada
em 12 de setembro de 1995.

7.5.6.2.4. Membro Titular da Comissio examinadora de Dissertacdo de Mestrado a qual se

submeteu a aluna Helaine Maria Besteti Pires, intitulada “Fafores
associados a prova de trabalho de parto e ao parto vaginal em gestantes
com wuma cesdrea anterior”, Subcomissio de Poés-graduacio em
Tocoginecologia, Faculdade de Ciéncias Médicas, realizada em 28 de agosto de

1996.

7.5.6.2.5. Membro Titular da Comissio examinadora de Dissertagio de Mestrado a qual se

submeteu o aluno Ernesto de Paula Guedes Neto, intitulada “A relacdo
entre os achados mamogrdficos e o diagnostico de cdancer de mama em
uma Clinica Ginecologica de Porto Alegre”, Curso de P6s Graduagdo em
Medicina: Clinica Cirurgica, da Fundac¢do Faculdade Federal de Ciéncias
Meédicas de Porto Alegre / Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre, em 3 de dezembro de 1996.

7.5.6.2.6. Membro Suplente da Comissdo examinadora de Dissertagido de Mestrado a qual

7.5.6.2.7.

se submeteu a aluna Fernanda Garanhani de Castro Surita, intitulada
“Misoprostol versus lamindria no preparo cervical em gestagdes com
obito fetal”, Subcomissdo de Pés-graduagio em Tocoginecologia, Faculdade de

Ciéncias Médicas, realizada em 28 de agosto de 1996.

Presidente e Orientador da Comissdo examinadora de Dissertacio de

Mestrado a qual se submeteu o aluno Ricardo Porto Tedesco, intitulada

Memorial - Atividade Diddtica - Nelson Lourengo Maia Filho
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7.5.6.2.8.

7.5.6.2.9.

7.5.6.2.10.

7.5.6.2.11.

4

126
0-197

' 127 @M

“Conduta expectante versus ativa com ocitocina na rotura prematura de
membranas a termo”  Subcomissio de Pos-graduagio em
Tocoginecologia, Faculdade de Ciéncias Médicas, realizada em 9 de maio

de 1997.

Membro Titular da Comissdo examinadora de Dissertagdo de Mestrado a
qual se submeteu a aluna Roxana Knobel, intitulada “Acupuntura para o
altvio da dor no trabalho de parto” Subcomissdo de Pos-graduagdo em

Tocoginecologia, Faculdade de Ciéncias Médicas, realizada em 3 de

dezembro de 1997.

Membro Suplente da Comissdo examinadora de Dissertacdo de Mestrado
a qual se submeteu o aluno Marcelo L. Nomura, intitulada “Resultados
gestacionais de mulheres com circlagem cervical durante a gravidez”
Subcomissio de Poés-graduagdio em Tocoginecologia, Faculdade de

Ciéncias Médicas, realizada em 25 de fevereiro de 2.000.

Membro titular da Comissdo examinadora de Dissertagio de Mestrado a
qual se submeteu o aluno Rodrigo Paupério Soares de Camargo, intitulada
“Impacto do tratamento da vaginose bacteriana rastreada na gestacdo
sobre a prevencdo de prematuridade”, Subcomissio de Poés-graduacgio
em Tocoginecologia, Faculdade de Ciéncias Médicas, realizada em 11 de

abril de 2.000.

Membro titular da Comissdo examinadora de Dissertagio de Mestrado a
qual se submeteu a aluna Jacinta Pereira Matias, intitulada “O segundo
parto em mulheres com um unico parto anterior por cesdrea em uma
maternidade escola: andlise no periodo de 1986 a 1998”, Subcomissio

de Pos-graduagdo em Tocoginecologia, Faculdade de Ciéncias Médicas,

realizada em 12 de julho de 2.002.
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7.5.7. Doutorado

7.5.7.1. Exames de Qualificacio

7.5.7.2. Teses

7.5.7.2.1,

715722

7.5.7.23.

Membro Suplente da Comissdo Examinadora da Tese de Doutorado a qual
se submeteu 0 aluno Carlos Alberto Petta, intitulada “Mudancas na fungdo
ovariana e cervical nos primeiros dias apos a injecdo de 150mg de
acetato de medroxiprogesterona na segunda metade da fase
proliferativa”, Subcomissio de Pés-graduagdo em Tocoginecologia, Faculdade

de Ciéncias Médicas, realizada em 19 de julho de 1996.

Membro Titular da Comissdo Examinadora da Tese de Doutorado a qual
se submeteu o aluno Belmiro Gongalves Pereira, intitulada
“Cardiotocografia ante-parto e percepcdo materna dos movimentos
fetais na avaliacdo do bem estar fetal em gestantes diabéticas”,
Subcomissdo de Pos-graduacdo em Tocoginecologia, Faculdade de Ciéncias

Médicas, realizada em 27 de novembro de 1996.

Membro Titular da Comissdo Examinadora da Tese de Doutorado a qual
se submeteu o aluno Renato Passini Junior, intitulada “Influéncia do
trabalho materno sobre os resultados gestacionais”, Subcomissio de Pos-

graduacdo em Tocoginecologia, Faculdade de Ciéncias Médicas, realizada em 2

de dezembro de 1996.
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Membro Suplente da Comissdo Examinadora da Tese de Doutorado a qual
se submeteu o aluno Corintio Mariani Neto, intitulada “Comparacdo entre
a andlise visual e a computadorizada de registros cardiotocogrdficos
anteparto em gestacoes de alto risco”, Subcomissio de Pos-graduacdo em

Tocoginecologia, Faculdade de Ciéncias Médicas, realizada em 21 de outubro

de 1999.

Membro Titular da Comissdo examinadora da Tese de Doutorado a qual se
submeteu o aluno Wilson Ayach, intitulada “Comparagdo de dois testes de
rastreamento do diabete gestacional com o TTG100g e o resultado perinatal”,
do Curso de Pés-graduagiio em Ginecologia e Obstetricia, Area de Concentragio
em Ginecologia da Faculdade de Medicina da Universidade Estadual Paulista -
UNESP, realizada em Botucat, SP, em 26 de agosto de 2002.

Membro Titular da Comissdo Examinadora da Tese de Doutorado a qual
se submeteu a aluna Silvia Bonfim Hyppolito, intitulada “O uso do dcido
acético no diagnostico precoce do cdncer cérvico-uterino”, Subcomissio
de Pos-graduacgdo em Tocoginecologia, Faculdade de Ciéncias Médicas, realizada
em 23 de abril de 2002.

Membro Titular da Comissdo Examinadora da Tese de Doutorado a qual
se submeteu a aluna Roxana Knobel, intitulada “Técnicas de acupuntura
para alivio da dor no trabalho de parto. Ensaio clinico”, Subcomissio de
Pos-graduacdo em Tocoginecologia, Faculdade de Ciéncias Médicas, realizada
em 28 de agosto de 2002.

7.5.8. Outras
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7.5.8.1.

7.58.2.

7.5.8.3.

7.5.8.4.

7.5.8.5.

7.5.8.6.

Presidiu a Banca Examinadora da Prova Escrita do Concurso Publico para
admissdo de Residentes de Medicina Geral da Faculdade de Medicina de
Jundiai, Jundiai, SP, em convénio com o SUDS-ERSA-14, no ano de

1990.

Presidente da Banca Examinadora do Concurso Publico para Professor
Auxiliar da Disciplina de Obstetricia do Departamento de Tocoginecologia
da Faculdade de Medicina de Jundiai, Jundiai, SP, nomeado através da

Portaria 46/93 de 24 de novembro de 1993.

Presidente da Banca Examinadora que procedeu a analise de Curriculum e
Entrevista do Concurso Publico para admissdo de Residentes de Medicina
Geral da Faculdade de Medicina de Jundiai, Jundiai, SP, em convénio com

SUDS-R-14, no ano de 1990.

Membro da Banca Examinadora para avaliar as provas a qual se submeteu
a aluna Rita de Cassia K. Figueiredo, nomeado pela diretoria da Faculdade
de Medicina de Jundiai, Jundiai, SP, conforme Portaria 32/91 de 11 de
dezembro de 1991.

Presidente da Banca Examinadora do Concurso Publico para Professor
Auxiliar da Disciplina de Obstetricia do Departamento de Tocoginecologia
da Faculdade de Medicina de Jundiai, Jundiai, SP, a qual se submeteram os
candidatos: Augusto César de Oliveira Andrade, Paula Travassos e

Ricardo Porto Tedesco, em 16 de dezembro de 1993.

Presidente da Banca Examinadora do Concurso Publico para Professor
Auxiliar da Disciplina de Obstetricia do Departamento de Tocoginecologia

da Faculdade de Medicina de Jundiai, Jundiai, SP, 4 qual se submeteram os
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candidatos: Marcio Gilberto Scabim Carletti, Paula Travassos e Valdecir

Jesus Machado, em 25 de margo de 1994,

7.58.7.  Presidente da Banca Examinadora do Concurso Publico para Professor
Auxiliar da Disciplina de Ginecologia do Departamento de
Tocoginecologia da Faculdade de Medicina de Jundiai, Jundiai, SP,

nomeado através da Portaria 64/94 de 28 de setembro de 1994,

7.5.8.8.  Presidente da Banca Examinadora do Concurso Publico para Professor
Auxiliar da Disciplina de Ginecologia do Departamento de
Tocoginecologia da Faculdade de Medicina de Jundiai, Jundiai, SP, a qual
se submeteram os candidatos: Marcelo Francisco Dessimoni Cesario €

Renato Dias de Barros, em 27 de outubro de 1994.

7.5.89.  Presidente da Banca Examinadora do Concurso Publico para Professor
Auxiliar da Disciplina de Obstetricia do Departamento de Tocoginecologia
da Faculdade de Medicina de Jundiai, Jundiai, SP, a qual se submeteram os
candidatos: Egle Cristina Couto, Roxana Knobel, Sara Tosetti Ribeiro e

Valéria Meire Ferraz Piaia, em 4 de julho de 1995.

7.5.8.10. Presidente da Banca Examinadora do Concurso Publico para Professor
Augxiliar da Disciplina de Obstetricia do Departamento de Tocoginecologia
da Faculdade de Medicina de Jundiai, Jundiai, SP, a qual se submeteram os
candidatos: Ayrton Daniel Ribeiro Filho, Celso Pereira da Silva Filho,
Francisco Pedro Filho e Rodrigo Paupério Soares de Camargo, em 11 de
junho de 1996.

7.5.8.11. Membro da Comissdo Julgadora do Prémio “Doutor Jayme Rodrigues”,
conforme atribui¢do da Faculdade de Medicina de Jundiai, Jundiai, SP, na

Portaria FMJ-79/96 de 27 de novembro de 1996
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7.5.8.12. Membro da Comissdo Especial para reestruturagdo da Disciplina de
Clinica Médica, visando a melhoria do ensino, conforme atribuigio da
Faculdade de Medicina de Jundiai, Jundiai, SP, na Portaria FMJ-75/97 de
15 de dezembro de 1997

7.5.8.13. Membro da Banca Examinadora do Concurso para provimento de cargo
de Professor Assistente Doutor na Area de Obstetricia do Departamento
de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas, Unicamp, a qual
se submeteu o Prof°. Dr°. Belmiro Gongalves Pereira, dias 4 ¢ 5 de

outubro de 1999.

7.5.8.14. Membro da Banca Examinadora do Concurso para provimento de cargo
de Professor Assistente Doutor na Area de Obstetricia do Departamento
de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas, Unicamp, a qual

se submeteu a Prof’. Dr*. Mary Angela Parpinelli, dias 5 e 6 de outubro de
1999.

7.5.8.15. Membro da Banca Examinadora do Concurso para provimento de cargo
de Professor Assistente Doutor na Area de Obstetricia do Departamento
de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas, Unicamp, a qual
se submeteu a Prof®. Dr*. Eliana Martorano Amaral Freitas da Silva, dias 5
e 6 de outubro de 1999.

7.5.8.16. Membro da Banca Examinadora do Concurso para provimento de cargo
de Professor Assistente Doutor na Area de Obstetricia do Departamento
de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas, Unicamp, a qual

se submeteu o Prof’. Dr°. Renato Passini Junior, dias 7 ¢ 8 de outubro de

1999.
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7.5.8.17. Membro da Banca Examinadora do Concurso para provimento de cargo
de Professor Assistente Doutor na Area de Obstetricia do Departamento
de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas, Unicamp, a qual
se submeteram a os Prof®s. Dr°s. Luis Guillermo Bahamondes e Carlos

Alberto Petta, dias 25 e 26 de outubro de 1999.

7.5.8.18. Membro da Banca Examinadora do Concurso para provimento de cargo
de Professor Assistente Doutor na Area de Obstetricia do Departamento
de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas, Unicamp, a qual
se submeteu o Prof’. Dr°. José Antonio Simdes, dias 11 e 12 de novembro

de 1999.

7.5.8.19. Presidente da Banca Examinadora do Concurso Publico para Professor
Auxiliar da Disciplina de Obstetricia do Departamento de Tocoginecologia
da Faculdade de Medicina de Jundiai, Jundiai, SP, a qual se submeteram os
candidatos: Carlos Eduardo Saraiva Suzano, Guilherme da Cruz Martini,
Ingrid Ramos Rocha e Silva, Nei Danilo Benetti Janior e Sara Tosetti
Ribeiro, em 27 de abril de 2000.

7.5.820 Membro da Banca Examinadora que analisou a Pesquisas de Campo
apresentadas pela graduanda Rita de Cassia Sant’Anna, intitulada “O
estudo das reagdes emocionais em gestantes e puérperas hospitalizadas”,
Programa de Estagio em Psicologia Hospitalar .do Hospital de Caridade
“Sdo Vicente de Paulo”, em 27 de julho de 2000.

7.5.8.21 Membro da Banca examinadora do processo seletivo para preenchimento
de uma funcdo na Parte especial, no nivel MS-3/RTP, nas disciplinas MD-
915, TG-595 e TG-606, da area de Obstetricia do Departamento de
Tocoginecologia - FCM, Unicamp, realizado dias 2 e 3 de agosto de 2001,

a qual se submeteu a Dr* Helaine Maria Besteti Pires Mayer Milanez.
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7.5.8.22. Membro da Comissdo Julgadora do Concurso para provimento de uma
fungdo na Parte Especial do Quadro de Docente da Unicamp, no nivel
MS-3/RTP, nas disciplinas MD-831 e MD-915, da area de Ginecologia,
do Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas, Unicamp, a qual se submeteram os
candidatos Dr°. Marcos Antonio Perrotti, Adriana Orcesi Pedro, Arlete
Maria dos Santos Fernandes, César Cabello dos Santos, Campinas, SP,

dias 15, 16 € 17 de maio de 2002.
7.6. Orientacoes

7.6.1. Mestrado
7.6.1.1. Dissertacgdes defendidas

7.6.1.1.1. Ricardo Porto Tedesco, com a tese intitulada “Conduta expectante versus
ativa com ocitocina na rotura prematura de membranas a termo,
Subcomissdo de Pos-graduagdo em Tocoginecologia, Faculdade de

Ciéncias Médicas, Unicamp, 1997. Co-orientador.

7.6.2. Research Exchange Program

7.6.2.1.1. Tutor do aluno de Medicina Alexander Widhalm da Universidade de
Viena, Austria, através do Research Exchange Program “Theoretical and
Practical Aproaches to Obstetrics” no periodo de 1° a 31 de julho de
2000. De acordo com o regulamento do Stading Committee on Research
Exchange of IFMSA - The International Federation of Medical Students’

Associations.

7.6.2.1.2. Tutor da aluna de Medicina Zsuzsana Lenard da Hungria, através do

Research Exchange Program “Theoretical and Practical Aproaches to
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Obstetrics” no periodo de 1° de agosto a 1° de setembro de 2000. De
acordo com o regulamento do Stading Committee on Research Exchange
of IFMSA - The International Federation of Medical Students’

Associations.
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VIIL.APERFEICOAMENTO - Freqiiéncia a  Cursos,

Congressos, Jornadas, Seminarios, Simpoésios e outros

Conclaves de natureza cientifica

8. 1. Internacionais

8.1.1.

8.1.2.

Avangcos Recentes em Reprodug¢do Humana - Curso Internacional,
promovido pela FEBRASGO, Sociedade Brasileira de Andrologia - Regional
Sao Paulo, Unicamp e CEMICAMP, realizado em Campinas, SP, de 16 a 18
de novembro de 1978.

Curso Latino-Americano de Terapéutica em Mastologia, promovido pela
Unicamp/CEMICAMP, Sociedade Latino-Americano de Mastologia,
Faculdade de Medicina de Buenos Aires, Educag¢do Continuada - FCM da
Unicamp, Sociedade Argentina de Mastologia, Departamento de Mastologia
- FEBRASGQO, realizado em Campinas, SP, de 13 a 16 de fevereiro de 1980.

1 Simposio Internacional de Perinatologia do Centro de Estudos das

Disciplinas de Obstetricia e Neonatologia, promovido pela Escola Paulista

de Medicina, realizado em Sao Paulo, SP, em 1982.

XIII Congresso do Colégio Internacional de Cirurgioes, realizado em Sio
Paulo, SP, em 1983.

IV Pan American Congress of Andrology and Human Reproduction,
realizado em S3o Paulo, SP, de 4 a 6 de maio de 1987.
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8.1.6.

8.1.9.

8.1.10.

8.1.11.

8.1.12.

XII World Congress of Gynecology and Obstetrics, promovido pela
Federagio Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia -
FEBRASGO, realizado no Rio de Janeiro, RJ, de 23 a 28 de outubro de
1988.

Simposio Internacional sobre Climatério, promovido pela Federacdo
Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO,

realizado em Séo Paulo, SP, no dia 2 de outubro de 1992.

Simpésio Internacional de Mastologia, promovido pela Disciplina de
Ginecologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - USP,

realizado em Sao Paulo, SP, de 18 a 20 de junho de 1992.

Simpésio  Internacional  sobre Contracepg¢do  Oral, promovido pela
Federacio Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia -
FEBRASGO, Sociedade Brasileira de Reprodugdo Humana - SBRH e
Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Sdo Paulo - SOGESP,
realizado em Sdo Paulo, SP, no dia 30 de julho de 1993.

Simpésio Internacional de Medicina Fetal, promovido pela Clinica
Obstétrica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - USP,
realizado em Sdo Paulo, SP, de 11 a 14 de agosto de 1993.

8™ International Congress on Senology (Breast Diseases), realizado no Rio

de Janeiro, SP, de 8 a 12 de maio de 199%4.

II Encontro Internacional de Especialistas em Medicina Fetal, promovido
pelo Hospital e Maternidade Sdo Luiz e FETUS, Centro de Diagnostico Pre-

Natal e Medicina Fetal, realizado em S3o Paulo, SP, de 15 a 17 de junho de
1995.
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Curso Internacional de Mastologia, promovido pelo Departamento de
Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas - FCM/Unicamp, Centro de Aten¢do Integral a Saude da
Mulher - CAISM/Unicamp e¢ APESP, dias 4 ¢ 5 de agosto de 1995.
Campinas, SP.

Simposio Internacional de Mastologia, promovido pela European School of
Oncology - ESO, Centro de Pesquisas Oncologicas de Santa Catarina -
CEPON, Sociedade Catarinense de Mastologia e Departamento de
Cancerologia da Associagdo Catarinense de Medicina, realizado em

Florianopolis, SC, de 20 a 22 de junho de 1996.

Simposio  Internacional ~ “Contracepgdo Hormonal Oral - Novas
Fronteiras”, promovido pela Federagdo Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO, realizado em Sao Paulo, SP. em 12
de maio de 1997.

XV FIGO World Congress of Gynecology and Obstetrics, realizado em
Copenhagen, Dinamarca, de 3 a 8 de agosto de 1997.

Term Breech Trial Collaborators’ Meeting, promovido pela University of
Toronto - Maternal, Infant and Reproductive Health Research Unit at The
Center for research in Women Health, realizado em Toronto, Canada, de 8 a

10 de maio de 1998.

Memorial - Aperfeicoamento - Nelson Lourengo Maia Filho




AT
40351

g

8.2. Nacionais

8.2.1.

822

8.24.

8.2.5.

Curso Temas de Perinatologia, ministrado pelo Prof. Ermelando V. Cosmi,
da Universidade de Roma, promovido pelos Departamentos de
Tocoginecologia, Pediatria e Anestesiologia da Faculdade de Ciéncias

Meédicas da Unicamp, realizado em Campinas, SP, de 19 a 23 de maio de
1975

II Curso de Mastologia de Campinas, promovido pelo Centro Académico
“Adolfo Lutz”, da Faculdade de Ciéncias Médicas, Unicamp e Divisdo
Nacional do Cancer, Sociedade Interiorana de Ginecologia e Obstetricia e
Capitulo Campinense da Sociedade Brasileira de Mastologia, realizado em

Campinas, SP, de 9 a 13 de junho de 1975.

Curso Intensivo sobre Ginecologia Operatoria, promovido pela Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo, realizado em Sdo Paulo, SP, de

19 a 21 de junho de 1978.

Curso Temas de Ginecologia Endécrina, ministrado pelo Prof. Alvaro da
Cunha Bastos, promovido pelo Departamento de Tocoginecologia da
Faculdade de Medicina de Jundiai, realizado em Jundiai, SP, durante o més

de outubro de 1978.

XII Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, promovido pela
Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia -
FEBRASGO e Ministério da Saude e Planejamento, realizado em Salvador,
BA, de 18 a 24 de novembro de 1978.
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8.2.6. IV Encontro Paulista de Ginecologia e Obstetricia - “Recentes Avangos”.
promovido pelo Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp, Departamento de Ginecologia e Obstetricia da
Associagdo Paulista de Medicina, Departamento de Ginecologia e Obstetricia
da Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas, Secretaria de Educag@o
Continuada - FCM, Unicamp, realizado em Campinas, SP, de 30 de agosto a
1° de setembro de 1979.

82.7. XXIV Jornada Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, promovida pela
Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia -

FEBRASGO, realizada em Recife, PE, de 17 a 23 de novembro de 1979.

8.2.8. VI Encontro Regional de Ginecologia e Obstetricia, ministrado pelos Profs.
Dr. Hans W. Halbe, Dra. Lenir Mathias, Dr. Paulo S. Goffi e Dr. Roberto
Mathias, promovido pelo Departamento de Ginecologia e Obstetricia da
Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas, realizado em Campinas, SP,

dia 13 de setembro de 1980.

8.29. XXV Jornada Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. promovida pela
Federagdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia -
FEBRASGO e Sociedade de Ginecologia e Obstetricia do Rio de Janeiro,
realizada em belo Horizonte, MG, 1980.

8.2.10. XIII Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, promovido pela
Federagdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia -

FEBRASGQO, realizado em Sio Paulo, SP, Sdo Paulo, 1981.

8.2.11. Curso de Extensdo Universitaria em Obstetricia, promovido pela Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, realizado em Sdo Paulo, SP, de

12 a 28 de janeiro de 1981.
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II Encontro Paulista de Atualizacdo em Ginecologia e Obstetricia,
promovido pelo Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de
Medicina de Botucatu, Federagio Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia - FEBRASGO e Departamento de Ginecologia e Obstetricia da
Associago Paulista de Medicina, realizado em Aguas de Lindoia, SP, de 19 a

22 de maio de 1981.

XXVI Jornada Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, promovida pela
Federacio Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia -
FEBRASGO e Sociedade de Ginecologia e Obstetricia do Rio de Janeiro,

realizada no Rio de Janeiro, RJ, dia 26 de novembro de 1982.

I Congresso Médico Académico da Faculdade de Medicina de Jundiai,
realizado em Jundiai, SP, de 11 a 15 de abril de 1983.

III Encontro Paulista de Atualizagdo em Ginecologia e Obstetricia,
promovido pelo Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de
Medicina de Botucatu, Federagdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia - FEBRASGO e Departamento de Ginecologia e Obstetricia da
Associacdo Paulista de Medicina, realizado em Aguas de Lind6ia, SP, de 18 a

21 de maio de 1983.

XXVII Jornada Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, promovida pela
Federagdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia -

FEBRASGO, realizada em Fortaleza, CE, de 3 a 7 de setembro de 1983.

II Congresso de Ginecologia e Obstetricia do Brasil Central e XI Jornada

Goiana de Ginecologia e Obstetricia, promovidos pela Sociedade Goiana de

Memorial - Aperfeicoamento - Nelson Lourengo Maia Filho
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Ginecologia e Obstetricia, realizados em Goiénia, GO, de 21 a 24 de junho de
1984.

8.2.18. XI Congresso Brasileiro de Reprodugdo Humana, promovido pela Sociedade
Brasileira de Reprodugio Humana e Sociedade Brasileira de Andrologia.

Periodo de 10 a 14 de setembro de 1984, em Séo Paulo.

82.19. IV Encontro Paulista de Atualizagdo em Ginecologia e QObstetricia,
promovido pelo Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de
Medicina de Botucatu, Federaciio Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia - FEBRASGO e Departamento de Ginecologia e Obstetricia da
Associaciio Paulista de Medicina, realizado em Aguas de Lindoia, SP, de 16 a
19 de maio de 1984.

8220. V Encontro Paulista de Atualizagdo em Ginecologia e QObstetricia,
promovido pelo Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de
Medicina de Botucatu, Federagio Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia - FEBRASGO e Departamento de Ginecologia e Obstetricia da
Associagdo Paulista de Medicina, realizado em Aguas de Lindoia, SP, de 14 a
18 de maio de 1985.

8.221. Jornada Paulista de Ginecologia e Obstetricia, realizada em Sio Paulo, SP,
de 28 a 31 de agosto de 1985.

8.2.22. XIV Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, promovido pela
Federagdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia -
FEBRASGO e Sociedade de Ginecologia ¢ Obstetricia de Pernambuco,
realizado em Recife, PE, de 3 a 8 de novembro de 1985.
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VI Encontro Paulista de Atualizagio em Ginecologia e Obstetricia,
promovido pelo Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de
Medicina de Botucatu UNESP, realizado em Aguas de Lindoia, SP, de 20 a
24 de maio de 1986.

VII Encontro Paulista de Atualizacdo em Ginecologia e Obstetricia,
promovido pelo Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de
Medicina de Botucatu UNESP, realizado em Aguas de Lindoia, SP, de 19 a
23 de maio de 1987.

28¢ Jornada Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, realizada em Curitiba,

PR, de 25 a 29 de outubro de 1987, na qualidade de Membro Efetivo.

Meétodos Clinicos de Avaliagio Fetal, palestra ministrada pelo Prof. Dr.
Anibal Faindes, promovida pela Jundiai - Clinicas e Associagdo Paulista de

Medicina - APM de Jundiai, realizada em Jundiai, SP, em 6 de abril de 1988.

Anticoncepgdio - Planejamento Familiar, palestra proferida pelo Prof. Dr.
José Mendes Aldrighi, promovida pela Jundiai - Clinicas e Associagdo
Paulista de Medicina - APM de Jundiai, realizada em Jundiai, SP, em 11 de
maio de 1988.

Tratamento do Cédncer de Mama, palestra proferida pelo Prof. Dr. Gustavo
de Souza, promovida pela Jundiai - Clinicas e Associagdo Paulista de
Medicina - APM de Jundiai, realizada em Jundiai, SP, em 1° de junho de
1988.

Curso de Atualizagdo em Ginecologia e Obstetricia e I Encontro dos Ex-
Residentes do Departamento de Tocoginecologia, Faculdade de Ciéncias
Meédicas - FCM-Unicamp, promovidos pelo Departamento de

Memorial - Aperfeicoamento - Nelson Lourengo Maia Fitho
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Tocoginecologia e Centro de Atengio Integral a Saide da Mulher - CAISM,
Unicamp, realizados em Campinas, SP, de 28 de setembro a 1° de outubro de

1988.

Conduta Atual na Cesdrea, coloquio Medi-Som juntamente com Prof. Lenir

Mathias e Prof. José E. Nestarez, Sdo Paulo, agosto de 1989.

. IX Encontro Paulista de Atualizagdo em Ginecologia e Obstelricia,

promovido pelo Departamento de Ginecologia € Obstetricia da Faculdade de
Medicina de Botucatu UNESP, realizado em Aguas de Lindoia, SP, de 22 a
27 de maio de 1989.

Curso de Atualizacdo “Endocrinopatias e Gestagdo”, promovido pela
Disciplina de Obstetricia da Faculdade de Medicina de Jundiai e Associacdo
Paulista de Medicina - Regional Jundiai, realizado em Jundiai, SP, no dia 17

de junho de 1989.

Simposio Infeccdo Geniturinaria - Enfoque Multidisciplinar, promovido
pelo Departamento de Urologia da Sociedade de Medicina e Cirurgia de
Campinas, Disciplina de Urologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp, Centro de Estudos Urologicos da Unicamp, realizado em

Campinas, SP, dias 18 e 19 de agosto de 1989.

Topicos em Planejamento Familiar, curso promovido pelo Departamento de
Tocoginecologia e Centro de Atengdo Integral 4 Saade da Mulher - CAISM,
Unicamp, realizado em Campinas, SP, de 18 a 20 de setembro de 1989.

XV Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, promovido pela

Associag@io Paulista de Medicina e Federagdo Brasileira das Sociedades de
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Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO, realizado em Sao Paulo, SP, de 7 a
11 de outubro de 1989.

Curso de Atualizagdo “Grandes Controvérsias em Obstetricia”, promovido
pela Disciplina de Obstetricia da Faculdade de Medicina de Jundiai, ¢ ERSA-
14, realizado em Jundiai, SP no dia 28 de outubro de 1989.

II Curso de Atualizagdo em Ginecologia e Obstetricia e Il Encontro dos Ex-
Residentes do Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias
Meédicas - Unicamp, promovidos pelo Departamento de Tocoginecologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas, Unicamp e Centro de Atengdo Integral a
Satde da Mulher - CAISM, realizados em Campinas, SP de 24 a 27 de
outubro de 1990.

XI Encontro Paulista de Atualizacdo em Ginecologia e Obstetricia,
promovido pelo Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de
Medicina de Botucatu UNESP, realizado em Aguas de Lindoia, SP, de 18 a
23 de maio de 1991.

I Curso de Atualizagdo em Propedéutica QObstétrica, promovido pela
Disciplina de Obstetricia da Faculdade de Medicina de Jundiai, realizado em

Jundiai, SP no dia 4 de outubro de 1991.

44° Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, promovido pela
Federagdio Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia -

FEBRASGQO, realizado em Brasilia, DF, de 9 a 13 de novembro de 1991.

Curso de Extensdo Universitaria “Sindrome do Climatério”, promovido

pela Disciplina de Ginecologia do Departamento de Tocoginecologia da
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Faculdade de Medicina de Jundiai, realizado em Jundiai, SP, de 28 de marco

a 4 de abril de 1992,

8.2.42. II Curso de Atualizagcdo em Oncologia Ginecoldgica - Tumores Pélvicos,
promovido pelo Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias
Meédicas - FCM, Unicamp e Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher -
CAISM, Unicamp, realizado em Campinas, SP, de 10 a 13 de junho de 1992.

8.2.43. I Curso de Videoendoscopia em Ginecologia de Campinas, promovido pelo
Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas - FCM,
Unicamp, Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher - CAISM,
Unicamp, e Centro de Endoscopia ginecologica - Casa de Saitde de

Campinas, realizado em Campinas, SP, dias 18 e 19 de setembro de 1992.

8.2.44. Curso de Atualizagdo em Obstetricia, promovido pelo Departamento de
Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas, Unicamp e Centro de
Atencgdo Integral a Saude da Mulher-CAISM, Unicamp, realizado em
Campinas, SP, de 21 a 24 de outubro de 1992.

8.2.45. Simposio “Temas de Atualizagdio em Obstetricia e Ginecologia”, promovido
pela Sociedade de Obstetricia ¢ Ginecologia do Estado de Sdo Paulo -

SOGESP, realizado em Sdo Paulo, SP, no dia 5 de dezembro de 1992.

8.2.46. III Curso de Atualizagdo em Ginecologia e Obstetricia e 11l Encontro dos
Ex-Residentes do DTG-FCM-Unicamp, promovido pelo Departamento de
Tocoginecologia Faculdade de Ciéncias Médicas - FCM, Unicamp e Centro
de Atencdo Integral 4 Saude da Mulher - CAISM, Unicamp, realizado em
Campinas, de 28 de abril a 1° de maio de 1993.
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45° Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, promovido pela
Federagdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia -

FEBRASGO, realizado em Salvador, BA, de 7a 11 de novembro de 1993.

II Jornada Paulista de Obstetricia e Ginecologia - SOGESP, promovida
pela Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Sdo Paulo -
SOGESP, realizada no Guaruja, SP, no dia 27 de novembro de 1993.

IV Curso de Iniciacdo a Capacitagdo Docente em Didatica e Pedagogia
Meédica, promovido pelo Colegiado de Escolas Médicas do Estado de Sao
Paulo e Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, realizado em Campinas,

SP, dias 18 € 19 de novembro de 1994.

46° Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, promovido pela
Federagio Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia -
FEBRASGO, realizado em<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>