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Referenda indicação do Prof. Dr. NELSON LOURENÇO MAM FILHO
para o cargo de Diretor da Faculdade de Medicinal "Dr. Jayme Rodrigiies".

Art. 1°. È referendada a indicação do Prof. Dr. NELSON LOURENÇO
MAIA FILHO para o cargo de Diretor da Faculdade de Medicina "Dr. Jayme Rodrigues", nos termos
do Of. GP.L. n0. 047/04, de 02 de março de 2004, do Prefeito Mmücipal, e do art. 5°. da Lei n°. 1.506,
de 12 de março de 1968.

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

Sala das_S^soes, 08/03/2004
^~^.

\

A MESA

Eng°. FEClSBERïe^EGRl NpTO
Presidente

c

AN c:NELL JOSÉ OSEERREI
. Secretário1a. Secretária 2°

DIAS



Câmara Municipal de Jundiaí
São Paulo

"••—L
»c.^ü?s

(PDLn°. 1.010 -fls.2)

J ustificativa

íí-

O Prefeito Municipal indica, e a Mesa submete à Casa, a referenda do nome

do Prof. Dr. NELSON LOURENÇO MAIA FILHO para o cargo de Diretor da Faculdade de Medicina

"Dr. Jayme Rodrigues", para taiito jmitando a docuinentação cabível.
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Excelentíssimo Senhor Presidente:

OO'/O -Í> /»ï^2!0 ^
Vimos, através ' do presente indicar, para

"referendum" dessa Colenda Casa de Leis, o nome do Dr. NELSON LOURENÇO

MAIA FD-iHO, para o cargo de Diretor da Faculdade de Medicina de Jundiaí "Dr. Jayme

Rodrigues", em cumprimento do disposto no artigo 5° da Lei Municipal n° 1.506, de 12 de

março 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 consideração.

Atenciosamente

MIGUEÜ%^M?AD

Prefeito Municipal

Ao

Exmo. Sr.

Vereador FELISBERTO NEGM NETO

Presidente da Câmara Municipal de Jundiaí

NESTA

see. l
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Nome: Nelson Lourenço Maia Filho

Filiação

Nascimento:

Nelson Lourenço Maia
Maria de Lourdes R. Maia

27 de setembro de 1949

Naturalidade: São Paulo, SP
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Nacionalidade:

Estado Civil:

Endereço:

IDENTIFICAÇÃO:

Cédula de Identidade:

Título de Eleitor:

cie:

Brasileira

Casado

Rua do Retiro, 424 - 9° - VUa Virginia

CEP - 13.209 - 000 Jundiaí - SP

®Residencial 1145372004

S Consultório 11 4521 6466

S Celular 11 99076969

3.415.468

270674701-59

695.059.348-15

Conselho Regional de Medicina: 22.793

^

-^

Meinorial - Nelsoii Louraiço Maia Filho
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II. FORMAÇÃO ESCOLAR

2.1. Primeiro Grau

•^

2.1.1. Iniciou seus estudos em 1957 no Gmpo Escolar "Orestes Guimarães", São

Paulo, SP, onde estudou até 1960.

Em 1961 transferiu-se para o Colégio Estadual 'Trei Paulo Luig", São Paulo,

SP, onde concluiu o Primeiro Grau em 1964.

2.2. Segundo Grau

~\ 2.2.1. Ainda no Colégio Estadual 'Trei Paulo Luig", São Paulo, SP, cursou o

Segundo Grau, concluindo-o em 1967.

^

~",

^

,^\

2.3. Superior

2.3.1. Aprovado em 1969 no Concurso Vestibular CESCEM, ingressou na

Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Estadual de Campinas,

graduando-se em dezembro de 1974.

•~\
Manorial - Nelsui Louraiço Maia FiBio
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III. ATrVTOADES COMPLEMENTARES
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3.1. Cursos de Extensão Cultural, Universitária e Complementaçâo

-^

—\

^

-^

-^

3.1.1. Aspectos Médico-Sociaís das Doenças Venéreas, coordenado pelo Dr. José,

Martins de Barras, promovido pela Faculdade de Ciências Médicas da Santa

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

3.1.2. Estatística Aplicada às Ciências Biomédicas, curso ministrado pelo Prof.

Dr. Bernardo Beiguelman promovido pelo Departamento Científico do

Centro Académico "Adolfo Lutz" da Faculdade de Medicina da Universidade

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

abril de 1971.

(

-^,

.^\

3.1.3. Fisiologia Obstétrica, curso ministrado pelo Prof. Bussâmara Neme,

promovido pela Casa Maternal e da Infância da Legião Brasileira de

Assistência e Clínica Obstétrica da Faculdade de Medicina de Sorocaba,

realizado em São Paulo, SP Janeiro de 1972.

3.1.4. Conferências da Solenidade de Instalação tio Capítulo Campinense da

Sociedade Brasileira de Patologia Mamaria, na sede da Sociedade de

Medicina e Cirurgia de Campinas, ministradas pelo Prof. João Luiz Campos

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

•»\
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-^
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-^

3.1.5. Curso Internacional de Oncologia Ginecológica, ministrado pêlos Profs.

Franco Gaspari, Universidade de Florença, Fernando Bonilha, Universidade

Memorial - Nelson Louraiço Maia FiBio
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"•^ de Valencia e Giambattista Massi, Universidade de Roma, promovido pelo

Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciências Médicas da

Universidade Estadual de Campinas, realizado em Campinas, SP, de 21 a 25

de maio de 1973.

3.1.6. Primeiro Curso de Atualizaçao em Esterilidade Conjugal, ministrado pelo

Dr. Milton Nakamura, promovido pelo Centro Médico de Ribeirão Preto,

realizado em Ribeirão Preto, SP, dias 8 e 9 de março de 1974.

3.1.7. Ill Congresso Brasileiro de Mastologia, promovido pela Sociedade

Brasüeira de Mastologia, realizado em Brasília, DF, de 17 a 20 de setembro

de 1974.

3.1.8. Curso Internacional de Mastologia, durante o III Congresso Brasileiro de

Mastologia, promovido pela Sociedade Brasileira de Mastologia, realizado

em Brasília, DF, de 17 a20 de setembro de 1974.

3.2. Estágios

/^
3.2.1. Na í" e a 3a Enfermarias de Clínica Médica, Serviço do Prof. Sflvio S.

Carvalhal, Hospital das Clínicas da Universidade Estadual de Campinas,

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

-^

•^

^,

-^

^

3.2.2. Interno da Enfermaria de Clínica Cirúrgica, Sendço do Prof. LUÍS S.

Leonardi, Hospital das Clínicas da Universidade Estadual de Campinas,

Unicamp, em 1973.

Memorial -Atividades Complementares - Nelsoii Lourenço Maia FiBio
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3.2.3. Estudante estagiário no Internato, na Disciplina de Anestesiologia durante

dois meses. Serviço do Prof. Álvaro Eugênio, Hospital das Clínicas da

Universidade Estadual de Campinas, Unicamp.

3.2.4. Estudante Estagiário no internato, na Disciplina de Medicina de Urgência

(Pronto Socorro e Enfermaria de Emergência), Serviço dos Profs. Sílvio S.

Carvalhal e LUÍS S. Leonardi, Hospital das Clínicas da Universidade Estadual

de Campinas, Unicamp, durante dois meses.

3.2.5. Internato em regime de tempo integral no Departamento de

Tocoginecologia, Serviço do Prof. José A. Pinotti, frequentando em sistema

de rodízio as Enfermaria de Ginecologia, Obstetrícia e Ambulatórios de

Ginecologia e de Obstetrícia.

3.2.6. Estagiário do Departamento de Tocogínecologia da Casa de Saúde de

Campinas, de setembro de 1973 a novembro de 1974.

3.2.7. Estagiário em atividades obstétricas da. Maternidade de Campinas, durante o

ano de 1974.

i 3. Plantões

3.3.1. Frequentou, como voluntário, os plantões de Obstetrícia do Departamento

de Tocoginecologia da Faculdade de Ciências Médicas, Serviço do Prof.

José A. Pinotti, em 1972.

-^

3.3.2. Estagiário em sistema de plantões semanais, da Clínica Obstétrica da

Maternidade Matarw^ï, de maio a outubro de 1973.

Memorial -Atividades Complementares - Nelsaa Lourenço Maia Filho
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3.3.3. Estagiário do Departamento de Tocoginecologia do Hospital Santa Elisa de

Jundiaí, em sistema de plantões semanais, de junho de 1973 até setembro de
1974.

3.3.4. Plantões no Serviço de Obstetrícia e Ginecologia da Casa Amparo
Maternal, São Paulo, SP, de maio a setembro de 1976.
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4.1. Residência Médica

4.1.1. Aprovado por concurso em 1975, ingressou no Curso de Residência junto

ao Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciências 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.

A tivídades principais:

Neste Serviço prestou atividades clínicas, cirúrgicas, laboratoriais e

no pronto-socorro. Participou das reuniões científicas da Enfennaria e

de reuniões com discussão de casos, diariamente com os internos em

curso pelo Serviço.

4.2. Curso para Médicos do Trabalho

4.2.1. Curso de 400 horas, ministrado pela Faculdade de Medicina de Jundiaí em

convénio com a Fundação Centro Nacional de Segurança, Higiene e

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

-N

'~\

-^
Memorial - Nek(»i Lourenço Maia Filho
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4.3. Curso de Pós-Graduaçao em Tocoginecologia
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4.3.1. Em nível de Mestrado

4.3.1.1. Aprovado em Concurso para o Mestrado no Departamento de Obstetrícia

e Ginecologia da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo,

Serviço do Prof. Bussâmara Neme, mediante apresentação de Memorial

em 1980. Iniciou seus créditos em 1981 e em 1982 foi convidado a passar

ao nível de Doutorado com novo concurso de Língua Francesa, onde

terminou todos os cursos e mimstrou Aula de Qualificação.
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Aulas ministradas

2° semestre de 1981

• Etiologia, Epidemiologia e Biologia do Câncer Genital Feminino, Prof. Dr. Jorge
S. Souen

• Metodização da Pesquisa Científica Aplicada à Cirurgia, Departamento de
Cirurgia

1° semestre de 1982
• Patologia Renal, Departamento de Patologia
• Hipertensão e Gravidez, Prof. Dra. Lenir Mathias
• Câncer da Mama, Prof. Dr. Aurélio Z. de Souza
• Tratamento do Câncer Genital Feminino, Prof. Dr. CA. Salvatore.

2° semestre de 1982

• Fertilidade e Esterilidade, Departamento de Ginecologia
• Histopatologia Genital Feminina, Departamento de Ginecologia
• Progressos em Intersexiialidade, Prof. Dra. Dorina Quaglia
• Didática Especial

4.3.1.2. Curso de Pós Graduação em nível de Mestrado no Departamento de

Tocoginecologia da Faculdade de Ciências Médicas, Unicamp. Defesa da tese

na Area de Tocoginecologia intitulada: "Comparação entre prímíparas

Manorial -Especialização - Nelson Louraiço Maia Filho
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adolescentes precoces, não precoces e adultas, quanto a faiares sociais e

gestacíoncus", trabalho orientado pelo Prof. Dr. Gustavo António de Souza,

em 30 de novembro de 1989, no Anfiteatro do Centro de Atenção Integral à

Saúde da Mulher - CAISM.

Atilas ministradas

1987
• Grcnndez na Adolescência, Prof. Dr. João L.C. P e Suva
• Endocrinologia em Ginecologia e Obstetrícia, Prof. Dr. Eduardo Lane e Prof. Dr.

Aníbal Faúndes

• Cirurgia Ginecológica, Prof. Dr. Gustavo de Souza, 1987 - FCM/Unicamp.

1988
• Metodologia de Pesquisa e Bioestatística na área Médica, Profs: Djahna C.lVt.

Filho, Euclydes C.L. Filho e Marcelo de C. Ramos
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4.3.2. Em nível de Doutorado

4.3.2.1. Curso de Pós Graduação em nível de Doutorado na Faculdade de Medicina

da Universidade de São Paulo, Área de Obstetrícia e Gmecologia, de 10 de

agosto de 1981 ao 2° semestre de 1987.

Atilas ministradas

1° semestre de 1983

• Estudo de Problemas Brasileiros - Escola de Comunicação e Artes USP
• Pedagogia Médica

2° semestre de 1983

• Avaliação da Maturidade Fetal, Prof. Dr. Marcelo Zugaib.

1° semestre de 1984

• Sistema Amniótico, Prof. Dr. Prata Martins

2° semestre de 1984

• Cardiopatía e Grcn'idez, Dra. Maria Okumura
• Alterações Metabólicas Fetais Durante o Parto, Prof. Dr. Marcelo Zugaib

Meniorial - Especializaçõo - Nels<xi Louraiço Maia Filho
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4.3.2.2. Curso de Pós Graduação em nível de Doutorado no Departamento de

Tocoginecologia da Faculdade de Ciências Médicas, Unicamp. Defesa da tese

na. Area de Tocoginecologia do intitulada: UA adolescente precoce: aspectos

relacionados ao parto, puerpérío imediato e recém-nascido,

comparatívamente às não precoces e às gestantes adultas''' trabalho

orientado pelo Prof. Dr. Gustavo António de Souza, em janeiro de 1993, no

Anfiteatro do Centro de Atenção Integral à Saúde da Mulher - CAISM.
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V. TÍTULOS

5.7. Médico

5.1.1. Título obtido junto à Faculdade de Ciências Médicas da Universidade

Estadual de Campinas, em dezembro de 1974.

5.2. Médico do Trabalho

5.2.1. Título obtido após conclusão do Curso para Médicos do Trabalho, Jundiaí,

SP,1975.

5.3. Especialista em Ginecologia e Obstetrícia

5.3.1. Título obtido através do concurso realizado pela FEBRASGO - Federação

Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia, em 4 de julho de

1977.

5.4. Mestre em Tocoginecologia

5.4.1. Título conferido pela Universidade Estadual de Campinas, com a defesa da

Tese na. Area de Tocoginecologia intitulada: "Comparação entre prímíparas

adolescentes precoces, não precoces e adultas, quanto a faiares sociais e

gestacionaís", em 30 de novembro de 1989.

Memorial - Nelson Loureaço Maia Filho
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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 não precoces, quanto aos

seguintes parâmetros: cor, estado civil, escolaridade, ocupação, idade de instalação

da menarca, início da atívidade sexual, tabagismo, pré-natal, duração da gestação e

patologias da gestação. Estudou-se paralelamente outro grupo, denominado

controle, também quanto à maioria desses parâmetros, constituído de 84 gestantes

entre 20 e 25 anos, consideradas adultas com as mesmas cctt'acteristicas

psicossociais e económicas. Após análise dos resultados, e de confronta-los com os

dados da literatura, o autor conchrí que houve predomínio da raça branca,

principalmente entre as adiiltas e maior frequência de solteiras entre as

adolescentes, sendo que entre as precoces ocorreram diferenças estatisticamente

significantes; o nh'el de escolaridade assemelhoii-se entre os dois grupos, porém as

adolescentes trabalhavam mais em casa, enquanto que as adultas atilavam

predomitiantemente como empregadas doméstícas; a idade da instalação da menarca

assim como o início da atividade sexual ocorreram mais cedo nas adolescentes

precoces do que nas não precoces, sendo as diferenças estatístícamente 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 pre-natal

foi feito mais frequentemente entre as adultas, enquanto que as adolescentes

precoces o fizeram menor número de vezes deforma estatisticamente sigtiificante; as

adultas tiveram maior percentual de gestações entre 38 e 42 semanas, eïiquanto que

nas adolescentes foram interrompidas mais vezes até a 34 ; finalmente obsei-voii-se

maior risco de infecção urinária e eclampsia nas adolescentes, principalmente nas

precoces, enquanto que a amniorrexe prematura esteve mais presente nas pacientes

adultas.

Manorial - Tihilos - Nelson Loureiico Maia Ffflio
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5.5. Especialista em Ginecologia

5.5.1. Qualificado pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de São Paulo -

CRMESP sob o n0.08721/83 como Especialista em Ginecologia, de acordo

com a Resolução C.F.M. No. 1288/89.

5.6. Especialista em Obstetrícia

5.6.1. Qualificado pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de São Paulo -

CRMESP sob o n°. 08722/83 como Especialista em Obstetrícia, de acordo

com a RESOLUÇÃO C.F.M. No. 1288/89.

5.7. Doutor em Tocoginecologia

5.7.1. Título conferido pela Universidade Estadual de Campinas, com a defesa da

Tese na Area de Tocoginecologia intitulada: "A adolescente precoce:

aspectos relacionados ao parto, puerpério imediato e recém-nascido,

comparativamente às não precoces e às gestantes adultas" em janeiro de

1993.

Resumo: Este trabalho foi realizado com pacientes inteïnadas na "Maternidade do

Hospital de Clínicas" de Franco da Rocha, ERSA 14, atual Hospital-Escola da

Faculdade de Medicina de Jundiaí, entre março de 1989 e dezembro de 1991.

Estudarcan-se 846 pacientes, divididas em três grupos, o grupo de estudo, constituído

por 204 adolescentes precoces, de 11 a 15 anos; o grupo controle representado por

320 adolescentes não precoces, de 16 a 19 anos; e outro, inchríndo 322 gestantes

adultas, de 20 a 25 anos. Todas as pacientes estudadas eram primíparas, para tomar

mais uniforme a amostragem do trabalho, já que outras variáveis como condição

Maiiorial - Titiilos - Nelson Louraiço Maia Filho
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social, económica, ciiltural, educacional e habitacional eram comims. Os três grupos

foram analisados comparatívaniente quanto aos seguintes parâmetros: tipo de

apresentação fetal, período de internação antes do parto, duração do período de

dilatação, duração do período expulsivo, tipo de parto, indicações dos fórcipes,

indicações das cesáreas, complicações matermxs do parto e piierpério imediato,

índice de Apgar ao 1° e 5° minutos, peso dos recém-nascidos, idade fetal, relação

idade e peso dos recém-nascidos e complicações dos recém-nascidos. Após análise

dos resultados e confrontação com a literatura, o autor concluiu qiie as adolescentes

precoces comportaram-se de maneira distinta dos demais grupos, nas segumtes

variáveis: menor índice de partos abdominais; maior indicação de cesáreas por vício

pélvico e por eclampsia; taxas significatívamente 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 índice de recém-nascidos com

complicações ao nascer e com icterícia neoiïatal. Finalmente, o autor reconheceu ser

a gestação nas adolescentes precoces de "alto risco " , siigerindo qiie sejam criadas

mais instituições multidisciplinares para o atendimento a esta população, que á é

severamente castigada pêlos fatores socioeconômicos nos países de terceiro mundo.

5.8. Professor Livre Docente em Obstetrícia

5.8.1. Título conferido pela Universidade Estadual de Campinas, após submeter-se

ao Conciirso de Livre Docêïicia nas Disciplinas MD-831 e MD-915, na Área

de Obstetrícia do Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de

Ciências Médicas, realizado nos dias 25 e 26 de outubro de 2000. Aprovado

com média final 9,45. Parecer homologado em 27 de outubro de 2000.

Memorial - Titidos - Nelson Louraiço Maia Filho



^.

^

^

^

^

^

^

'^\

^

/^

^

^

^

/^>

^

/~\

/^\

^v-^
^\

r>

r>

^s

^

r^

/^.

/^,

/^\,

/^,

.'r~\

r>.

//~\

/-S,

^

r^

/~~\

.-^

^\

^\

/^-,

^

.r\

r\

/^

,^\

^

,^

^

,/^

tls> At

|pro^4&'^
15CPAU^_

^-.

VI. PRODUÇÃO CIENTÍFICA

6.1. Trabalhos Completos Publicados em Periódicos de Circulação

6.1.1. Internacional

6.1.1.1. MATfflAS, L; NOBD.E, L; OGATA, AJN; DURIGON, JL; CAMARGO,

N; MAIA FH.HO, NL - Placenta prévia no Hospital de Caridade São

Vicente de Paulo de Jvndiai. Resultados maternos e permatais. Revista

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

Abstract: Trabalho de pesquisa clínica. São mwlisadas 21 pacientes com placenta

prévia (PP) atendidas mim período de 5 anos (prevalência de 0,39%). As variáveis

maternas e fetais são comparadas às de um grupo controle. Na PP, o parto imediato

foi indicado diotïte de maturidade fetal assegurada e nas hemorragias intensas; a

conduta expectante foi adotada em casos de hemorragia leve e de imaturidade fetal.

A abordagem cirúrgica na cesárea era feita através de incisão longitiidinal da pele e

segmentaria transversa do útero. A idade média materna elevada, a incidência de

multíparas, o antecedente de cesárea anterior, a amniorrexe prematura, o prolapso

de cordão, a anemia materna e a apresentação pélvica são parânietros que exibiram

maior incidência no grupo l. As principais complicações intra-operatórias e

puerperais foram: atonia uterina, acretísmo placeiïtário, histerectomia total (2),

deiscência (3) e febre f 2), no griipo l ; 23,8% das pacientes exibiram algi/m tipo de

complicação contra apenas 2% no grupo controle. As complicações perinatais foram

todavia mais contwidentes, sendo a prematuridade a principal intercorrência (42,8%

x 3,3%). A mortalidade perinatal (33,3% x 4,6%) decorre principalmente da

prematuridade. Diante desses dados, impõe-se a reavaliação do uso de uterolítícos e

a indicação mais liberal de transfusões sanguíneas para Postergar o parto.

Memorial - Produção Cientifica - Nelsou Loureaço Maia Filho
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6. l. l .2. MAIA FD.HO, NL; MATmAS, L; BARRAGAN, E; mAR, J - Grmide

multipara: gestação 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 groiip- 134 grandmultíparas; control group- 100 primiparas. All

patients were admitted to the Franco da Rocha Hospital, the matemity school of the

Jimdiaí Scholl of Medicine. Intervention: wialytícal stiidy. Pleasures and results:

hypertension, hemorrhage, twins, premature labor, pelvic location, and anemia was

the complicatíons seen in-group 1. Caesarian section ^was indicated in the presence of

a prior caesarian section, aiid fetal distress ~was the mdication-folloved m-groiip 2.

Post partum damage to soft tissue M'as more prevalent in-groiip 1. Premature labor

and perinatal mortality were more frequent in-group J.Conclusion: The authors

conclude that GMP was a woman with a high risk and, thus, they suggest adeqiiate

antenatal assistance as an important measure to decrease perinatal wïd materual

mortality.

6.1.1.3. MAIA FILHO, NL; MATfflAS, L - Descolamento prematiiro de

placenta crónico. Revista Paulista de Medicina, 109(1): 5-8, 1991.

Abstract: Purpose of the study: to evidence the existence of chronic premature

separatíon 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 comparatíve study. Measurements and

results: chronic premature separation of the placenta, a classical asymptomatic or

monosymptomatic disorder, can be detected by ultrasm/nd and / or

cardiotocography. Four cases seen among the authors' patients are presented, who

were diagnosed by insidious evolution, discrete blood loss, and uterine excitability.
Manorial -Produção Científica - Nekon Loureaço Maia Filho
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Three of the patients were hypertensive. Diagnosis was established by ammocentesis,

single or serial iiltrasound, arid cardiotocography. Newboms were premature, but the

four of them sun'ived Conclusions: the authors conclude that the obstetric treatment

depends on gestational age, fetal conditions, size of the clot, wid intensity of blood

losses. A consen'ative approach may be appropriate depending on fetal-maternal

conditions. However, further stiidies are needed to devise more adequate

approaches.

6.1.1.4. MAIA FD.HO, NL; MATfflAS, L; HIAR, J - Gravidez ectópica

restotiibária: revisão e relato de caso. Revista Paulista de Medicina

109(5):232-236, 1991.

Abstract: Purpose: After a revie\v of the literature, to establish what the best

treatment is to treat 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 Jwidiai. Patients: One patient of the School Hospital.

Inteï-ventions: None. Measurements mid results: Review and clinical obsen'ation.

Conchtsions: The authors present a case of ati 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 conti'alateral

corpus luteum, cmd suggest the possibility of internal transmigration in the case

presented. They comment on the clinical severity, as the area is highly vascitlarized,

and they also comment of the diagtiosis difficiilties if gestation proceeds. They

discuss the treatment for ectopic gestation in general afïd 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; MATmAS, L; DE DWITIS, MJ; LEGA, A; mAR,

J; DOS SANTOS, MA - "Hellp síndrome ": revisão e relato de um caso.

Revista Paulista de Medicina 109(3): 134-139, 1991.

Abstract: Pi/rpose: to review the literature for a serious disease atid present a case

in order to cautíon specialists conceming the need for early and accurate diagnosis.

Type: literature review cifid retrospective study of a case. Place: Hospital of

Specialized Clinic of Franco da Rocha, of the Jundiai School of Medicine. Patients:

onepatíent admitted to the School-Hospital. Results: review and clinical obsen'ation.

Conclusions: the authors conclude that publication of this case is important because

despite the typical features, attending physicians had difficulties in terms ofdiagiiosis

cmd treatment. They describe symptoms, which are characteristics of HS associated

to preeclcmipsia and eclampsia, and they caiition to the importance of patíent

complaints of epigastric and right hypochondrmm 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; SARAWA SUZANO, CE; CUNHA, GLT et al. -

Planned caesarean sectíon 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

presentatíon 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 plwmed vaginal birth for selected breech-presentation

pregfïancies. Methods - At 121 centers m 26 coimtries, 2088 women with a singleton

fetiis in a frank or complete breech presentation were randomly assigfied plcmned

caesarian section or plcnmed vaginal birth. Women having a vaginal breech deliver

had an experienced clinician at the birth. Mothers wvi infants were followed-up to 6
Memorial - Produção Científica - Nelscn Louraiço Maia Filho
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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 intentíon to treat. Findings - Data were received for 2083

women. Of the J 04 J women assigfied planned caesariati 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 sectíon group

thmifor the planned vaginal birth group (17 of 1039 [l,6%] vs. 52 of 1039 [5,0%];

relatíve risk 0,33% [95% Cl 0,19-0,56]; p<0,0001). There were no differences

between groups in terms of maternal mortality or serioiis maternal morbidity (41 of

1041 [3,9%] vs. 33 of 1042 [3,2%]; 1,24 [0,79-1,95]; p=0,35). Interpretation

Planned caesarian section is better than plmmed vaginal birth for the term fetiis in

the breech presentation; serious maternal complications are similar betn'een groups.

6.1.2. Nacional

6.1.2.1. MATfflAS, L; MAIA, EMC; MAIA FILHO, NL; SPADACCIA, JF;

CHAIN, LC; FRANCISCO JUNIOR, J; MASSAGLI, BV - Determinação

da maturidade fetal pelo teste de coagulação do líquido amniótico.

Revista Ginecologia e Obstetrícia Brasüeira, 3(1):247-252, 1980

Resumo: Este estudo foi o primeiro de investigação clínica e laboratorial realizado

na Disciplina de Obstetrícia da Facilidade de Medicina de Jundiaí. E reflexo da

estruturação do Laboratório Obstétrico e sua publicação se prestou como estímulo

adicional à pesquisa entre os discípulos da candidata. Trabalho de pesquisa e

divulgação clínica em que são estudadas 113 amostras de liquido amniótico obtidas

de 94 gestantes a partir da 32a sematia de gestação, internadas no Hospital de

Caridade São Vicente de Paulo, da Faculdade de Medicina de Jundiaí, no período de

07 de Janeiro a 31 de maio de 1979. Procurou-se determinar o tempo de coagulação

Meinorial - Prodiiçao Científica - Nelson Louraiço Maia Filho
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da mistura de líquido cminiótíco com o sairgue materno e relacioná-lo com a

matiiridade fetal. Verífica-se qite o tempo de coagulação do liquido amniótico

diminui com o evoluir da gestação. Entretanto, os resultados mostram que o método

é de baixa especificidade (20,0%) e baixo valor preditívo negativo (28,5%), mas tem

utilidade quando os resultados exibem valores que indicam maturidade. Conclueni

ser método a ser empregado rotíneiramente, por ser de fácil execução e de obtenção

rápida do resultado.

6. l .2.2. MATfflAS, L; MAIA FILHO, NL - Síndrome hipertensiva na gestação.

Forma não convulsiva. Tratamento clínico. FEMDsTA, 8:534, 1980.

Resumo: Trabalho de dnndgação cientifica. Os aiitores. após classificarem as

síndromes hipertensivas qiie ocorrem na gestação, mostram as dificiildades

diagnosticas dos dois principais quadros hipertensivos: toxemia hipertensiva e

doença hipertensiva crónica. Mostram ser destzecessário o diagtwstíco diferencial

das patologias referidas, pois seus tratamentos se assemelham. Indiccan terapêutica

simples e inespecífica, qiie na prática tem se mostrado clinicamente eficiente.

Preconizam a não interrupção do tratamento da hipertensão arterial crónica, quando

ocorrer "normalização relativa da hipertensão arterial" no segundo trimestre da

gestação. Os diuréticos são imücados nas urgências e na pseudotolermicia à

medicação hipotensora. O esquema apresentado é seguido na Clínica Obstétrica da

Faculdade de Medicina de Jufïdiaí.

6. l .2.3. MATfflAS, L; MAIA FU.HO, NL - Síiïdrome hiperteiisiva na gestação.

Forma não convulsiva. Tratamento obstétrico. FEMINA, 8:532-533,
1980.

Resumo: Trabalho de divulgação científica em que os autores resumidamente

mostram a orientação obstétrica segiiida pela Clínica Obstétt-ica da Faculdade de

Medicina de Jimdiaí, nas gestações com hipertensão arterial. Chamam a atenção
Manorial - Produção Científica - Nelson Louraiço Maia Filho
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sobre dois esqiiemas de abordagem terapêiftica diante de feto vivo: um, em que
utilizam aparelhos eletrônicos e, outro, qiiando fïâo se dispõe desta aparelhagem.
Realizam a indução do parto nos casos em que a vitalidade fetal não esteja alterada
e, cesárea, quando a vitalidade fetal estiver comprometida. A paciente recebe
assistência continua no trabalho de parto, visando surpreender alterações da
frequência cardíaca fetal e/ou eliminação de mecônio.

6. l .2.4. MATfflAS, L; NOBH.E, L; SCAFF, M; MAIA FILHO, NL - Miastenia
gravis e gestação. Revisão. Jornal Brasileiro de Ginecologia,
90(6):291-295, 1980.

Resumo: Trabalho de revisão da literatura, tendo sido consultadas 43 publicações
sobre o tema. São analisados sua incidência, etiologia, aspectos imunológicos e
meios de diagïïóstíco e tratamento. Em relação à gestação, procuroit-se verificar a
influência da miaste fiia gravis sobre o ciclo grcn'idico-puerperal e sobre o concepto e
recém-nascido, bem como a mftuência da gestação sobre esta patologia. Os autores
discutem ainda a indicação analgésica e anestésica durante o trabalho de parto e o
uso dofórcipe na abreviação do período expulsivo. Concluem, fazeïvlo as seguintes
recomendações: l - a paciente miastênica na fase reprodutíva deve ser informada
qumrto à imprevisibilidade do curso da moléstia no ciclo gravid.ico-puerperal,
devendo conhecer a alta incidência de morbiletalidade neonatal, decorrente da
miastema neonatal, que incide em 20°io dos casos; 2 - o progiïóstico materno e de
seu recém-fiascido é bom, devido à eficácia dos tratamentos terapêuticos e da
criação de número cada vez maior de unidades de terapia intensiva, em
maternidades e berçários, garantindo assim uma melhor assistência ventilatória na
crise miastênica, que pode durar semanas; 3 - diagtïostícar precocemeiïte qualquer
quadro infeccioso; 4 - evitar analgesia e anestesia TIO trabalho de parto; 5 - usar
profilatícamente antíbióticos no piierpério; 6 - inibir a lactação por não estar
elucidado o problema da passagem de anticorpos circulantes matemos pelo leite; e,
7-0 alimento da dose de medicação antícolinesterásica se impõe no ptierpério

Memorial - Prodiiçõo Científica - Nelson Lourenço Maia Filho
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6.1.2.5. MATHIAS, L; MAIA, EMC; MAIA FILHO, NL - Complicações

obstétricas nas primigestas precoces. Revista Ginecologia e Obstetrícia

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

Resumo: Trabalho de pesquisa clínica. Estudo de adolescentes primigestas

internadas no Hospital de Caridade São Vicente de Paulo, da Faculdade de

Medicina de Jundiaí. São apresentadas 80 primigestas precoces, com idade variável

de 12 a 17 atios. Os autores analisam as informações referentes à história atual,

exame físico geral e obstétrico e resultados materno-fetais. Todas as gestantes são de

baixo nh'el sócio-econômico e com madeqíiada assistência pré-natal (71,3%). As

principals complicações durante a gestação foram a doença hipertensiva específica

da gestação (46,2%) e a anemia (36,2%). No parto, foram frequentes a distocia

funcional e a desproporção céfalo-pélvica, possivelmente decorrentes do itwdequado

desenvolvimento ósseo e uterino. A cesárea por sofrimento fetal foi indicada em

166,6% dos casos. Não ocorreu netïhiim óbito materno e a mortalidade perinatal foi
de 5% e, a corrigida, de 1,2%.

6.1.2.6. MAIA FFLHO, NL; MATmAS, L; NOBILE, L; SCAFF, M;

MATHIAS, RS - Gestação em pacientes epilépticas. Jornal Brasileiro

de Ginecologia, 91(1):45-48, 1981.

Resumo: Os autores realizam revisão exaustíva da literatura médica pertinente,

sobre a associação epilepsia e gra\'idez. Seu objetivo é ode estabelecer conduta a ser

sugerida como orientação ao pré-natalista geral. São feitas considerações acerca da

influência da gestação sobre a epilepsia e desta sobre a evolução do ciclo gravídico-
puerperal, bem como sobre o concepto e recém-nascido. Chamam a atenção sobre as
alterações farmacocinétícas dos medicamentos antíconvulsivantes ditrante a

Memorial -Produção Cientifica - Nelson Loiiraaço Maia Filho
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gestação e sobre a possibilidade de atívação de focos preexistentes consequente às

modificações impostas pela gravidez ao organismo materno. Consideram a

associação como de alto-risco, não só pelo maior número de complicações na

gestação e parto, bem como pelo maior risco qiie sofre o concepto, determinado pela

própria doença ou por seu tratamento. Recomendam o uso de fenoharbital com

monitorização de seus níveis scifïgiimeos e dimmuição da dose de matïutenção no

pósparto. Contra-indicam a associação de drogas, por aumentar a incidência de

malformações congénitas.

6.1.2.7. MATfflAS, L; MAIA FD.HO, NL; BASTOS, AC; GIATTI, NIL;

HELLMEISTER, MFPC - Carcinoma de wlva e gestação. Revista

Ginecologia e Obstetrícia Brasileiras, 4(2):421-429, 1981.

Resumo: Trabalho de divulgação. Os autores cyresentam caso de carcinoma "in

situ" da )mlva díagïjosticado em jovem de 20 mios, no segimdo trimestre da

gestação, por meio de biópsia de lesão vulvar. As lesões se localizavam nos grandes

lábios e apT'esenian'am aspecto papuloso, de coloração vermelha ou violácea. Outras

formações nodulares múltiplas se localiza\'am nos sulcos mterlabiais e fúrcula,

medindo de 3 mm a 2 cm de diâmetro. O parto foi operatório abdominal após a

maturidade fetal. Após o parto houve regressão da sintomatologia e das lesões

avivares. Os autores chegaram às seguintes conclusões: - Toda e qualquer lesão

vulvar deve ser esclarecida o mais rapidamente possível, a despeito da idade e época

da gravidez. A biópsia é imprescindível nos casos mconch/sivos. O carcinoma de

vulva não tem influência sobre a evolução do ciclo grá\ndo-puerperal. A operação

cesariana é a mdicada para evitar disseminação das lesões neoplásicas. O

carcinoma de vidva "in situ" pode ser nmlticêntrico. E possível a regressão

espontânea de lesão neoplásica "in situ " da vulva após o parto.

6.1.2.8. MATfflAS, L; MAIA. EMC; MAIA FILHO, NL; LANDI, V;

KOSAKA, S - Estudo comparativo entre primigesta adolescente e

Memorial -Produção Cientifica - Nelson Louraiço Maia Filho
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primigesta dos 18 aos 25 anos. Jornal Brasileiro de Ginecologia,

91(2):89-92, 1981.

Resumo: Trabalho de pesqirísa clínica. Análise de 164 gestantes primigestas de

baixo nh'el socioeconômico, com idade variável entre 12 e 25 anos, atendidas no

Hospital de Caridade São Vicente de Paulo da Faculdade de Medicina de Jvndiaí.

Dois grupos foram constituídos de acordo com a idade das gestantes: grupo 1-80

gestaïites com idade de 12 a 17 anos e grupo II - constituído por 84 gestantes com

ida<k de 18 a 25 anos. Os resultados matemos e fetais foram comparados. A mzálise

dos resultados mostrou no grupo I maior frequência de hiperteiïsão arterial (46,3%

versus J 6,7%), 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 serviços assistenciais para adolescentes, estruturados para orientá-

las sexualmente, oferecer assistência psicológica e emocional, a par de adequada

assistência pre-natal.

6.1.2.9. MATHIAS, L MAIA FILHO, NL; GIATTI, NJL; SPADACCIA, JF -

Cesárea primária em miiltíparas. Revista Ginecologia e Obstetrícia

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

Resumo: Trabalho de pesquisa clínica. Apresentam as iïïdicações de cesáreas

primárias em 139 multíparas, comparando-as a um grupo de 154 primíparas

atendidas no Hospital de Caridade São Vicente de Paulo, Disciplina de Obstetrícia

da Faculdade de Medicina de Jundiaí. Observa-se diferença significativa da idade

média das pacientes, sendo acentuadamente maior iws multíparas. Não houve

diferença significatíva entre as idades gestacionais e os pesos dos recém-nascidos de

ambos os grupos. As indicações mais frequentes de cesáreas nos dois grupos foram:

sofrimento fetal, hipertensão arterial materna, desproporção céfalo-pélvica e

apresentação pélvica. Observa-se maior incidência de indicação operatória por

síïïdromes hemorrágicas, prolapso do cordão e operação ginecológica anterior nas
Memorial -Produção Científica - NelsCTi Loureaço Maia Filho
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multiparas e, nas primíparas, desproporção céfalo-pélvica. Ocorreu um óbito

materno dentre as multíparas. O obituário perinatal no griipo das multíparas foi

7,7% versus 2.5% nas primíparas.

6.1.2.10. MAIA FILHO, NL; MATmAS, L; NOBD.E, LA; GIATTI, M -

Propranolol na hipertensão da gestação. Revista Ginecologia e

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

Resumo: Trabalho de diviilgação científica. Os aiitores realizam imia revisão

bibliográfica sobre o propranoïol, betabloqueador de ação antí-hipertensiva,

objetivando seu uso em clínica obstétrica. Enfocam algims aspectos farmacológicos,

experimentais e clínicos da droga, bem como suas repercussões sobre o organismo

fetal. Desta análise concluem por ha\'er possivelmente superposição de efeitos do uso

da mesma durante o desenvolvimento e crescimento fetal, adminisíração venosa

wrtes do parto, intercorrências clínicas e obstétricas durante o parto e,

fundamentalmente, dos efeitos da própria moléstía materna, cuja gravidade

determinou seu uso. Admitem a necessidade de mais estudos clínicos e experimentais

antes de sua indicação em obstetrícia.

6.1.2.11. MAIA FD.HO, NL; MATmAS, L; NESTAREZ, IE; DANCINI, P -

Efeitos do tabagismo sobre a gestação. Jornal Brasileiro de

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

Resumo: Trabalho de pesquisa clínica. Foram estudadas 151 gestantes não

fumantes e 167 que faziam uso de um ou mais cigarros por dia, prospectivamente,

analisando influência do fumo sobre o binómio materno-fetal. De maneira sintética é

apresentada uma revisão da literatiira sobre os possíveis efeitos ad\'ersos do ato de

fumar sobre a gestação. Foi possível anotar nos casos estudados maior frequência de

prematuridade, cricaiças de baixo peso ao nascer e descolamento prematuro da

placenta. Não se verificou maior incidência de malformação fetal, nem de
Menmrial - ProdiiçSo Cientifica - Nelsni Louraço Maia Filho
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mortalidade perinatal mais elevada nas fumantes. Chamam a atenção da baixa

frequência de hipertensão qiiando se compara com o grupo de não-fumantes.

Concluem ser o ato de fumar prejudicial ao binómio matemo-fetal e que o cigarro

deve ser proibido ou limitado em seu número diário durante a gestação.

6. l .2.12. MAIA FILHO, NL; MATmAS, L - Fórcipe de alwio - rotina inócua?.

Revista BrasUeira de Ginecologia, 6(2):80-83, 1984.

Resumo: Trabalho de pesquisa clínica. Para se evitar dano cerebral e poupar a

parturiente do esforço dos últimos minutos do segimdo período do parto, recomenda-

se ofórcipe profilático (De Lee). O trabalho atual consta de estudo retrospectivo de

84 f órcipes profiláticos realizados na Clínica Obstétrica da Faculdade de Medicina

de Jwidiaí, no Hospital de Caridade São Vicente de Paiílo, de junho de 1974 a

fevereiro de 1983. A definição de fórcipe de alívio foi respeitada: cabeça fetal no

assoalho pélvico, rodada para o pube, sendo o fórcipe precedido por episiotomia.

Houve alta incidência de lesões matenias (23,9%) e fetais (15,4%). Talvez este seja o

preço que as pacientes devem pagar por serem atendidas por residentes em

treinamento. Concluem qiie até mesmo a mais simples operação de fórcipe deve ser

realizada por obstetra qualificado.

6.1.2.13. MATfflAS, L; FERNANDES, L; SUZAN, AÃ; USKI, M; NOBBLE, L;

CAMARGO, N; MAIA FH.HO, NL - Conduta na gestação gemelar.

Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia, 7(4): 153-156, 1985.

Resumo: Trabalho de pesquisa clínica. São analisadas 43 pacientes com gestações

gemelares, correspotTdendo a 9,2:1000 nascimentos no Hospital de Caridade São

Vicente de Paulo, Faculdade de Medicina de Jundiaí. A maioria tinha idade entre 20

e 29 anos (58,6°%} e eram multíparas (79,1%); 76% delas receberam atendimento

pre-natal. A prevalência de complicações na grcn'idez foi elevada: hipertensão

arterial (46,5%), infecção urinária (16,3%), anemia (4,6°%). O parto prematuro

Memorial -Produção Científica - Nelson Louraiç» Maia Filho



^\

<^

/~^

W Ato

b»róc.,^Q,,?.|
-22.

/^

^~^

^~\

r^

^^

^^^

<^

^-\

/-^

^^

-^^,

^.^.
/^

.^^

^\

^^

^~\

^\

^~\

^^,

r>

r^

<~^

^\

/~^

/^ >

/^

/^\

r^

^~\

/~\

.-^

.^~\

/^

/~\

/^

r^

^~\

r>

.^

<-^

^~\

r\

ocorreu em 25% dos casos. A posição dos gémeos no parto obedeceu à seguinte

distribuição: cefálica/cefálica (46,8%), cefálica/pélvica (20,9%), cefalica/'trarisversa

(2,3%), pélvica/pélvica (16,3%) e pélvica/cefálica 14%. O parto foi vaginal em 65%

das vezes, sendo que em ïima circunstâtzcia, após o parto normal do primeiro, hoiíve

necessidade de realizar a cesárea no segundo gemelar. A mortalidade perinatal foi

de 3,7°%, devida a óbitos intra-uteritws. Houve 11,2% de conceptos pequenos para

a idade gestacional.

6.1.2.14. MATHIAS, L; MAIA, EMC; MAIA FD.HO, NL - Primipciridade

precoce. Estudo clínico. Revista Brasileira de Clínica Terap.,

14(9):317-320,1985.

Resumo: Trabalho de pesquisa clínica. São estudadas 86 primigestas de 13 a 17

anos (Grupo I) assistidas no Hospital de Caridade São Vicente de Paulo, da

Faculdade de Medicina de Jundiaí, nos anos de 1981 e 1982. Salieiïtam neste grupo

assistência pre-natal em 97,7% dos casos. Comparam este grupo com outro

constituído por 80 primigestas de 12 a 17 anos, com 18,7% de assistência pré-natal

(Grupo II). As intercorrências durante a gestação foram 58,1% no Grupo I e 83,6%

no Grupo II. 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 periïiatal ocorreu apenas no Grupo II (3,7%). Concluem que as

melhores informações e andados psicológicos atuais permitem que as adolescentes

procurem assistência pre-natal, o que lhes proporciona bom desempenho obstétrico.

Ressaltam que neste grupo de pacientes a hipertensão arterial é mais frequente que

na população geral.

6. l .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 investigação clínica. Estudam 100 casos de óbitos permatais

ocorridos no Hospital de Caridade São Vicente de Paulo, de Janeiro de 1980 a

dezembro de 1982. Destacam as intercorrências médico-obstétricas, como causa

principal de óbitos fetais e a premattiridade e suas consequências e a dfïoxía como

causas importantes de óbitos neonatais. O coeficiente de natímortalidade e

neomortalidade encontrado foi de 14,3/1000 nascidos vivos e mortos e o coeficiente

de moftalidade perinatal de 28,6/1000 ïïascidos vivos e mortos. Conciliem ser as

causas de mortalidade perinatal praticamente as mesmas. consideratïdo os nascidos

mortos e os neomortos precoces; entretanto, estar atentos para a atuação dosfatores

ambientais sobre os recém nascidos. Salientam que, dentre as causas perinatais, as

afecções anóxicas representam parcela muito importante e são consequentes a

múltiplas causas específicas que poderiam ser controladas na assistência materna

adeqiiada. A redução da prematuridade exige uma melhor investígação perinatal,

bem como maiores estudos em relação à sobrevivência destes recém-ïïascidos.

6.1.2.16. MATfflAS, L; MAIA FILHO, NL; NOBILE, L - Maturidade pulmonar

fetal nas síndromes hipertensivas - I. Teste de Clements. Revista

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

Resumo: Trabalho de investígação clínica e laboratorial. Objetivam aferir a relação

do teste de Clements com a maturidade piílmonar do concepto ria Síndrome

hipertensiva. Analisam 136 amostras de líquido amniótíco extraído de 94 gestantes

hipertensas. Consideraiido os valores negativos e intermediários do teste, obtiveram

o valor preditivo positivo de 100°~° e preditívo negatívo de 52,3%. Quando

analisados os resultados positivos e intermediários, os valores preditívos positivo e

negativo foram de 92% e 76,5%, respectívwnente. Em 8% dos casos, constatam

matiiridade antes da 33 semcvias de gestação. Conciliem qiie há grcmde segifrança

de maturidade diante de testes positivos. Por outro lado, resultados negativos

impõem a aplicação de outros métodos de avaliação da maturidade pulmonar em

gestações complicadas pela hipertensão arterial.
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6.1.2.17. MATHIAS, L; MAIA FILHO, NL; NOBILE, L - Maturidade pulmonar

fetal nas síndromes hipertensivas - II. Teste de coagiilação do líqiiido

âninico. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia, 8(3): 128-130,

1986.
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Resumo: Trabalho de investigação clínica e laboratorial. Analisam 95 amostras de

liquido âmnico de gestantes hipertensas de maneira a determinar o tempo de

coagulação e sua relação com a maturidade fetal. Adotando valor crítico de J 00%,

encontt'aram os seguintes resultados: acurada, 79%; sensibilidade, 81%;

especificidade, 74%; falso negativo, 19%; falso positivo, 26%; valor preditivo

positivo, 93% e valor preditívo negativo, 48%. Para melhorar a sensibilidade do

teste, adotam valor crítico de 120 segundos diminuindo desta forma os resultados

falsos negativos e aumentwido os falso-positívos. Concluem que o método

apresentado significa importante contribuição na avaliação da maturidade fetal, por

siia rapidez, simplicidade de execitção e valor preditivo positívo, elevado.

6.1.2.18. MAIA FILHO, NL; MATfflAS, L; CECÍLIA, E; DALBELO, AC - A

importância do zinco na gravidez. FEMINA, 16(11):998-1000, 1988.

Resumo: Trabalho de revisão da literatura realizado com os alunos do 4 ano

médico, 1987, da Faculdade de Medicina de Jwïdiaí. Concluem ser atraente

correlacionar no homem, deficiência da dieta de um determinado elemento e

alterações no desem'olvimento. Entretwito são necessários estudos em relação às

alterações inerentes do metabolismo do zinco, suas causas determinantes e sua real

necessidade durante e fora da gestação. Chamam a atenção de que o grau de

deficiência provocada em animal, raramente é encontrado na raça humana. Falta

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

durante a gestação.

Maiiorial - Proditçao Científica - Nelsui Louraiço Maia Filho
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6. l .2.19. MAIA FH.HO, NL; MATmAS, L - Anticorpo lúpico anticoagiilante e

gestação. FEMINA, 16(12):1099-1102, 1988.

Resumo: Trabalho de revisão e divulgação científica. O afïtícorpo lúpico

antícoagi/lcmte é iim witicorpo adquirido, não específico ao lúpus eritematoso e nem

é antícoagiilante "in vivo". E encontrado em várias patologias e parece estar

relacionado ao abortamento recorrente. As caiisas de óbito fetal podem ser

explicadas por possível lesão placentária devida a Interação ALA-fator III

plaquetário, responsável pela trombopenia e adesividade plaquetária au ação

inibidora do ALA sobre a liberação de prostaglandinas. O diagnóstico é feito pelo

prolongamento do tempo de tromboplastina parcial attvada. Tratar com

cortísteroides associado e heparinotercqjia e medicação cmti-agregante plaquetária.

Pesquisar o anticorpo em mulheres com idade de procriação e com história de

abortamento habitual inexplicável, morte fetal recorrente, com doença imwiológica

ou com antecedentes de tromboembohsmo, com alterações do teste de coagulação,

nas trombopêmcas e com VDRL positivo. Na gestação, nas portadoras de feto com

crescimento intra-uterino retardado, na hipertensão arterial grave com protemúria

importante, no hematoma subcorial à ecografia, na trombopema, leucopema, nas

hemorragias inexplicáveis da gestação e morte fetal. Entretofïto, faltam estudos de

motieira a relacionar ALA e recorrência de abortamento e morte intra-uterina.

6.1.2.20. MAIA FILHO, NL; MATfflAS, L - Indicação de medicamentos em

farmácia e a mulher grá\nda. Revista Brasüeira de Ginecologia e

Obstetrícia, 11(9): 174-177, 1989

Resumo: Com o objetívo de avaliar alguns aspectos da indicação de medicamentos

por balconistas de farmácia, na cidade de Jundiaí, os alunos do 4° ano médico

(1987) da Faculdade de Medicina de Jundiaí, sob nossa orientação, executaram 305

entrevistas em to<^is as farmácias da cidade (61). Foram simuladas as queixas:

atraso menstriidl de 20 dias e desejo de abortar"; gestante com 20 semanas com
Manorial - Produção Gentifica - Nelson Louraiço Maia FiBio
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"dor de barriga"; "tontura"; "insónia e nervosismo"; e "corrimento vaginal". Em

48,5%, os balconistas investigaram as queixas, em 44,3%, opinaram sobre o

diagnóstico; em 72,1%, indicaram produtos farmacêuticos; e, em apenas 3,3%,

alertaram sobre a inocwdade dos mesmos. Em 45,9%, orientaram para a procura de

pre-natal. Qumido a queixa, foi "atraso menstrual", foi frequente a prescrição de

hormônios, indiferente aos riscos para a suposta gestação; entretaiïto, rui queixa

"insónia e nervosismo", medicanientos como drogas psicotrópicas foram raros.

Conclui-se ser a venda de medicamentos diretamente pelas fannácias ainda bastante

difundida; entre nós, deveu-se provcn'elmente à falta de melhor relacionamento

médico e cliente, principalmente em classes de baixo nível sócio-econômico. Propõe-

se a livre escolha médica e postos para atendimentos de pequenas emergências,

principalmente por académicos de Medicina em Centros de Saúde.

6.1.2.21. MATfflAS, L; MAIA FD.HO, NL - Fígado gorduroso agudo da

gravidez. RBM - Ginecologia e Obstetrícia, H(5):222-226, 1991

Resumo: O conhecimento das doenças hepáticas próprias da gra\'idez,

principalmente as formas agudas, é de grande importância na prática clínica, pois

do reconhecimento precoce dependerá a conduta e, conseqiieiïtemente, a vida da

paciente e de seu filho (Steven, 1981; Sherlock, 1983; Riely, 1987). O fígado

gorduroso agudo da gravidez (FGAG) é uma patologia extraordinariamente rara e,

muitas vezes, seu diagnóstico é repleto de dificuldades. Foi descrito pela primeira

vez por Tarnier, em J 857, e primeiramente relatado por Stander e Cadden, em 1934.

Em 1936, CulliïïWï assinala o quadro clínico e anatomopatológico e dá à patologia o

nome de icterícia idiopática. Entretanto, somente em 1940 Sheehan o deiwminou de

atrofia amarela do fígado da gestação, minuciou com precisão seu quadro clínico e

anatomopatológico, além de associá-lo à gravidez. Ele o distingue histologiccmiente

da atrofia amarela aguda virai (hepatite fulminante) pela ausência cie necrose

hepática. Destaca três fases. A primeira fase é a pré-ictérica, apirétíca,

caracterizada por vómitos persistentes, dores epigástricas que surgem no período
Manorial - Produção Científica - ïielsoa Louraiço Maia Filho
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compreendido entre a 33a e 37a semana de gestação. Na segunda fase, ictérica com

vómitos escuros em "borra de café" e distúrbios psíquicos, é frequente 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 após o parto. Em 1942,

Whitacre e Fang observaram o primeiro caso de sobrevida matemo-fetal, com

indicação precoce da cesárea.

6.1.2.22. MAIA FDLHO, NL - Comparação entre primíparas adolescentes

precoces, two precoces e adultas quanto afatores sociais e gestacionais.

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

Resumo: Estudaram-se 545 adolescentes divididas em dois grupos, as de 12 a 15

anos inominadas precoces e as de 16 a 19 chamadas de não-precoces quatito aos

seguintes parâmetros: cor, estado civil, escolaridade, ocupação, idade de instalação

da menarca, início da atívidade sexual, tabagismo, pre-natal, duração da gestação e

patologias da gestação. Estitdou-se paralelamente outro gt'upo, denomnwdo

controle, também quanto a maioria desses parâmetros, constituídos de 84 gestantes

entre 20 e 25 aiws, coiisideradas adultas com as mesmas características

psicossociais e económicas. Após a aiïálise dos resultados e de confrontá-los com os

dados da literatura o autor conclui que houve predomínio da raça branca

principalmente entre as adultas e maior frequência de solteiras entre as adolescentes

sendo que entre as precoces ocorreram diferenças estatisticamente sigfrificaiïtes; o

nh'el 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 instalação da menarca assim como o início

da atividade sexiial ocorreram mais cedo nas adolescentes precoces do que nasnão-

precoces sendo as diferenças estatisticamente sigfiificofrtes; as adolescentes mais

jovens revelaram ser menos tabagistas do qiie as demais e do que as pacientes

adultas as qiiais apresentaram resultados semelhantes; o pré-natal foi feito mais

frequentemente entre as adultas enquanto que as adolescentes precoces fizeram
Manorial - Produção Cientifica - Nelsm Lowaiço Maia Filho
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menor número de vezes de forma estatisticamente sigïiificante; as adiiltas tiveram

maior percentiial de gestações entre 38 e 42 semanas enquanto qae nas adolescentes

as gestações foram interrompidas mais vezes até a 34a ; finalmente observoii-se

maior risco de infecção urinária e eclampsia nas adolescentes, principalmente nas

precoces eïjgumito que a amniorrexe prematura esteve mais presente nas pacientes

adultas. O número de adolescentes tem aumentado muito e a Organização das

Nações Unidas (1980) projetou cifras acima de 1,1 bilhão de jovens para o aiïo 2000

(Takiutí, 1988). No nosso país, em 1980, cerca de 25% da popitlação tinha entre 10 e

19 anos e distribiiía-se mais na região Sudeste, seguida pelo Nordeste, Sul, Centro-

Oeste e finalmente o Norte (Anuário Estatístico do Brasil, 1986). A Organização

Mundial de Saúde caracteriza a gravidez na adolescência como um importante fator

de risco, porém, muitas dúvidas existem quanto às causas primárias das

complicações, se elas seriam decorrentes de alterações físicas e funcionais ou de

fatores sócio-econômicos, ou ainda de deficiências no sistema básico de atendimento

dessas jovens. Alguns aiitores como Battaglia & col (1963) e Romero (1983)

descreveram taxas maiores de risco na gravidez das adolescentes mais precoces,

quando comparadas às demais. Pela diversidade das mformações encontradas na

literatura pertinente e, ainda pela importância do problema, uma vez que a grande

maioria da nossa população encontra-se com idade inferior a 20 anos, interessou-

nos estudar as primíparas adolescentes quanto a alguns faiares sociais e

gestacionais.

6. l .2.23. MATfflAS, L; MAIA FU.HO, NL - Doença de inclusão citomegálica e

gravidez. FEMINA, 21(9):926-930, 1993.

Resumo: Os autores fazem uma revisão sobre a infecção pelo Citomegalovirus

humano, que é um DNA vírus da família do herpesvínis assim como os vínis do

herpes simples tipo l e 2; o da varicela-zoster e o de Epestein-Barr. È lima das

causas mais frequentes de infecção intra-uíerina do concepto nos EUA, afetando

cerca de 1% das crianças vivas. A infecção pode ser adquirida pela exposição a

Memorial - Produção Cientifica - Nels<ai Louraiço Maia Filho
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excreções corporais (saliva, urina) de criança infectada ou por contágio sexiial. A

infecção é subclinica ria maioria das vezes, apresentando peqiiena porcentagem com

sintomas semelhantes à monomicleose. Não há evidências que a gestação aumente os

riscos de infecção materna, mas qiiaiido isso acontece, principalmente na primeira

metade da gestação, elas darão à luz crianças infectadas congenitamente. Destas 10-

50% nascem com doença clínica aparente, mas a maioria apesar de assmtomáticas,

apresentam morbidade fetal grave. Como em outras infecções por herpes vírus, a

imunidade por CMÍ'r não impede a recorrência e portafito, não impede a infecção

congénita. Os autores citam as várias formas de diagtzóstico, a importmzcia deste no

período pré concepcional e pré-natal, pois com a evolução da terapêutica afitíviral

(ganciclovir) pode tornar possível a terapêutica fetal.

6.1.2.24. MATHIAS, L; MAIA FILHO, NL - Hematúria em obstetrícia.

FEMINA, 21(10): 1030-1032, 1993.

Resumo: Citam os autores as quatro grandes causas de hematúria: l.Hematológica,

2.Renal, 3. Pós reïial, 4. Falsa hematúria. No período de gestação, há maior

vulïierabilidade do trato urináfio às mfecções, pelas alterações wwtomicas e

funcionais, predispondo a estase urinária, e esta associada às causas obstrutivas

(cálculos) parecem ser as maiores causas desse período. A calculose renal na

gravidez, parece ser mais frequente nas multíparas e no últímo trimestre da gestação,

com incidência igual de ambos os lados, mas em frequência semelhante às não

grávidas. O diagnóstico da hematúria que pode ser macro ou microscópico, deverá

representar um sinal de alerta, que associado a outros sintomas levarão o obstetra a

pesqifiscir sua origem. Deve-se lembrar qiie alguns mediccmïentos, como as

penicüinas, antínflamatórios, antícoagidantes, metíldopa e suïfanietoxazol, podem

levar a sangramento sem qiie haja injúria do trato tirinário. Mostram-se de real

valor os exames subsidiários como a urinálise, hematológicos e bioquímicos,

radiológicos, ultra-sonografia e até a cistoscopia em raros casos.

Memorial -Produção Cientifica - Nekon I^ureuço Maia Filho
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6.1.2.25. MATfflAS, L; MAIA FILHO, NL - Distocia de ombro. FEMmA,

21(10): 1049-1052, 1993.

Resumo: A mais traiimátíca e inesperada complicação do parto, nas apresentações

cefálicas, determinando graves traumas matemos e principalmente no recém-

nascido. Ocorre com maior frequência no feto macrossômico, onde a cintura

escapular é muito desenvolvida. Com incidência variável, na literatura, de 0,35% a

l, 7%, depende do peso do feto estar acima de 4000 ou 4500g, e essa incidência

alimenta vigorosamente nas gestantes diabéticas, com período expulsivo prolongado.

Os autores preocupam-se em citar os meccifiisfïïos de prevenção, baseados nas

causas mais comims de alimento do vohfme fetal, e apontam além do exame clínico

bem feito, a avaliação pelo tiltra-som, onde deve-se comparar os diâmetros torácico

e abdominal ao DBP. Em relação à conduta frente a ama situação de DO, esta visa

reduzir o intervalo entre o parto da cabeça e o do corpo, diminuir a mortalidade

fetal e evitar traumas matemo-fetais. Porém todas as manobras existentes são de

difícil execução e sem gwantía de êxito, mas são didaticamente divididas pêlos

autores: a) Manobras que liberam primeiramente o ombro anterior; b) Manobras

que liberam primeiramente o ombro posterior (mais efetívas quando combmadas à

pressão supra-púbica ou do fundo uterino); c) Manobras que liberam ombro e braço

posterior; d) Manobras que diminuem o diâmetro Biacromial; d) Mwzobras que

alimentam os diâmetros da bacia; e) Oiítros tipos de mariobras.

6. l .2.26. MATfflAS, L; MAIA FELHO, NL - Pseudo-obstrução aguda do cólon -

Síndrome de OgiMe. FEMENA, 22(1):30-31, 1994.
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Resumo: Descrita por Ogilvie, em 1948, a síïïdrome caracteriza-se por pseudo-

obstrução do cólon, atribuída à denen'acao simpática do mesmo, por doença

maligna retroperitomal e contrações espásticas de suas porções terminais. Hoje

sabe-se que pode estar associada a outras condições clínicas, cirúrgicas e a

determinadas drogas. Sua mcidência é elevada em puérperas tanto de partos
Manorial - Prodiiçao Cientifica - Nelson Louraiço Maia Fillio
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normais como de cesáreas, embora muitos casos não sejam reconhecidos, pois

evoluem para cura espontânea. Ainda com etíopatologia desconhecida, quatido se

prolonga o quadro, pode ocorrer distensão progressiva e retrógrada do intestíno

grosso, com aparecimento de vómitos inicialmente biliosos e depois fecalóides. O

ceco é a parte dos intestínos que sofre as maiores consequências podendo evoluir

para isquemia e necrose da miicosa. O exame físico demonstra distensão dolorosa,

RHA escassos mas presentes e por ocasião da necrose cecal há referência de dor na

fossa ilíaca direita. Lembrar que em puérperas os sintomas podem não ser

exuberantes, mesmo quando há perfuração da alça, mas há rápida deterioração das

condições clínicas e precoces alterações hemodinâmica. O tratamento pode ser

conservador, com sondagem e equilíbrio hidroeletrolítíco ou atívo, com

descompressão endoscópica ou cirúrgica. O progïióstíco dependerá do diagnóstico

precoce e da terapêutica adequada.
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6. l .2.27. MAIA FH.HO, NL; MATmAS, L - Trombose venosa profunda - Como

eu trato. GO ATUAL, m(4):31-32, 1994.

Resumo: Os aiitores conceitiiant a trombose venosa profwida na grcnidez,

determinam os fatores de risco, as dificuldades diagnosticas e o tratamento dessa

doença na gravidez.

6.1.2.28. MAIA FILHO, NL; MATfflAS, L - Gestação prolongada - Como eu

trato. GO ATUAL,m(l 1/12):93-95, 1994.

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

maïieira de abordagem à gestdfïte e ao concepto, na tentativa de dimmuicao da

morbiletalidade fetal.
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6.1.2.29. MATfflAS, L; MAIA FILHO, NL; HIAR, J; PEDRO, ATSP; SOUZA,

BFM - Considerações sobre trombose venosa profimda na gestação:

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

Resumo: Os autores preocupados com a presença da Trombose Venosa Profunda

durante a grcn'idez, resolveram conceituar tal patologia, de acordo com a literatura e

determinar'am os faíores fisiopatológicos mais importantes, principalmente aqueles

relacionados ao ciclo grávido-puerperal. Em relação ao diagnóstico, citam que os

sitiais e sintomas são importantes apenas para levantar siispeita, porém, em grande

parte das pacientes ele ïião se confirma. Apesar das dificuldades diagnósticos, o

tratamento deve ser instalado o mais precocemente possível, dando-se preferência à

heparina, durante a gt-avidez, pois não existe demonstração de efeitos adversos sobre

o concepto. Os autores ressaltam a importância da profilaxia da TVP, durante a

gestação, com medidas simples, tanto para gestantes normais, como para aquelas

consideradas do " grupo especial". Após essas considerações , os autores relatam

experiência de dois casos internados e tratados no Hospital de Clínicas

Especializadas de Franco da Rocha.

6.1.2.30. MAIA FILHO, NL; MATfflAS, L; mAR, J; PIENTZNAUER, R;

CARVALHO, PM - Operação cesariana. A propósito de suas indicações.

J. bras. Ginec., 104(11/12):423-426, 1994

Resumo: Há alguns anos o aumento incrível nas indicações de cesáreas, tanto em

clínicas particulares como em conveniadas, tem chamado a atenção das autoridades.

Deve-se este aumento à melhoria das condições de cirurgia, de anestesia,

cttïtibiotícoterapia e hemotransfusão, porém, muito desse aumento também é por

indicações diversas daquelas por patologias obstétricas, e ainda para favorecer

profissionais não habilitados a entrarem no campo da tocoginecologia, com

conhecimentos cmatômicos limitados ao útero gfávido. Mesmo em Hospitais-

Escola, o número de cesáreas tem sofrido ligeiro aumento, pêlos encwninhcanentos
Memorial -Produção Cientifica - Nelson Louraiço Maia Filho
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de casos graves não resolvidos por outros Serviços. O objetívo dos autores foi

estudar e comparar a incidência de cesáreas em dois Hospitais-Escola sob a mesma

orientação, porém, em épocas diferentes, com condições propedêuticas diversas e

diferentes típos de assistentes. Chegoii-se, após o estudo, a determinados fatores

responsáveis pelo alimento nos índices de cesáreas em hospitais universitários, e

acredita-se que estes tiúmeros possam parar e até mesmo reverter se os professores

retomarem os ensiïwmentos de tocurgia, se as condições hospitalares melhorarem e

a tecnologia de ponta possa estar presente nos hospitais universitários.

6.1.2.31. MAIA FILHO, NL; MATmAS, L; TEDESCO, RP; CESÁREO, MD;

HERCULANO, MA; PORTA, RMP - Gravidez entre adolescentes

precoces: um evitável 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 esttidados

foram compostos por pacientes que procuraram o Hospital de Clínicas

Especializadas de Franco da Rocha, atual Hospital Escola da Faculdade de

Medicina de Jundiaí, oriundas, portanto, do mesmo meio socioeconômico e cultural.

Estudou-se os dois grupos qucmto a identificação (cor, estado civil, religião);

escolaridade e condições socioeconômicas; antecedentes obstétficos, sexuais e

otitíconcepção e ainda alguns aspectos psicológicos considerados relevantes durante

a pesquisa. Conciliem os autores que há necessidade não só de serviços de pré-natal

específicos para essas jovens, mas principalmente atuar-se num tempo antes desse,

com orientação sexual cada vez mais precoce, afim de se evitar o transtorno social

de uma gravidez em idade e condições não desejadas.
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6. l .2.32. MATfflAS, L; MAIA FILHO, NL; mAR, J; PEDRO FILHO, F; PUIG,

MB - Cesárea - Histerectomia: análise de 10 casos. 3. bras. Ginec.,

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

Resumo: Os autores fazem referência sobre quais seriam as razões que levariam o

profissional a retirar qualqiíer órgão de um indivíduo. Consideram indicações

absolutas, quando este se apresenta doente ou ameaçando a vida de seu portador.

Em relação ao útero, a tendência atual é conservaíbra, devido à função reprodutora

e manutenção do eqiülíhrio psico-emocioïial; porém, se houver iizdicação, a cesárea-

histerectomia (CH) é imperativa. Pode ser procedimento plaiiejado ou de urgência.

Iiíclwii-se neste estudo, J O gestantes submetidas à CH entre março de 1989 e

fevereiro de 1993, no Hospital de Clínicas Especializais de Frcitico da Rocha, da

Faculdade de Medicina de Jundiai, onde foram estudados os segiüntes parâmetros:

idcK^ da partimente, paridade, número de cesáreas anteriores, indicações das

cesáreas e das histerectomias, tempo de internação, complicações e óbitos matenws.

Os autores afirmam que a CH deve ser encarada como procedimento cirúrgico

importante, e incluída no programa de treinamento dos residefïtes. Siia técnica deve

ser refinada, de maneira a reduzir-se as complicações que impedem a difusão deste

tipo de cirurgia.

6. l .2.33. MATHIAS, L; MAIA FILHO, NL - Hepatite e gravidez. GO ATUAL,

TVr(3):33-43, 1995.

Resumo: Os aiitores fazem lima revisão sobre os vários tipos de hepatite por vírus

(A, B, C, delta e E), quanto à etiologia e diagnósticos clínico e laboratorial. Avaliam

a influência da doença sobre a gravidez e vice-versa, além da transmissão ao feto e

recém-nascido. Fazem, finalmente, considerações sobre o tratamento, profilaxia e

rastreamento pre-natal.
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6.1.2.34. MATfflAS, L; MAIA FILHO, NL - Avaliação clínica da vitalidade

/tía7. GOATUAL,FV(4):12-18, 1995.

Resumo: Com a evolução da tecnologia aplicada à Medicina, entende-se que nos

dias de hoje am bom atendimento deva estar apoiado em aparelhos sofisticados.

Esta é, infelizmente, a imagem que a maioria das pessoas e alguns profissionais da

saúde fazem, seleciomifido determinados serviços pelo qife eles dpresentam à

sociedade e não pelo nível dos profissionais que neles atuam. Este trabalho mostra,

justamente, que os resultados de lima avaliação clínica da gestante, qitando

realizada com critério e por profissional experiente, podem ser tão bons ou melhores

que aqueles com aparelhagem de últíma geração, porém em mãos não tão hábeis.

São citadas técnica, fisiologia, interpretação e limitações de vários métodos clínicos,

como a biometria seriada ifterina, quantidade de líquido amniotico, teste ds

estimulação dos mamilos, prova de esforço físico, monitoragem clínica com estímulo,

movimentos fetais, etc., na intenção de selecionar os casos que realmente necessitem

de exames mais apurados.

6.1.2.35. MATfflAS, L; MAIA FILHO, NL - Normas assistenciais ao parto

pélvico. GO ATUAL, IV(4):88-90, 1995.

Resumo: Os autores relatam as peculiaridades da gestação como apresentação

pélvica, do parto nos seus vários períodos distintos, enfatízando a necessidade de

perder-se o "Medo" do parto nas difictüdades crescentes, sempre que este obedeça

determinados quesitos.

6. l .2.36. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L - Ultra-som de rotína na gestação de

baixo risco. Qucmtos e quando pedir. GO ATÜAL, IV(5): 102-103,

1995.
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Resumo: Preocupados com os excessivos pedidos de iiltra-som (US) durante a

gestação, os autores decidiram normatízar a ïiecessidade real desse exame, nas

gestações de baixo risco - qiiando e quaiïtos exames deve a gestante normal realizar

durante os nove meses de gravidez.

6.1.2.37. MAIA FH.HO, NL; MATHIAS, L - Intenwïções cinirgicas na

gravidez. GO ATUAL, W(l 1/12): 75-78, 1995.

Resumo: Os autores resumem as principais patologias, nos diversos aparelhos, onde

eventualmente haja necessidade de tratamento cirúrgico durante a gravidez.

Preocupam-se com as dificuldades diagnosticas, os cuidados pré, infra e pós-

operatórios, as complicações materno-fetais e o tipo de anestesia. Dividem, para

efeito didátíco, as cirurgias em: não-ginecológicas, ginecológicas e oncológicas, esta

se siibdividindo em ginecológicas e não- ginecológicas.

6. l .2.38. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L, PEDRO, ATSP; FIGUEIREDO, RC

- Comparação entre exame especular e digííal. J. bras. Ginec.,

105(7):309-311,1995.

"5

Resume: Os autores cientes de determmcidas situações obstétricas, onde o exame

digital seria contra-iïidicado, pelo risco de infecções, 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 resiiltados. Selecionou-

se 80 pacientes grávidas ao acaso, com mais de 28 semanas, sem considerar-se os

fatos de estarem em trabalho de parto, rotura de membranas au patologia materna,

anotando-se as cotidicoes do colo uterino quanto ao es\'aecimento, em porcentagem,

e a dilatação em centímetros, seguido pelo exame digital feito pelo mesmo residente.

Para ambos os exames, foi usado o coeficiente de correlação de Pearson, além de

anotar-se a idade, paridade e idade gestacional das pacientes. Conchíiu-se que o

exame especular, na avaliação da dilatação e esvaecimento do colo uterino, é

Memorial -Produção Científica - Nelswi Lourmço Maia FiBio
iKaRÍ«ia»Rí<K»KW?i«K!ÍBKa9»BÍia»KiKWï! r/^wy.a?y.^y.^i&



^\

^

/^

r\

^.

<^

^

/^

/^\

r\

/^

^^

^-\

/^

r^

r^

r\

^/

^

r~\

^-^

/^\

r>

^

/-^

<^

.^

r\,

/^^

.-^,

^>

tia. %1
loroc.^.^l
42(OAAA

''^

^,

<^

r>

/-^

^

^

^

,/^

r>

,/-\

r^

^^

r\

^~\

r^

r>.

r^

suficiente para adotar-se conduta clinica, naqueles casos onde o exame digital está

contra-indicado.

6.1.2.39. MAIA FD.HO, NL; ANDREONI, R; NOGUEIRA, IF; PEDRO, F;

HERCULANO, MA; MATmAS, L - Indicações de cesáreas nas

adolescentes precoces. J. bras. Ginec., 105(5):203-208, 1995.

Resumo: Os autores fazem um estudo retrospectivo, comparando adolescentes

precoces às gestantes adultas, observando fatores sociais como cor, estado civil,

presença aos serviços de pré-natal e as repercussões sobre as indicações das

cesáreas e condições de nascimento dos recém-nascidos, mima população

extremamente carente, que procura o Hospital-Escola de Franco da Rocha, da

Faculdade de Medicina de Jimdiaí. Mostram resultados estatisticamente

significativos, confirmcmdo que a atenção às adolescentes precoces deve ser

intensificada, principalmente rias indicações das cesáreas, a fim de dimmuir-se a

morbidade materno-fetal.

6.1.2.40. MAIA FILHO, NL; MATfflAS, L; TEDESCO, RP; SUZANO, CE;

ASSUNÇÃO, MSC. GONÇALVES, MG; CARVALHO, WAP -

Amniorrexe prematura na gravidez a pré-termo e termo no município de

Franco da Rocha, Estado de São Paiilo. Perepectivas Médicas, 7: 19-24,

1996.

Resumo: Tendo em vista os altos índices de operações cesarianas e preocupados

com uma conduta conservadora fios casos de amniorrexe prematura na gt-avidez a

pré-termo e termo, os autores resolveram fazer um estudo no Hospital-Escoïa da

Faculdade de Medicina de Jundiaí, no município de Franco da Rocha, Estado de São

Paulo, Brasil, onde observaram 111 pacientes com rotura prematura das membraiias

e idade gestacional entre 30 e 42 semanas, divididas em dois givpos: (I) 29 gestantes

com menos de 37 semanas e (II) 82 gestantes com 37 semanas ou mais. Nenhuma

Manorial - Produção Científica - Nelson Louraiço Maia Filho
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droga tocolítica, cortícosteróide ou antibiótico profilático foi utilizada. Foi estudado

o período de latência, a morbiletalidade materno-fetal, o típo deporto, as iïidicações

das cesáreas e a indução do parto. Concluiu-se que o período de latência no termo é

menor que no pré-termo, que as complicações infecciosas foram maiores no pré-

termo, não causando morte fetal ou materna e finalmente que as indicações das

cesáreas devem ser mais por caiisa obstétrica do que pela rotura ou falha de indução

indicada em colo imaturo.

6.1.2.41. MAIA FILHO, NL; MATfflAS, L - Rotura das membranas. GO

ATÜAL, V(l/2):57-58, 1996.

Resumo: Os autores relatam maneiras simples e baratas de se fazer o diagnóstico da

rotiira das membranas, mostrmïdo que não há necessidade de exames sofisticados ou

de alta tecnologia, para diagnosticar-se patologia tão frequente em nosso meio.

6. l .2.42. MATfflAS, L; MAIA FDLHO, NL - Indução do parto com Misoprostol

intrwaginal em morte fetal intra-útero. GO ATUAL, V(5):21-26, 1996.

Resumo: Os autores fazem referência aos fatores mais importantes que

desencadeiam a contratilidade uterma; dão ênfase à importância das

prostaglandinas na parturição hiimcma, citando seu uso como indutor de partos e

abortos, além da sua participação no amadurecimento do colo. Especificam os

vários métodos de indução do feto morto e estudam uma população de 13 pacientes,

com óbito fetal entre 19 e 38 semafias de gestação, cujos partos foram induzidos com

misoprostol intravaginal, mostrando a eficiencia do método.

6.1.2.43. MAIA FILHO, NL; BAGATIN, E; MATmAS, L - Asma brônquica e

gravidez. Como eu trato. GO ATUAL, V(6):55-58, 1996.

Manorial -Produção Científica - Nelson Lourmço Maia Filho
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Resumo: Os aiitores procvram transmitir a importância da associação da gravidez

com a asma brônquica, e então definem os cuidados na profilaxia das crises e o

tratamento fias diversas formas de aparecimento da doença. Conceituam

modernamente a asma como doença inflamatória, e chamam atenção para a

classificação em leve, moderada e grave, frisaïido que o tratamento vai depender

dessa classificação. Relatam as principais complicações matenias e as repercussões

fetais e para o aleitamento.

6. l .2.44. MATfflAS, L; MAIA FH.HO, NL; CARVALHO, WAP - Macrossomia

fetal. FEMÜíA, 24(5):427-430, 1996.

Resumo: Os autores comparam um grupo de pacientes que deram à luz fetos

macrossômicos com outro onde os fetos pesaram entre 3.000 e 3.500g e observam a

idade da mãe, paridade, intercorrências clínicas das gestafites, indicações das

cesáreas, complicações maternas no parto e complicações dos recém-fiascidos.

Concluíram que nos casos de suspeita de macrossomia vale a pena pesquisar o

tamotiho fetal no pre-natal ou no trabalho de parto, para se adotar assistência

obstétrica adequada.

6.1.2.45. MATHIAS, L; MAIA FH.HO, NL; STEPHAN, C; FONSECA, MD;

BARBOSA, SG; GALVÃO, SC; DE ASSUNÇÃO, MSC - Uso de

metoclopramida no relaxamento do colo iiíermo no trabalho de parto.

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

Resumo: Os autores fazem um estudo baseado nos casos de pouca distensibilidade e

dilatação do colo uterino durcmte o trabalho de parto, impedindo a adequada

evohição, e onde não se conseguiu corrigir, pêlos métodos habituais, tal distocia.

Estudaram os fatores possíveis de ação central e local que mterferem direta ou

indiretamente sobre o fenómeno da dilatação, e utilizaram a metoclopramida como

tentativa derradeira de correção da discinesia, na tentatíva de aumentarem as
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possibilidades do parto pehi via natural. Conchüram que a eficiência da droga foi de

100% e qiie as poucas cesáreas realizadas foram por desproporção cefalopélvica ou

por sofrimento fetal. Concluíram ainda que não houve qualquer efeito colateral

sobre a mãe e sobre o produto conceptual. Finalmente, inferem que a ação da

metoclopramida deva ser local, aumentando a proïactína decidual, uma vez que as

tentativas de correção habitiiais se mostraram ineficazes, provavelmente pela falha

de estiramento da cérvice.

6.1.2.46. MAIA FILHO, NL; MATmAS, L - Cortícóide antenatal. Como eu

trato. GO ATÜAL, V(10):62-65, 1996.

Resumo: Nesta revisão, os autores lembram inicialmente o desenvolvimento

pulmonar nos períodos antenatal e pós-natal, a seguir descrevem a composição e as

funções dos surfactcmtes, assim como os fatores que modificam a liberação desses

elementos (os que aceleram e os qiie limitam). Preocupam-se em citar as principais

patologias e fatos que interferem sobre a maturidade pulmonar acelerwido-a ou

retardando. Finalmente falam sobre a ação dos glicocortícóides, suas indicações e

contra-indicações, os efeitos maternos e fetais pré e pós natal e referem as

preferências quando da necessidade de sua utilização.

6.1.2.47. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L; SILVA, CP - Parto prematuro

terapêutico. Perspectivas Médicas, 8:44-46, 1997.

Resumo: Parto prematuro terapêutico é aquele indicado para antecipação do

nascimento, na tentativa de preservação da saúde materna e/ou fetal, decorrente de

agra\'o clínico e/ou obstétrico, desde qiie avaliada e comprovada a viabilidade fetal,

e consiste no desencadeamento artificial da atividade uterina, expulsão do concepto

e suas páreas por via natural. Com incidência variável entre 2 e 20%, tem indicações

e critérios matemos ou fetais para sua execução. Os autores fazem referências às

vias de parto, às condições para indução e descrevem as principais complicações e
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contra-indicações para indução, fazendo Posteriormente proposições que

dimimüriwn os riscos e facilitariam aqifeles que necessitassem tal condtfta.

Destacam os tipos de indução propriamente ditas, com seus efeitos colaterais e

destacam que o prognóstico do parto prematuro terapêutico, dependerá da doença

materna em questão, da repercussão fetal, da idade gestaciomil e da matiïridade do

concepto.

6.1.2.48. MAIA FD.HO, NL; MATHIAS, L; SUZANO, CÊS - Bloqueadores de

canais de cálcio e parto pré-termo. FEMINA, 25(2): 159-168, 1997.

Resumo: Os autores inicialmente fazem referência às alterações do miométrio

durante o período de pré parto, quando poderá ser estímulado ou inibido. O pré

parto é controlado por aumento ou diminuição na liberação de proteínas específicas,

que controlam receptores para estímulaçâo ou inibição das contrações, assim como

a propagação das mesmas. Os bloqueadores dos canais de cálcio, são um grupo de

compostos orgânicos com a propriedade de inibir o influxo de cálcio extracelular

para dentro das células, através dos canais lentos de cálcio da membrotia celular. A

classificação dos diferentes tipos de bloqueadores de cálcio, depende do mícleo da

estnitiira química; entre eles, a nifedipimi é, atualmente considerada como protótipo

dos bloqueadores de cálcio para experiência clínicas. Os efeitos colaterais das

drogas mais comumente utilizadas na inibição da atividade uterina, fez com que

outras drogas fossem experimentadas, e assim os bloqueadores de cálcio desde os

anos 70, têm sido motivo de pesquisa para esse fim, em animais e humanos. A

nifedipina. tem surgido como uma opção tocolítica bem tolerada, com pouquíssimos

efeitos colaterais. A nifedipina "in vitro " mostt-ou significante iïïibição da atívidade

contrátil do miométrio, reduzindo a amplitude e a frequência das contrações

espontâneas assim como daquelas motivadas por potássio, ocitocina,

prostaglandinas e vasopressinas, porém, alguns autores têm encontt'ado efeitos

conflitantes no que diz respeito ao fluxo sanguíneo uterino. Estudos, em humanos,

mostram resultados superiores da nifedipina sobre a ritodrina, sem qualquer efeito
Manorial -Produção Científica - Nek(u Louraiço Maia Filho
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deletério sobre o concepto. Fazem ainda referências sobre a farmacologia e dosagem

da droga, seu metabolismo e efeitos colaterais. Nos comentários finais, os aiitores

citam que são poucos os trabalhos em humanos, porém não há evidências de

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

6. l .2.49. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L - Aids e gravidez. Como eu trato. GO

ATUAL, VI(5):62-66, 1997.

Resumo: Os aiitores fazem uma revisão sobre AIDS, os efeitos da gravidez sobre a

doença, assim como os efeitos da infecção sobre a gestação, parto e puerpério.

Referem a importância da transmissão vertical e os efeitos sobre o recém-ïuiscido.

Ressaltam as maneiras de se fazer o diagnóstico da imunodeficiência e da infecção

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

6.1.2.50. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L - Parto vaginal pós-cesárea. GO

ATÜAL,VI(6): 15-19, 1997.

Resumo: Os autores decidiram obser\'ar o comportamento das pacientes com

cesárea no que se refere aos riscos do parto normal em gestações subsequentes. E

estudo retrospectivo, realizado na maternidade do Hospital de Clínicas

Especializadas de Franco da Rocha (ERSA-14), hospital-escola da Faculdade de

Medicina de Jundiaí. Analisaram-se l. 059 gestantes com cesárea aírterior. Destas,

655 com uma cesárea e 404 com duas ou mais cesáreas anteriores, mim período

compreendido entre março de 1989 e fevereiro de 1993. Estudou-se o grupo de 655

gestantes com uma cesárea anterior e, destas, 91 (13,9%) tíveram indicação de

cesárea eletíva, pois não preenchiam os requisitos necessários para se aguardar o

trabalho de parto (Tabela l). Quinheïítas e sessenta e quatro (86,1%) foram

siibmetidas a tentativa de parto vaginal; destas, 232 (41,3%) evoluíram para

cesárea, por diversos motivos (Tabela 2) e 332 (58,7%) para a via baixa. Estiidou-se

ainda, entre as 655 gestantes, a relação entre o término por via vaginal e o número
Meniorial - Produção Cientifica - Nelsoii Lourmço Maia Filho
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de partos normais anteriores e posteriores à cesárea em questão; observou-se que

aqiielas com um ou mais partos vaginais, além da cesárea anterior, tiveram maior

sucesso na evolução para novo parto normal. A utilização de ocitocina, a

morbiletahdade materna e as condições fetais também mereceram a devida atenção

dos autores.

6.1.2.51. MAIA FILHO, NL; MATmAS, L; STEPHAN, C - Interrupção

prematura terapêutica da gestação. GO ATUAL, VI(9):48-52, 1997.

Resumo: Diversas vezes nos defrontamos com situações, no dia a dia obstétrico, em

que somos obrigados a interromper prematuramente a gestação, por indicações

maternas ou fetais. Outros autores citam os diversos motivos e quais os critérios a

serem considerados para ha\'er a interrupção, os riscos e benefícios, as

possibilidades de sucesso e as complicações mais frequentes. A seguir exemplificam

os diversos métodos de indução, como os farmacológicos (ocitocina e misoprostol);

os mecânicos (descolamento do polo inferior do ovo e Krause); os cirúrgicos

(amniotomia); e, os métodos combinados. Finalmente, os autores fazem relatos sobre

o progtïóstíco e qiiais as proposições para a realização adequada do parto

prematuro terapêiítico.

6.1.2.52. MAIA FILHO, NL; PISONI, R; MATHIAS, L - Aborto séptico. Revista

Brasileira de Medicina - RBM-GO, K(2):57-62, 1998

Resumo: De acordo com a OMS, conceitua-se como aborto, a expulsão espontânea

ou a extração de concepto com peso inferior a SOOg, o que corresponderia a 20-22

semanas completas de gestação. E entre os provocados que encontramos a maioria

dos abortos sépticos. Praticado desde XXIVI a. C. na China, passou a ser

considerado "criminoso" quando provocado, após o Cristianismo. Apesar do

progresso médico-farmacêutíco, são ainda hoje inúmeros os métodos utilizados para

provocar o abortamento, o que eleva em muito o risco de morbiletalidade materna,

Memorial - Produção Cientifica - Ndsou Louraiço Maia Filho
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com reperciissões económicas astronómicas, pelo número de intemações e

complicações. Classificam-se de acordo com a gravidade e sintomatologia clínica em

três grupos: a) Infecção limitada ao conteúdo uterino e à decídaa; b) Infecção atinge

miométrio, paramétrios, cmexos e peritómo pélvico: c) Formas extremamente gra\'es,

com agravo de peritonites, septicemia e choqiie séptico, geralmente por Gram

negativos, Clostridium e Bacterióides. O diagfzóstico depende de boa miamnese,

porém, com ressalvas pelo fato de ser considerado ato criminoso, avaliação clínica

apurada com inspeção, palpação local, percussão, exame especiilar e toque ao

natural ou sob narcose. O tratamento será sempre internado, com atuação rápida e

efetíva sobre o esvaziamento uterino associado à antibiotícoterapia de amplo

espectro. São diversos os esquemas terapêuticos encontrados tia literatura, cada um

deles tendo a experiência de determinado grupo oii autor, porém, indicamos a

associação das penicüinas, cloranfemcol, ammoglicosídios e metronidazol; além de

eventiíalmente precisar-se lançar mão de cortícoterapia, heparina, diiiréticos,

hemotrcifïsfiisão etc. As complicações evoluem para tratamentos cirúrgicos

posteriores às curetagens, caracterizados por drenagens de abcessos por colpotomias

ou laparotomias e histerectomias totais. A liberação do aborto, em alguns países,

não conseguiu extinguir a existência do aborto séptico, portanto a prevenção deve

ser realizada com a prática da antíconcepção, que mesmo com os esforços de

divulgação, não atinge grande parte da população, principalmente as adolescentes.

Deve-se dar maior atenção aos casos mais leves de aborto, como se fossem graves,

afim de dimimrír-se as complicações e consequentemente a mortalidade materna em

nosso pais.

6.1.2.53. MAIA FILHO, NL; TEDESCO, RP; MATmAS, L - Pré-natal nas

gestofites hipertensas. GO ATÜAL, VH(3):10-12, 1998.

Resumo: Conceituam-se as Síndromes Hipertensivas da Gestação, ao grupo de

patologias distintas, cujo denominador comum é a elevação da pressão arterial na

gestação. Podem ser classificadas em Hipertensão induzida pela gestação ( H.

Meniorial - Produção Cientifica - Nelsoii Louraiço Maia Filho
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Gestacional, Pré-Eclâmpsia e Eclampsia) e Hipertensão crónica, anterior à gestação

(H. Crónica e H. Crónica com pré-eclâmpsia siiperajimtada). A etiologia, até os dias

atuais contimia desconhecida, havendo diversas proposições; e a incidência é em

tomo de 10% das gestações. A fisiopatologia é explicada através das alterações

eletrolíticas das células musculares lisas, principalmente vasctdares, com

vasoespasmo arteriolar e consequentes alterações endoteliais, depósito de plaquetas,

alteração da coagulação, podendo evoluir em algumas vezes para a Síndrome

HELLP. O diagnóstico se faz através de anamnese, com base na história pessoal e

familiar, presença de patologias outras, troca de parceiros, nível socioeconômico,

etc. 0 exame físico deve ser minucioso sobre os diversos aparelhos e deve-se

associar sempre a propedêutica laboratorial e ultra-sonográfica. A propedêutica da

vitalidade e da maturidade fetais, após a viabilidade do feto é imperativa, afim de

diminuir-se os riscos maternos e fetais. Relativo à conduta, a prevenção dos casos

mais graves se faz com redobrada atenção às pacientes de risco no pré-natal. Nos

casos leves pode-se mciiïter a paciente ambulatorialmente, desde que ela cumpra as

determinações do protocolo de dieta, sedação, repouso, evitar estimitlmïtes,

consultas quinzenais com monitoragens clínicas e US. Diferentemente, nos casos

graves ou de difícil controle, a internação é obrigatória, sedação com

levomepromazina, dieta adequada, antíhiperíensivos, e profilaxia das convulsões

com sitlfato 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 - Gra\ndez na adolescência. Três décadas de um problema

social crescente. GO ATÜAL, VH(8):28-35, 1998.

Resumo: Os autores preocupados com crescimento no número de adolescentes

grávidas, no Hospital Universitário da Faculdade de Medicina de Jundiaí,

resolveram estudar osfatores sociais, económicos 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 Obstetrícia, de 1992 até 1996, com

773 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

frequência de grávidas adolescentes por ano, o estado civil, a utilização e o

conhecimento de contraceptivos antes de engravidarem, a assistência pré-iïatal, o

número de gestações anteriores e o tipo dos partos witeriores. Concluíram que além

do Sistema de Saúde, outros setores da sociedade deveriam investir tatïto no

acompanhamento dessas adolescentes grávidas como principalmente na prevenção

desses acontecimentos, para que pudéssemos realmente atingir os objeíivos de

diminuir números tão contundentes e que vêm há três décadas insistindo em

alimentar.

6.1.2.55. MAIA FD.HO, NL; TEDESCO, RP; MATmAS, L; RIBEIRO, AS;

ARAÚJO, AM - Misoprostol (25mcg) na iïiduçâo de parto com feto vivo.

GO ATUAL, VH(9):41-46, 1998.

Resumo: Preocupados com os altos índices de cesáreas, principalwente naquelas

que acontecem por falhï de ítidvção, que poderiam ser evitadas, tenta-se encontrar

meios para atingir esse objetivo. Os autores então fizeram uma revisão sobre a

utilização das prosíaglandinas tia indução do parto com colo desfavorável e fazem

alusão às contra-mdicações do seu uso em nosso meio. Observam a literatura

correspondente ao uso, já consagrado, nos casos de óbito fetal e citam vantagens

quando optou-se pelo análogo da PGE1, o misoprostol, com menos efeitos

colaterais, maior acessibilidade, menor custo. Avaliaram, posteriormente, os efeitos

dessas drogas quando utilizadas para indução de trabalho de parto com fetos vivos e

estudaram, no Hospital de Clínicas de Franco da Rocha da Faculdade de Medicina

de Jiifïdiaí, 13 gestantes com idade média de 23,8 anos, portadoras de patologias

obstétricas e que tínhccm iïïdicação de indução para resolução do parto. Foram

observadas as alterações periparto, resultados neonatais, inten'alo indução-parto e o
sucesso da mdiíçãofoi considerado quando houve o parto vaginal dentro de 24 horas
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após a administração da primeira dose da droga. Concluem que graças aos bons

resultados maternos e fetais, além da aiisência de falha na indiição, qiie o

misoprostol é droga eficiente, mesmo em baixa dose, na indução do parto com colo

ïïão-wnadurecido.

6.1.2.56. TEDESCO, RP; MAIA FILHO, NL; CECATTI, JG; ANDREONI, R -

Compctt-ação entre conduta ativa com ocitocina e condiita expectante na

rotura prematura de membranas em gestações a termo. Revista

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

Resumo: Objetivos: comparar, em uma população de gestantes brasileiras com

rotiira prematïira de membrarias a termo (RPM-T), as condutas expectante au atíva

com ocitocina. Métodos: ensaio clínico prospectivo, ratidomizado e multicêntrico,

avaliando as variáveis relativas ao tempo para o início do trabalho deporto e parto

e tempo de internação hospitalar materna e neonatal. Foram selecionadas 200

gestantes com RPM-T, atendidas em quatro instituições públicas do estado de São

Paulo de novembro de 1995 a fevereiro de 1997. As pacientes foram divididas

aleatoriamente em dois grupos de conduta: atíva, com indiiçâo do trabalho de parto

com ocitocina inicicmdo até 6 h de RPM, e expectante, aguardatjdo-se o início

espontâneo do trabalho de parto por um período máximo de 24 h. Os dados foram

analisados com o auxílio dos programas Epi-Info e SPSS-PC+, uttlizando-se os

testes estatísticos do X, t de Student e Log-rank. Residtados: indicam que as

diferenças entre a utilização da conduta atíva com ocitocina e a condiita expectante

dizem respeito ao maior tempo necessário no grupo de conduta expectante para o

início do trabalho de parto e parto, além da maior proporção de mulheres e recém-

nascidos com internação superior a três dias. Conclusões: o tempo entre a admissão

e o parto, o período de latência e o tempo entre a rotura das membranas e o parto

foram maiores quando se adotou conduta expectafïíe.
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w^/^/^/^/^/^/^/^/^/^/^/^/^/^/^/^/^/^/^^^ y/^v/eF/eKâywv/w/SKS



/^>,

^

/"\,

.^,

<^

^•^

r^,

^^

/-^

^,

^•^

^-\

^~\

^
/^.

^~\

^^

./-^

^>

^

^~\

/^\

^-^

r^,

/^\

/^

tt8. <&2-

Inroc. 4ü.?â<
^^L^

,/^

.r>

^-^

<^

^

^^

/^\

/^

/~\

^-^

^

./^

<^

/^^,

6.1.2.57. MAIA FILHO, NL; TEDESCO, RP; NOGUEIRA, ACGS; SUZANO,

CÊS; MATHIAS, L - Rotura prematura de membrana em gestação de 36

semanas ou mais. GO ATUAL, VH(10):8-14, 1998.

Resumo: Tentov-se colocar algumas modificações na conduta da rotura prematura

das membranas no termo (RPM-T), baseados na história natural da doença e nos

resultados obtidos após estudo realizado no Hospital de Clínicas de Franco da

Rocha, da Faculdade de Medicina de Jundiaí. Para esse estudo selecionou-se

aleatoriamente 487 pacientes de baixíssimo nível socioeconômico, com RPM e com

36 semanas ou mais da gestação, que se internarcim 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

desfa\'orável até o início das contrações. Os resultados mostraram número superior

de gestantes com idade entre 20 e 30 anos, multíparas, idade gesíacional de 37 a 41

semanas completas. O período de latência observado foi semelhante ao da literatura

mundial, com a maioria entrando em trabalho de parto até em 24 horas. As

patologias clínicas mais frequentemente associadas foram hipertensão arterial e

anemia. O parto vagiïial foi predominante sobre o abdominal e as indicações mais

frequentes de cesáreas foram: cesárea anterior, sofrimento fetal, distada funcional e

desproporção. Obtivemos 9,4% de recém-nascidos com menos de 2.500 g e a

morbidade fetal mais comum foi a icterícia. Finalmente, os autores sugerem algumas

condutas nos casos de RPM-T que diminuiriam as complicações maternas sem

comprometer os resultados fetais.

6.1.2.58. MAIA FILHO, NL; TEDESCO, RP; NEDER, VM; SUZANO, CÊS;

PEREIRA, RT; MATHIAS, L - Comparação entre os resiiltados

obstétricos de adolescentes precoces e tardias após três décadas de

prevenção. GO ATUAL, Vm(l/2): 14-22, 1999.
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Resumo: Após 30 anos de programas de atetuiimento às adolescentes percebe-se

que em todo o planeta vem aumentaíïdo o número de gestações, em todas as idades,

dos 10 aos 19 cmos. Baseados nesses dados os autores resolveram estudar

comparativamente algims resultados obstétricos e perinatais entre dois grupos de

adolescentes a saber: as precoces (idade até 15 anos) e as tardias (de 16 a 19 mios).

Colheram os dados de 7 J 3 pacientes, sendo 78 adolescentes precoces e 635 tardias,

internadas no Hospital de Clinicas de Franco da Rocha- Faculdade de Medicina de

Jundiaí, de um total de 3.144 partos, de janeiro de 1992 a dezembro de 1996, e

observaram o tipo de apresentação fetal; tipo de parto; tempo de gestação (DUM);

principais complicações obstétricas; tipos de distócias; principais intercorrências

clínicas; uso de drogas no trabalho de parto; presença de mecônio; complicações

dos RNs; indices de Apgar no l e 5° minutos e peso dos RNs. Encontf'wam entre as

precoces maior mímero de cqiresentações pélvicas; mais partos operatórios; mais

prematuros e pequenos para idade gestacioïial; mais distocias fetais e desproporção

cefalopélvica; mais hipertensão arterial grave, anemia e ITU; índice de Apgar menor

que 7 no 1a minuto e RNs com baixo peso. Com esses resultados, concluem ser a

gestação nas adolescentes precoces de alto risco, tanto para ela como para seu filho,

e estimulam a criação e o desenvolvimento de serviços de planejamento familiar e

orientação sexual para adolescentes de ambos os sexos, tentando diminuir a lacuna

existente nos ensinamentos das famílias e das escolas.

6.1.2.59. MAIA FILHO, NL; TEDESCO, RP; MATfflAS, L; CAWANO, FA;

BONAMIGO, V - Conduta expectante. Rotiira prematura das

membrwias no termo. GO ATUAL, Vm(3):21-26, 1999.

Resumo: Objetívo: Comparou-se a conduta em dois griipos de gestantes com RPM-

T: um de pacientes hospitalizadas precocemente, com coïiditta expectante, e outro de

gestantes qiie se mantíveram em casa, chegafïdo ao hospital já em trabalho de parto.

Método Grupo I: diagnóstico através de exame especular estéril; se colo imaturo

(Bishop< 7), atítiide conservadora; se colofa\'orwel(Bishop>7), indução. Grupo II:

Memorial - ProdiíçSo Cientifica - Nelson Louraiço Maia FiBio
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pacientes mantidas em casa, chegaram em franco trabalho de parto. Estudoii-se a
presença de infecções materna e fetal e o sofrimento fetal. Residtados: Das 3.144

gestantes (1992-1996) que deram à luz no Hospital de Clínicas de Franco da Rocha,

487 apresentcivam RPM-T; 185 internadas sem contrações uterinas e 302 com
contrações rítmicas. Os grupos se mostraram semelhantes qumito ao período de
latência, à patologia associada (hipertensão arterial), índices e indicações de
cesáreas. A hipoxia neonatal, verificada pelo mdice de Apgar de 5° minuto, foi maior
no Grupo I, além de um óbito por sofrimento fetal. Conclusões: A maioria das

pacientes deram à luz em até 48 horas após a rotura da bolsa. O exame especular

não levou a maior infecção. Deve-se considerar a possibilidade de sofrimento fetal.

Considera-se importcoite a hidratação das gestantes como profilaxia do sofrimento

fetal.

6. l .2.60. MAIA FD.HO, NL; BASTOS, MGF; CAIVANO, FL; BONAMIGO, V;

MATHQAS, L - Detecção de mecônio no líqiiido ammótíco no trabalho

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

Resumo: Acompanhando-se a literatura observou-se que a presença do mecônio no

LA, considerada em princípio como sinónimo de sojrimento fetal, tem atiialmente

sido reputada apenas como sinal de alerta para esse risco fetal. Faz-se

considerações sobre qual seria o momento da aspiração do líquido meconial (LM) e

obser\'a-se que fetos natímortos já apresentavam LM abaixo das cordas vocais,

demonstrando a presença de gasping até 72 horas antes da morte mtra-útero. A

proposição deste trabalho foi demonstrar a incidência de LM durwite o trabalho de

parto em nosso Serviço, assim como a\'aliar as condições dos concepíos que

nasceram na presença de ÏM espesso e ralo. Para isso foram eslvdadas 429

parturientes com gestação a termo, com fetos em apresentação cefálica, sem RCIU,

sem malformações incompatíveis com a vida, internadas na Maternidade do Hospital
de Clínicas de Franco da Rocha da Faculdade de Medicina de Jtindiai, de 1992 a

1996, com LM. Todas as pacientes foram momtorizadas e a decisão do parto foi
Manorial - Prodiiçao Cientifica - Nels<m Louraiço Maia Fillio
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estudada caso a caso. Dívidiu-se em dois grupos: grupo I - 310 parturientes com LM

+/++; griipo II - 119 partiirientes com LM +++/++++. Estifdou-se a faixa etária,
idade gestacional, raça, paridade, tipo de parto, indicações das cesáreas, peso e

Apgar (primeiro e quinto minutos) dos RNs e complicações dos RNs. Este estudo

baseou-se na quantidade de LM, na yucmtídade de LA e nas alterações da FCF, sem

offiálise do pH fetal, concluindo-se haver predominância de parto operatório

(principalmente por sofrimento fetal) e de Apgar baixo no grupo II, assim como

maior aspiração de mecônio com maiores complicações para os RNs. Finalizcim os

aiitores propondo novos protocolos para o acompanhamento dos casos de trabalho

deporto na presença de líquido meconial.

6.1.2.61. DE ANDRADE, J; PAULA SILVA, MA; MAIA FILHO, NL;

ESTEVES, CA; RASSI; EPM; ELMEC, AE; MEDEIROS, S; LIRA, N;

RTOEffi.0, MGC - Vaïvoplastía por balão em gestante de 33 semanas

portadora de estenose aórtíca. Relato de caso. Rev. Ginec. & Obst,

11(4):237-9, 2000.

Resumo: Estudo de caso de gestante com 33 5/7 semanas com correção anterior de

coartação de aorta e persistência do canal arterial submetída a valvoplastía aórtíca

com balão durante a gestação. Ecocardiograma pré-valvoplastía aórtica revelou

valva aórtíca bicúspide com folhetos muito espessados com fusão comissural

bilateral, sem sitiais de calcificação, apresentando gradiente sistólico máximo trE-Ao

- 124 mmHg e médio de 98 mmHg. Área valvar de 0,68 cm2. Sem refli/xo.

Ecocardiogrcmia pós-valvoplastia apresentou função sistólica e diastólica normais.

Valva aórtíca com boa abertura, apresenta GS max. = 30 mmHg e médio = 18

mmHg. Sem reflexo. Demais valvas normais. Foi realizado, com 35 semanas de

gestação, parto cesário e laqiieadura tubária com RN vivo, pesando 2.850 gr e
Apgar 9/10.
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6.1.2.62. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L; CRISPEM, L; SmGAKI, CR;

CONCEIÇÃO, ER - Oligoâminio. GO Atual, Di(6): 16-20, 2000.

Resumo: Os autores conceituam o oligoâmnio, falam sobre a diferença na
frequência encontrada na íiteratiira e apresentam os principais fatores etíológicos.

Descrevem sobre a fisiopatologia e as várias maneiras de se fazer o diagnóstíco, e

sobre o índice de líquido amniótico (ILA). Citam a associação existente do
oligoâmnio com as anomalias fetais, com o CIUR, sofrimento fetal, hoipovolemia
materna, gestação prolongada, ingestão de drogas, etc. Finalmente, fazem

referências sobre a conduta frente ao oligoâmnio.

6.1.2.63. MAIA FILHO, NL; MATmAS, L - Pré-naíal ideal para gestantes de
baixo risco. GO Atual, Di(7):l 1-12, 2000.

Resunno: O estado de saúde materno é um dos principais fatores determmantes para

que o feto possa chegar ao termo e nascer viá\'el e sadio. Para garantir esse fim,
assegurando à mãe um bom desenvolvimento gestacional, a medicina preventiva
desenvolveu há algiimas décadas a assistência pré-natal. O período de
acompmihamento pre-natal deveria iniciar-se na pré-concepção para alguns típos de
malformações. E durante os três primeiros meses de gestação (período de
embriogênese) que o feto humano cursa sua mais importante e rápida fase de

crescimento e desenvolvimento, e implantando-se na miicosa literina fica sujeito a

fatores adversos, próprios da implantação e da vascularização.

6.1.2.64. MAIA FILHO, NL; TEDESCO, RP; MATmAS, L - Conduta
expectante na rotura prematiira das membranas em gestações com mais

de 36 semaiïos. GO Atual, K(8):8-l 1, 2000.

Resumo: Objetívos: O objetívo deste trabalho foi a redução das taxas de cesáreas e
de sofrimento fetal no tratamento consei-vador da rotwa prematura das membranas.
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Baseados em seus estudos anteriores, assim como na literatura, os autores

perceberam qiie ao adotar-se conduta consen'adora para o tratamento das
amnjorrexes prematuras no termo, uma das causas mais frequentes na mdicaçâo de
cesáreas foi o sofrimento fetal, qiie acontecia pela compressão do cordão, já que era
importante o oligoâmnio. Observou-se também, em trabalho anterior, um caso de

óbito fetal por sofrimento fetal agudo, como resultado de compressão fimicuïar

intensa. Métodos: Por esses motivos optoíi-se em realizar-se a hiper-hidratação

materna por via endovenosa ou oral, com 3 a 4L/dia, durante cerca de 72h, a\'aliar-

se os resultados matemos e perinatais em 99 gestwrtes com bolsa rota, no termo,

internadas no Hospital de Clínicas de Frcaico da Rocha, da Faculdade de Medicina

de Jimdiai, de janeiro de 1997 a março de 1999. Resultados: os resultados

mostraram mais de 82% delas com período de latência menor qiie 72h; 87,8% de
partos vaginais; o sofrimento fetal foi a quarta indicação de cesárea, mostrando um
decréscimo significativo em comparação com os resultados anteriores; e não houve

qualquer morte perinatal, apesar de termos 14,1% de baixos-pesos. Conclusões:
Concluem os autores, apesar do número pequeno de casos, ser esta terapêutica de
grande valia no sentido de diniimür-se os índices de cesáreas, com rediição dos
riscos perinatais de sofrimento e de infecção intraparto.

6.1.2.65. MAIA FILHO, NL; CRISPIM, L; SmGAKI, CR; CONCEIÇÃO, ER;
MATfflAS, L - Polidf'ammo. GO Atual, Di(9): 16-21, 2000.

Resumo: Os autores definem o polidrâmnio, falam sobre a incidência e as principais
causas dessa alteração na quantidade de líquido amniótíco. Descrevem as condições
associadas aopolidrâmmo (materfias, placentárias e fetais). Referem as duas formas
de polidrâmnio, agudo e crónico, e como ayr para fazer o diagnóstico, os sintomas,
o exame físico e os exames complementares. Fazem referência ainda sobre as
complicações maternas e fetais e sobre a conduta assistencial e prognóstico nos
casos de polidrâmnio.
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6.1.2.66. MAIA FILHO, NL; MATfflAS, L - Cesárea anterior e prova de

trabalho deporto. GO Atual, X(ll/12):ll-13, 2001.

Resumo: Preociipados com os altos indices de cesáreas em todo o mundo, e

principalmente no Brasil, os autores fizeram uma revisão e descreveram que as

causas são multifatoriais, como a maior segurwiça atual no procedimento, o declínio

da influência de profissionais treinados para resolver os partos por cirurgias

vaginais, a mudança de comportamento das miiïheres que tem engravidado mais

tardiamente, o medo dos processos por má prática medica, etc. Na década de 70 os

indices ercmi de uma cesárea para 20 nascimentos, enquanto hoje é de 1:4

nascimentos. Os autores ressaltam, através dos trabalhos estudados, que depois da

incisão segmentar uterina, os riscos de parto normal pós-cesárea são mínimos,

caracterizados preferencialmente pelas deincências e miiito menos pelas roturas.

Portanto, após esse levantamento, a Disciplma de Obstetrícia da Faculdade de

Medicina de Jundiaí vê-se mclinada a permitír a "prova de trabalho de parto " nas

parturientes com duas ou mais cesáreas anteriores, excluídas aquelas que estíveram

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

6.1.2.67. MAIA FD.HO, NL; MATmAS, L; STUMPF BÉS, C; RTOEm.O, LN;
CASSARO, A; FONSECA, C; SOUZA, RH - Misoprostol 25mcg na

indução do feto vivo. GO Atual, X(6):7-12, 2001.

Resumo: Objetívo: Demonstrar nossa experiência na indiição do parto, com feto

vivo, iitílizotido-se o misoprostol (25mcg), por via vaginal, avaliafido os resiütados

maternos e fetais. Metodologia: Analisaram-se 3 6 pacientes intemadas com diversas

patologias obstétricas, caracterizadas como de alto risco, de agosto de 1996 a maio

de 1999, sob a orientação do protocolo da Disciplina de Obstetrícia da Faculdade de
Medicina de Jundiaí, que em determmado período da gestação tíveram mdicação de

interrupção do parto. Obedecemos ao critério de apresentcirem colo desfavorável
(Bishop <6); membranas íntegras ou rotas; ausêïïcia de sofrimento fetal; ausência

Memorial - Produção Cientifica - Nelsim Louraiço Maia Filho
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de mecônio à amnioscopia; ausência de contrações uterinas e pacieiites sem contt-a-
indicações para usar as prostaglwidinas (PGs). Utílizou-se 25mcg de misoprostol,
via vaginal, a cada três ou quatro horas, sempre a\'aliando-se o exame obstétrico
atïtes de nova colocação, com dose máxima de 200mcg nas 24h. Resiiltados: 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 hipersistolia e sem efeitos colaterais próprios das PGs. As
indicações das cesáreas (IO) foram por sofrimento fetal (7),desproporção
cefalopéhnca (l) e distocia funcional (2). Em relação aos recém-nascidos (RNs), o
peso médio foi de 2,982g, com reanimação elementar naqiíeles com Apgar baixo no
primeiro miiwto, porém, lïâo hoirve necessidade do uso de aparelhos. Conclusão:
Consideraram-se bons os resultados maternos e fetais por não haver falhas de
indução, sem resistência do colo à droga, assim como ausência de complicações
lesivas aos RNs. Concluímos ser o misoprostol a droga de eleição, em baixas doses,
para o aniadurecimeïïto do colo e indução do parto com feto vivo, nas pacientes de
alto risco com colo desfavorá\'el.

r>

6.1.2.68. MAIA FILHO, NL; VASCONCELOS, MB; SEVILLA, COR; TAHA,
RK; SILVA, MP; OKIMOTO, LT; MATHIAS, L - Gemelidade com
pesos discordantes. Qual a diferença de peso significante ?. GO Atual,
XI(1/2):8-11,2002.
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Resumo: Objetívos: O propósito deste estudo é determinar os efeitos causados pelo
peso discordante dos gémeos sobre os resultados perinatais. Metodologia: Estado
retrospectivo de 58 gestações múltiplas, em mtema do Hospital de Clínicas de
Franco da Rocha, da Facilidade de Medicina de Jundiaí. Constítiiíram-se três
grupos, de acordo com o percentual de diferença dos pesos dos conceptos: grupo I,
constítuído por 40 casos, com discordância de até 14%; grupo II com 12 casos e
discordância entre 15% e 25%; e finalmente o grupo III, com seis casos e
discordância no peso de 26% oil mais. Resultados: Gestações com mais de 26% de
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discordância no peso dos conceptos geme lares foram associadas com alta incidência
de cesáreas e de morte fetal (Crescimento Intra-Uterino Retardado - CIUR).
Conchfsões: As gestações múltiplas com pesos fetais discordantes, dever ser
identïficadas para qiie se diminuam os riscos adversos perinatais e as taxas de
cesarianas.

6.2. Resumos publicados em periódicos de circulação

6.2.1. Nacional

6.2.1.1. MAIA FILHO, NL; TEDESCO, RP; MATmAS, L; BÉS, CS;
RIBEIRO, LN - Misoprostoí (25mcg) na indução de pat-to com feto vivo.
Estado Atual. Rev. Bras. Gin. Obstet. - RBGO, 21(1):149, 1999.
TL0078

Resumo: Objetívo: Demonstrar nossa experiência na indução do parto, com feto
vivo, litilizando-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 orientação do protocolo da Disciplina de Obstetrícia da Faculdade de
Medicina de Jundiaí, que em determinado período da gestação, tíveram indicação de
interrifpção do parto. Obedecemos os critérios a apresentarem colo desfa\'orá\'el
(Bishop < 6); membranas íntegras ou rotas; aiisência de sofrimento fetal; ausência
de mecônio à ammoscopia; ausência de contrações uterinas e pacientes sem contra-
indicações para iisar as prostaglwidinas (PG). Utílizou-se 25mcg de Misoprostol, via
vaginal, a cada 3 ou 4h, sempre a\'aliando-se o exame obstétrico antes de nova
colocação, com dose máxima de 200mcg ïias 24h. Resultados. Cerca de 72% das
pacientes tiveram seus partos terminados por via vaginal, apesar do alto risco. O

Memorial - Prodiiçffo Cientifica - Nels<m Louraiço Maia Filho
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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 próprios das PG. As indicações das cesáreas
(10) foram por sofrimento fetal (7); desproporção céfalo-pélvica (l) e distocia

funcional (2). Em relação aos recém-nascidos (RN), o peso médio foi de 2982g, com

reanimação elementar naqiieles com Apgar baixo no 1° minuto, porém, não howe

necessidade do uso de aparelhos. Conclusão: Consideroii-se bons os resultados

matemos e fetais por não haver falhas de mdução, sem resistência do colo à droga,

assim como ausência de complicações lesivas aos RN, concluímos ser o Misoprostol,

droga de eleição, em baixas doses, para o cmiadwecimento do colo e indução do
parto com feto vivo, nas pacientes de alto risco com colo desfavorável.

6.2.1.2. MATfflAS, L MAIA FD.HO, NL; TEDESCO, RP; TAVERA, JJS;
BONAMIGO, V - Rotura prematura de membranas oviilares em

gestações com mais de 36 semanas. Resultados matemos e perinatais

com a utilização da hiper-hidrataçâo materna na conduta expectante.
Rev. Bras. Gin. Obstet. - RBGO, 21(1):137, 1999 TL0055

Resumo: O objetivo deste trabalho é apresentar os residtados obtidos com a adoção

da hiper-hidrataçâo matenw, diiratïte o período de latência, nos casos de Rotura

Prematura de Membranas Ovulares (RPM) ocorridos em gestações com mais de 36

semanas. Metodologia: Foram analisadas 99 gestofïtes com este diagfióstíco, qiie

apresentavam o colo uterino desfa\'orá\'el à indução do trabalho de parto, (índice de
Bishop abaixo de 7) no momento da admissão, tendo sido submetidas à conduta

expectcttite. A avaliação inicial das coïzdições do colo uterino foi realizada somente

pelo exame especular. Estas gestantes foram atendidas entre os meses de janeiro de
1997 a março de 1999. no Hospital de Clinica Especializadas de Franco da Rocha

(Hospital Escola da Facilidade de Medicina de Jimdiai). Permaneceram irrtemadas a

partir da confirmacao diagnostica, tendo sido submetidas à hiper-hidrataçâo oral (4
litros de água em 24 horas), ou endovenosa (de substâncias cristalóides em 24

horas), tendo se agiiardado o imcio espontâneo do trabalho de parto por ïim período
Meinorial - Produção Científica - Nelson Louraico Maia Filho
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de até 72 horas. Em nenhum momento se procedeu o toque vaginal sem que a

gestante apresentasse sinais clínicos evidentes de trabalho deporto. Resultados: 60%

das mulheres entraram em trabalho de parto espontaneamente dentro das primeiras

24 horas, e 90% dentro das primeiras 72 horas. Sete gestantes apresentcn'am uma

cesárea anterior. As complicações clínicas maternas associadas foram: 13 casos com

infecção do trato urinário, 12 com anemia, 11 com hipertensão arterial e 6 com

pneumopatías. Oitenta e sete gestantes evoluíram para o parto vaginal e 12 para a

cesárea. Destas, 4 por cesárea anterior mais distócia funcional, 2 por distócia

funcional, 3 por desproporção feto-pélvica, l por descolamento prematuro de

placenta sofrimento fetal agudo. Qiiatorze recém nascidos foram de baixo peso

(<2.500g). Doze apresentaram índice de Apgar de primeiro minuto abaixo de sete, e

4 apresentaram este índice no quinto mimito abaixo de sete. Três recém-nascidos

evoluíram com icterícia, l aspirou ïíqiiido meconial, 2 apresentaram impetigo e 4

desenvolveram síndrome de angústía respiratória. Não hou\'e nenhiim caso de morte

perinatal. Uma gestante teve retenção placentária e não hoifve nenhum caso de

infecção puerperal. Conclusão: Levando-se em consideração os resultados obtidos

em lima análise anterior, no mesmo Hospital Escola, quancio amda não se adotava a

hiper-hidratação materna nos casos de RPM ocorridos em gestações a termo, onde a

segunda principal indicação de cesárea foi o sofrimento fetal agudo (inclusive com

2 casos de óbito fetal) acredita-se que a hiper-hidrataçâo materna durante o período

de latência possa estar relacionada a prevenção das complicações perinatais

associadas ao trabalho de parto. Além disso, os resultados desta análise não

apontam para um aumento do índice de infecção materna e perinatal em casos de

RPfÂ com gestações a termo, com a espera do inicio espontâneo do trabalho de

parto, por um período de até 72 horas. Ao contrário, o que se observou é que um

número significativamente maior de gestmites entrarain em trabalho de parto

espontaneamente até as 72 h, em comparação com o número de gestantes que o

fizeram dentro das primeiras 24 horas de rotura das membranas ovulares.
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6.3. Livros, capítulos de livros

6.3.1. MATfflAS, L; MAIA FD..HO, NL - Mmwal de Obstetrícia. Diagnóstico

e conduta. EPUC - Editora de Publicações Científicas Ltda., Rio de

Janeiro, 1997. 372 p.

6.3.2. MATfflAS, L; MAIA FILHO, NL - Hepatite e gravidez. In; CUNHA,

SP; DUARTE, G - Gestação de Alto Risco. MEDSI Editora Médica e

Científica Ltda., Rio de Janeiro, RJ, 1998, Cap. 18, 255-261, 565p

6.3.3. TEDESCO, RP; CECATTI, JG; MAIA FD.HO, NL - Aspectos

relacionados ao manejo da rotura prematura de membratias a termo. In:

MELO, NR; CUNHA, SP - Controvérsias em Ginecologia, Obstetrícia

e Mastologia. Collectanea Symposium - Série Medicina e Saúde. Editora

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

6.3.4. MATfflAS, L; MAIA FILHO, NL - Grm'idez ectópica. In: HALBE,

WH - Tratado de Ginecologia. Editora ROCA Ltda., São Paulo, SP,

1999, Vol.2. Cap. 108, p.1113-1124.

6.3.5. MAIAFILHO,N.L.;MATHIAS,L.-P/acento^róv?ff. In: NEME, B -

Obstetrícia Básica. Sarvier Editora de Livros Médicos Ltda-, São Paulo,

SP, 2000, 2a Ed. Cap. 73, p.648-654.

6.3.6. MAIA FD.HO, NL; MATmAS, L - Gravidez ectópica. In:

GUARIENTO, A & MAMEDE, JAV - Medicina Materno-Fetal 1. Ed.

Atheneu, São Paulo, SP, 2001, Cap. 72, p.741-756.
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6.3.7. TEDESCO, RP; MAIA FD-.HO, NL; MATmAS, L - Placenta prévia.

In: GUARIENTO, A & MAMEDE, JAV - Medicina Materno-Fetal 1

Ed. Atheneu, São Paulo, SP, 2001, Cap. 74, p.773-782.

6.3.8. MAIA FILHO, NL; MATfflAS, L; TEDESCO, RP - Polid-âmnio.

Oligoâmnio. In: GUARmNTO, A & MAMEDE, JAV - Medicina

Materno-Fetal l. Ed. Atheneu, São Paulo, SP, 2001, Cap. 76, p.805-819.

6.4. Outras publicações

6.4.1. MAIA FÜ.HO, NL - Abortamento habitual (Etiologia). Dr. News -

Jornal da Associação Paulista de Medicina - APM-Regional Jundiaí,

abnl, p.7, 1998.

6.4.2. MATfflAS, L; MAIA FD.HO, NL - Atualização da rotina propedêutica

subsidiária no pre-natal. Jornal da SOGESP, 5(H):31, 1999.

6.4.3. MAIA. FDL.HO, NL - A Faculdade de Medicina de Jundiaí em tempos de

moderïïidade, sem esqiiecer o passado. Editorial da Revista Perspectivas

Médicas, 11(2):2 Jan/dez, 2000.

6.4.4. MAIA FILHO, NL - E só questão de acreditar. Editorial da Revista

Perspectivas Médicas, 12(2):2 Jan/dez, 2001

6.4.5. GALLETTA, MA.; ZUGAIB, M. - O pcn-to da adolescente. Citação de

frabalho de sua autoria. Jornal da SOGIA-BR, 3(4):6-7,2001
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6.5. Trabalhos aceitos e/ou encaminhados para publicação em periódicos

de circulação

6.5.1. Nacional

6.6. Pesquisas

6.6. l. Ensaio clínico de Fasigyn 500 no tratamento da tricomoniase e/ou vaginites

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

de 1984.

6.6.2. Ensaio clínico com gino-tralen no tratamento da candidíase vaginal -

Participou na quaüdade de Investigador para a Pfíser. Março de 1986.

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

desenvolvida no município de Jundiaí, SP, 1998.

6.7. Trabalhos apresentados em Congressos, Cursos, Sessões científicas,

com resumos publicados nos anais

6.7.1. Internacionais

6.7.1.1. MAIA FILHO, NL - l. Primípara precoz. Estúdio clínico. 2.

Tabaquismo en la gesíación. 3. Estúdio comparativo entre primigestas de

12 a 17 anos y 18 a 25 anos. Trabalhos apresentados no V Congreso

Paraguayo de Ginecologia y Obstetrícia e I Congreso Paraguayo de

Manorial - Produção Científica - Nelsai Louraiço Maia FiBio
y^/^/^/^/^/'^/^/^/^/^/^/^/^/^/^/^/^/^/^/^/^/^/^/^/^/^/.^^^/^/^y^^^



,'">

^~\

.^~\

^

1^\

^

r^

r>

/^\

-n

r^.

^

/-^

/<^.

r^

r^

,^.

/~>,

r^

/^

,^~\

^

^

^

^

^

r^,

/-\

/^.

/-^,

r\

r>.

r^

r^

>^

/^\

/^N

/-^

./-^

^~\

^\

/~\

^~\

/^

/^-,

/~\

/~<\

r^.

11&- -"o

Iproc. ^,5'9
|676/^J\A-

/^v^

^

Perinatologia, realizados em San Bemardino, Paraguay, de 21 a24 de

maio de 1984.

6.7.1.2. MATfflAS, L; NO VILE, L; NESTAREZ, JE; MAIA FD.HO, NL -

Estúdio colaboratívo con adolescentes grwidas. Tema Livre apresentado

no VI Congreso Paraguayo de Ginecologia y Obstetricia e n Congreso

Paraguayo de Perinatologia, IH Encuentro Latinoamericano - FLASOG -

Cono Sur, promovidos pela Sociedad Paraguaya de Ginecologia y

Obstetrícia e Sociedad Paraguaya de Perinatologia - SOPAPER,

realizados em Asuncion, Paraguay, de2 a 5 de maio de 1988.

6.7.2. Nacionais

6.7.2.1. MAIA FILHO, NL et al. - Determinação da maturidade fetal pelo teste

de coagulação do líquido amniótíco. Tema Livre apresentado na XXIV

Jornada Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia, promovida pela Federação

Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia - FEBRASGO,

realizada em Recife, PE, de 17 a23 de novembro de 1979.

6.7.2.2. MAIA. FILHO, NL et al. - Complicações obstétricas na primigesta

precoce. Tema Livre apresentado na XXV Jornada Brasileira de

Ginecologia e Obstetrícia, promovida pela Federação Brasileira das

Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia - FEBRASGO e Associação

Médica de Mmas Gerais, realizada em Belo Horizonte, MG, de 19 a25 de

julho de 1980.

6.7.2.3. MAIA FILHO, NL et al. - Síndrome hipertensiva fia gestação e

mortalidade perinatal. Tema Livre apresentado na XXV Jornada

Brasileira de Gmecologia e Obstetrícia, promovida pela Federação

Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia - FEBRASGO e
Manorial - Produção Científica - Nelson Louraiço Maia Filho
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Associação Médica de Minas Gerais, realizada em Belo Horizonte, MG,

de 19 a 25 de julho de 1980.

6.7.2.4. MAIA FDLiHO, NL et al. - Hipertensão na gestação. resultado de um

esquema terapêutico.. Tema Livre apresentado na XXV Jornada Brasüeira

de Ginecologia e Obstetrícia, promovida pela Federação Brasileira das

Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia - FEBRA.SGO e Associação

Médica de Minas Gerais, realizada em Belo Horizonte, MG, de 19 a25 de

julho de 1980.

6.7.2.5. MAIA FtLHO, NL et al. - Cesárea primária em multíparas. Tema livre

apresentado no XÜI Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetrícia,

promovido pela Federação Brasileira das Sociedades de Gmecologia e

Obstetrícia - FEBRASGO, realizado em São Paulo, SP, São Paulo, 1981.

6.7.2.6. MAIA FILHO, NL - Efeitos do tabagismo sobre a gestação. Tema Livre

apresentado no I Congresso Médico-Acadêmico da Faculdade de

Medicina de Jundiaí, realizado em Jundiaí, SP,de 11 a 15 de abril de

1983..

6.7.2.7. MAIA, EMC; MATmAS, L; MAIA FD.HO, NL - Complicações

obstétricas nas primigestas precoces. Tema Livre apresentado no I

Congresso Médico-Acadêmico da Faculdade de Medicina de Jundiaí,

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

6.7.2.8. MAIA FD.HO, NL; MATfflAS, L; NOBBLE, L; OGATA, AJ;

DURIGON, JL; CAMARGO, N - Placenta prévia no Hospital de

Caridade São Vicente de Paulo de Jundiaí. Resultados maternos e

perinatais. Tema Livre apresentado no H Congresso de Ginecologia e

Obstetrícia do Brasil Central e XI Jornada Goiana de Ginecologia e
Manorial - Prodiíçffo Cientifica - Nelsoii Louraiço Maia Filho
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Obstetrícia, promovidos pela Sociedade Goiana de Ginecologia e

Obstetrícia, realizados em Goiânia, GO, de 21 a 24 de junho de 1984.

6.7.2.9. MAIA FDLiHO, NL - Análise crítica da primeira gestação na

adolescência. Tema Livre apresentado no H Congresso de Ginecologia e

Obstetrícia do Brasü Central e XI Jornada Goiana de Ginecologia e

Obstetrícia, promovidos pela Sociedade Goiana de Ginecologia e

Obstetrícia, realizados em Goiânia, GO, de 21 a 24 de junho de 1984.

6.7.2.10. MAIA FD^HO, NL - Da importância do setor especializado na

Assistência Pré-Nataï para adolescentes. Tema Livre apresentado no H

Congresso de Ginecologia e Obstetrícia do Brasil Central e XI Jornada

Goiana de Ginecologia e Obstetrícia, promovidos pela Sociedade Goiana

de Ginecologia e Obstetrícia, realizados em Goiânia, GO, de 21 a 24 de

junho de 1984.

6.7.2.11. MAIA FILHO, NL et al. - Considerações sobre o parto na prenhez

gemelar no Hospital Escola da Facilidade de Medicina de Jundiaí. Tema

Livre apresentado no XI Congresso Brasileiro de Reprodução Humana,

promovido pela Sociedade Brasileira de Reprodução Humana e Sociedade

Brasüeira de Andrologia, realizado em São Paulo, SP, de 10 a 14 de

setembro de 1984.

6.7.2.12. MAIA Fü-,110, NL et al. - Cesárea em mulheres de 35 anos ou mais.

Tema Livre apresentado no XI Congresso Brasileiro de Reprodução

Humana, promovido pela Sociedade Brasileira de Reprodução Humana e

Sociedade Brasileira de Andrologia, realizado em São Paulo, SP, de 10 a

14 de setembro de 1984.

Manorial - Prodiiçao Científica - Nelson Louraiço Maia Filho
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6.7.2.13. MAIA FH.HO, NL et al. - Mortalidade perinatal no Hospital de

Caridade São Vicente de Paulo de Jimdiaí. Tema Livre apresentado no

XI Congresso Brasileiro de Reprodução Humana, promovido pela

Sociedade Brasileira de Reprodução Humana e Sociedade Brasileira de

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

6.7.2.14. MAIA FD--HO, NL et al. - Nifedipina na gestação complicada pela

hipertensão arterial grave. Tema Oficial de Obstetrícia apresentado no

XIV Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetrícia, promovido pela

Federação Brasüeira das Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia -

FEBRASGO, realizado em Recife, PE, de3 a 8 de novembro de 1985.

6.7.2.15. MAIA FBLHO, NL; MATmAS, L; NOBU.E, L - Maturidade pulmonar

fetal nas síndromes hipertensivas I - Teste de Clements. Tema Oficial de

Obstetrícia apresentado no XTV Congresso Brasileiro de Ginecologia e

Obstetrícia, promovido pela Federação Brasileira das Sociedades de

Ginecologia e Obstetrícia - FEBRASGO, realizado em Recife, PE, de 3 a

8 de novembro de 1985.

6.7.2.16. MAIA FILHO, NL; MATHIAS, L; NOBILE, L - Maturidade pulmonar

fetal nas síndromes hipertensivas II - Teste de coagulação do líquido

âmnico. Tema Oficial de Obstetrícia apresentado no XIV Congresso

Brasileiro de Ginecologia e Obstetrícia, promovido pela Federação

Brasüeü-a das Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia - FEBRASGO,

realizado em Recife, PE, de3 a 8 de novembro de 1985.

6.7.2.17. MAIA FD^HO, NL et al - Acerca da incidência de pré-eclâmpsia em

fumantes. Tema Oficial de Obstetrícia apresentado no XTV Congresso

Brasileiro de Gmecologia e Obstetrícia, promovido pela Federação

Memorial - Produção Científica -
SïffifWÍWâ '»FíBKte^E^ï3S^;Sra^/aeB^i^Si^6gB!^aï:^i-s;i^ï^^^/^/-~/.^.í^^^



<^

^

-^

<^.

^~\

/-~\

^

r^

-^

r\

1^\

^

-^

^

^~>

/^

/^,

/^

^~\

/^

^

n

^

^^

^

.-^

r^

r^

r>

^>

/^

^>

/-~^

^>

/^

r^

r\.

^

r^

<~^

^~\

<^

/-~\

!^>

^,

^

^~\

r>

IIS> —2tí—

[proc.^92
'^-

^

,^

Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia - FEBRASGO,

realizado em Recife, PE, de3 a 8 de novembro de 1985.

6.7.2.18. MAIA FELHO, NL et al - Dos resultados matemo-fetais em nulíparas

com pré-eclâmpsia. Tema Oficial de Obstetrícia apresentado no XTV

Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetrícia, promovido pela

Federação Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia -

FEBRASGO, realizado em Recife, PE, de3 a 8 de novembro de 1985.

6.7.2.19. MAIA FD-<HO, NL et al - lïidicação de medicamentos em farmácias e à

mulher grá\'ida. Trabalho apresentado na 28a Jornada Brasileira de

Ginecologia e Obstetrícia, 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 lúpus

eritematoso sistémico. Trabalho apresentado na 28a Jornada Brasileira de

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

outubro de 1987.

6.7.2.21. MAIA FH.HO, NL et al - Lvpus eritematoso e gestação. Trabalho

apresentado na 28a Jornada Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia,

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

utilização do váciw-extrator. Tema Livre apresentado no 44° Congresso

Brasileü-o de Ginecologia e Obstetrícia, promovido pela Federação

Brasüeira das Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia - FEBRASGO,

realizado em Brasília, DF, de9 a 13 de novembro de 1991.

Manorial -Produção Cientifica - Nelson Louraiço Maia FiBio
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6.7.2.23. MAIA FD.HO, NL; MATmAS, L - Fígado gorduroso agiido da
gravidez. Tema Livre apresentado no 44° Congresso Brasileiro de
Ginecologia e Obstetrícia, promovido pela Federação Brasüeira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia - FEBRASGO, realizado em
Brasilia, DF, de9 a 13 de novembro de 1991.

6.7.2.24. MAIA FD.HO, NL; MATHIAS, L; DE DIVITIS, MJ; LEGA, A; fflAR,
J; DOS SANTOS, MA - "Hellp síndrome": revisão e relato de caso.
Tema Livre apresentado no 44° Congresso Brasileiro de Ginecologia e

Obstetrícia, promovido pela Federação Brasüeira das Sociedades de

Ginecologia e Obstetrícia - FEBRASGO, realizado em Brasília, DF, de 9 a
13 de novembro de 1991.

6.7.2.25. MAIA FD^HO, NL - Risco reprodiitívo das grandes midtiparas. Tema
Livre apresentado no 44° Congresso Brasüeiro de Ginecologia e
Obstetrícia, promovido pela Federação Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetrícia - FEBRASGO, realizado em Brasília, DF, de 9 a
13 de novembro de 1991.

6.7.2.26. MAIA FILHO, NL et sá - A mulher e suas gestações: influência da
idade e miiïtíparidade. Tema Livre apresentado no 44° Congresso
Brasileiro de Ginecologia e Obstetrícia, promovido pela Federação
Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia - FEBRASGO,
realizado em Brasilia, DF, de9 a 13 de novembro de 1991.

6.7.2.27. MAIA FILHO, NL; TEDESCO, RP.; PORTA, RMP; CESARIO, M;
MATHLAS, L - Grcn'idez entre adolescentes precoces - Um evitável
problema social. Tema Livre apresentado no II Congresso Médico
Académico da Faculdade de Medicina de Jundiaí, reaüzado em Jundiaí,
SP, de 13 a Iode outubro de 1993.

Manorial -Produção Cientifica - Nelson Louraiço Maia FiUioR;íff';iWri^í^isWS*^®ïí^í^ï*^Si';r'SÏ^;ÍS'ÍWK^^EÏÏ^^^3B%^^
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6.7.2.28. MAIA FHjIIO, NL - Complicações maternas que ocorrem em pacientes

em que se praticou diias ou mais cesáreas. Tema Livre apresentado no II

Congresso Médico Académico da Faculdade de Medicina de Jundiaí,

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

6.7.2.29. MATA FD^HO, NL. et al - Operação cesariaiia - A propósito das suas

indicações. Trabalho apresentado no 45° Congresso Brasileiro de

Ginecologia e Obstetrícia, promovido pela Federação Brasüeira das

Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia - FEBRASGO, realizado em

Salvador, BA, de7 a 11 de novembro de 1993.

6.7.2.30. MAIA FILHO, NL - Trombose venosa profunda durante a gestação.

Trabalho apresentado no 45° Congresso Brasileiro de Ginecologia e

Obstetrícia, promovido pela Federação Brasileira das Sociedades de

Ginecologia e Obstetrícia - FEBRASGO, realizado em Salvador, BA^ de 7

a 11 de novembro de 1993.

6.7.2.31. MAIA FILHO, NL et al - Parto vaginal após cesárea. Tema Livre

apresentado na H Jornada Paulista de Obstetrícia e Ginecologia,

promovida pela Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São

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

6.7.2.32. CARVALHO, WAP; MATmAS, L; MAIA FILHO, NL; mAR, J -

Macrossomia fetal. Implicações materno-fetais. Tema Livre apresentado

no III Congresso Médico Académico da Faculdade de Medicina de

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

6.7.2.33. GURTIER, EB; NOVELLI, SM; BANDEIRA, REA; GABRIEL, A;

ARAÚJO, AM; LELLIS, AAC; MAIA FILHO, NL; MÂTHIAS, L -
Manorial - Produção Científica - Nelsoii Louraiço Maia Filho
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Indução do parto com Misoprostol intravaginal em óbito fetal.. Tema

Livre apresentado no III Congresso Médico Académico da Faculdade de

Medicina de Jundiaí, realizado em Jundiaí, SP, de 25 a 28 de outubro de

1995.

6.7.2.34. MAIA FILHO, NL; MATmAS, L; SUZANO, CE; GONÇALVES, MG;

ASSUNÇÃO, MSC; CARVALHO, WAP - Avaliação comparatíva do

intervalo entre a rotura das membranas e o parto nas pacientes com

amniorrexe prematura pré-termo e termo em Frmico da Rocha.

Comunicação Livre - Poster, apresentado no 46° Congresso Brasileiro de

Ginecologia e Obstetrícia, promovido pela Federação Brasileira das

Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia - FEBRA.SGO e Sociedade de

Obstetrícia e Ginecologia do Rio Grande do Sul - SOGIRGS, realizado em

Porto Alegre, RS, de4 a 8 de novembro de 1995.

6.7.2.35. TEDESCO, RP; MAIA FILHO, NL; CECATTI, JG - Conduta

expectante versus ativa com ocitocina na rotura prematura de

membrotias a tejTno. Tema Livre apresentado no 47° Congresso Brasileiro

de Ginecologia e Obstetrícia, promovido pela Federação Brasüeira das

Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia - FEBRASGO, realizado no Rio

de Janeiro, RJ,de 5 a9 de novembro de 1997.

6.7.2.36. MAIA FILHO, NL; NEDER, VM; MAIORAL, VFS; SUZANO, CÊS;

MATHIAS, L - Comparação entf-e resultados obstétricos de adolescentes

precoces e tardias após três décadas de prevenção. Tema Livre

apresentado no 47° Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetrícia,

promovido pela Federação Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetrícia - FEBRASGO, realizado no Rio de Janeiro, RJ,de 5 a9 de
novembro de 1997.

Meniorial -Prodiiçao Científica - Nelsoii Louraiço Maia FiUio
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6.7.2.37. MAIA FILHO, NL; NEDER, VM; MAIORAL, VFS; MATHIAS, L -

Gra\ndez na adolescência. Três décadas de um problema social

crescente. Tema Livre apresentado no 47 Congresso Brasüeiro de

Ginecologia e Obstetrícia, promovido pela Federação Brasüeira das

Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia - FEBRASGO, realizado no Rio
de Janeiro, RJ, de5 a9 de novembro de 1997.

6.7.2.38. MAIA FILHO, NL; TEDESCO, RP; NOGUEIRA, ACGS; SUZANO,

CÊS; MATHIAS, L - Rotura prematura de membranas em gestações de

36 semanas ou mais. Tema Livre apresentado no 47° Congresso Brasileiro

de Ginecologia e Obstetrícia, promovido pela Federação Brasileira das

Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia - FEBRASGO, realizado no Rio
de Janeiro, RJ, de5 a9 de novembro de 1997.

6.7.2.39. MAIA FILHO, NL; TEDESCO, RP; MATHIAS, L; BASTOS, MGF -

Síndrome de aspiração de mecônio. Póster apresentado na IV Jornada

Paulista de Obstetrícia e Ginecologia da SOGESP, realizada no Guamjá,
SP, de 27 a 29 de novembro de 1997.

6.7.2.40. MAIA FD.HO, NL; TEDESCO, RP; MATmAS, L; FERREIRA, DM;

CAIVANO, FA - Conduta expectante da rotura prematura das

membranas a termo. Poster apresentado na IV Jornada Paulista de

Obstetrícia e Ginecologia da SOGESP, realizada no Guarujá, SP, de 27 a
29 de novembro de 1997.

6.7.2.41. SUZANO, CÊS; CUNHA, GLT; PEREIRA, RT; MAIA FILHO, NL -
Avaliação do tratamento clínico, condutas obstétricas e resiiltados

perinatais em gestcnites hipertensas inteniadas na Enfermaria de alto
risco do Hospital de Caridade São Vicente de Paulo de Jundiaí. Póster

apresentado no IV Congresso Médico Académico da Faculdade de
Memorial - Produção Científica - Nelsoii Louraiço Maia FiBio
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Medicina de Jundiaí, realizado em Jundiaí, SP, de 23 a 26 de setembro de

1998.

6.7.2.42. PEDRO FILHO, F; PITA, AT.; BONATO, AS; MAIA FILHO, NL -

Perfil da gestante adolescente do mimicípio de Franco da Rocha. Póster

apresentado no TV Congresso Médico Académico da Faculdade de

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

1998.

6.7.2.43. MAIA FILHO, NL; TEDESCO, RP; MATHIAS, L; BÉS, CS;

RIBEIRO, Lïí - Misoprostol (25mcg) na mduçâo do parto com feto vivo.

Estado atual. Apresentado no 48° Congresso Brasileiro de Ginecologia e

Obstetrícia, promovido pela Federação Brasileira das Sociedades de

Ginecologia e Obstetrícia - FEBRASGO, realizado em Goiânia, GO, de 23

a 27 de novembro de 1999.

6.7.2.44. MATfflAS, L; MAIA FD.HO, NL; TEDESCO, RP; TAVERA, JJS;

BONAMIGO, V - Rotura prematura de membranas ovulares em

gestações com mais de 36 semwias. Resultados matemos e perinatais

com a utilização da hiper-híd-atação materna na conduta expectaïïte.

Apresentado no 48° Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetrícia,

promovido pela Federação Brasileira das Sociedades de Ginecologia e

Obstetrícia - FEBRASGO, realizado em Goiânia, GO, de 23 a 27 de

novembro de 1999.

6.7.2.45. MAIA FD.HO, NL; MATmAS, L;BRAND, ME; SEVU.LA, COR -

Gemelares com pesos discordantes: qual a diferença sigfïificante ? Tema

livre apresentado 5° Congresso Médico-Acadêmico da Faculdade de

Medicina de Jundiaí, realizado em Jundiaí, SP, de 18 a23 de setembro de

2000, n°4, p. 17.

Manorial - Produção Cientiflca - Nels<xi Louraiço Maia FiBio
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6.7.2.46. SUZANO, CÊS; MAIA FD..HO, NL; CUNEIA, GLT - Baixos mdices de

cesárea em maternidade de alto risco como reflexo de protocolo de

condiitas académico. Tema livre apresentado 5° Congresso Médico-

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

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

6.7.2.47. MAIA FILHO, NL; MATmAS, L; TEDESCO, RP; BONAMIGO, V -

Conduta expectante na rotura prematiira das membraïïas em gestações

com mais de 36 semanas. Resultados maternos e perinatais após

utílizcição da hiperhidratação maíema. Tema livre apresentado 5°

Congresso Médico-Acadêmico da Faculdade de Medicina de Jundiaí,

realizado em Jundiaí, SP, de 18 a23 de setembro de 2000, n° 6, p.18.

6.7.2.48. MAIA FILHO, NL; MATfflAS, L; RIBEIRO, LN; BES, CS -

Misoprostol na indução do parto com feto vivo. Tema livre apresentado 5°

Congresso Médico-Acadêmico da Faculdade de Medicina de Jundiaí,

realizado em Jundiaí, SP, de 18 a23 de setembro de 2000, n° 7, p.18.

6.7.2.49. SUZANO, CÊS; MAIA FILHO, NL; CUNtt^ GLT; BIANCHINI, G;

CARVALHO, CT - Rotura uterina parcial subclínica com uso de

misoprostol para indução do trabalho de parto. Relato de caso. Póster

apresentado 5° Congresso Médico-Acadêmico da Faculdade de Medicina

de Jundiaí, realizado em Jundiaí, SP, de 18 a23 de setembro de 2000, n°

16, p.40.

6.7.2.50. SPINOLA, CA; MAIA FILHO, NL; MATmAS, L - Miimificação fetal:
relato de caso. Póster apresentado 5° Congresso Médico-Acadêmico da
Faculdade de Medicina de Jundiaí, realizado em Jundiaí, SP, de 18 a23 de

setembro de 2000, n° 19, p.41.

Manorial - Prodiiçao Cientifica - Nelson Louraiço Maia FiJho
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6.7.2.51. FREITAS-SILVA, R; FERREIRA JUNIOR, S; MAIA FH.HO, NL -

Avaliação eletrônica das discipliïms do Curso de Medicítw: estudo piloto

para proposta gerência!. Trabalho apresentado no Congresso Brasileiro

de Educação Médica, XI Fómm de Avaliação das Escolas Médicas

"Avaliações no Ensino Médico: Impactos e Desafios", promovidos pela

Universidade Federal do Pará, Associação Brasileira de Educação Médica

- ABEM, Universidade do Estado do Pará - Curso de Medicma, realizados

em Belém, PA, de26 a 30 de setembro de 2001.
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VIL ATFVTOADE DIDÁTICA

7.1. Na organização e coordenação de cursos

7.1.1. Colaborador na organização do Curso de Atualização em "Ginecologia e

Obstetrícia" promovido pelo Departamento de Tocoginecologia da
Faculdade de Medicina de Jundiaí, realizado em Jundiaí, SP, nos dias 6,13, 20
e 27 de agosto de 1988.

7.1.2. Orgamzador do Curso de Atualização "Eïïdocrinopatías e Gestação",
promovido pela Disciplina de Obstetrícia da Faculdade de Medicina de

Jundiaí e Associação Paulista de Medicina - Regional Jundiaí, realizado em
Jundiaí, SP, no dia 17 de junho de 1989.

7.1.3. Coordenador do Curso de Atualização "Grandes Controvérsias em
Obstetrícia", promovido pela Disciplina de Obstetrícia da Faculdade de
Medicina de Jundiaí, e ERSA-14, realizado em Jundiaí, SP no dia 28 de
outubro de 1989.

7. l .4. Organizador e Coordenador do Encontro sobre Aborto Infectado, promovido
pelo Hospital de Caridade São Vicente de Paulo, Jundiaí, SP, realizado em
Jundiaí, SP, no dia 17 de abril de 1991.

7.1.5. Organizador e coordenador do Curso: AIDS - Aspectos Clínicos e
Gestacionais, promovido pelo Diretório Académico "Professor Alphonso
Bovero" da Faculdade de Medicina de Jundiaí e Hospital de Caridade São
Vicente de Paulo, realizado em Jundiaí, SP, no dia 3 de julho de 1991.

Manorial - Nelson Louraiço Maia Filho
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7. l .6. Organizador e Coordenador do Encontro sobre Lúpus Eritematoso Sistémico

e Gravidez, promovido pelo Hospital de Caridade São Vicente de Paulo,

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

7.1.7. Organizador e Coordenador do Encontro sobre Anemias e Grcnidez,

promovido pelo Hospital de Caridade São Vicente de Paulo, Jundiaí, SP,

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

7.1.8. Organizador e Coordenador do Encontro sobre AIDS - Aspectos Clínicos e

Gestacionais, promovido pelo Hospital de Caridade São Vicente de Paulo,

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

7.1.9. Organizador e Coordenador do Encontro sobre Esclerose Múltípla e

Gravidez, promovido pelo Hospital de Caridade São Vicente de Paulo,

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

7.1.10. Organizador e Coordenador do Encontro sobre Planejamento Familiar,

promovido pelo Hospital de Caridade São Vicente de Paulo, Jundiaí, SP,

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

7.1.11. Organizador do Curso Gï'a\ndez de Alto Risco(GAR): Como Eu Trato,

promovido pela Faculdade de Medicina de Jundiaí, realizado em Jundiaí, SP,

no dia 24 de agosto de 1991.

7.1.12. Organizador e Coordenador do Encontro sobre Diabetes e Gravidez,

promovido pelo Hospital de Caridade São Vicente de Paulo, Jundiaí, SP,

realizado em Jundiaí, SP, no dia 1° de abril de 1992.
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7.1.13. Organizador e Coordenador do Encontro sobre Monitoragem Obstétrica,

promovido pelo Hospital de Caridade São Vicente de Paulo, Jundiaí, SP,

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

7.1.14. Organizador e Coordenador do Encontro sobre Câncer do Endométrio:

Classificação e Tratamento, promovido pelo Hospital de Caridade São

Vicente de Paulo, Jundiaí, SP, realizado em Jundiaí, SP, no dia 2 de setembro

de 1992.

7.1.15. Organizador do II Curso de Atiialização em Grcn'idez de Alto Risco,

promovido pela Faculdade de Medicina de Jundiaí, realizado em Jundiaí, SP,

de 3 a 5 de junho de 1993.

7.1.16. Organizador do / Curso de Atualização em Assistência Pré-Natal,

promovido pela Disciplina de Obstetrícia da Faculdade de Medicina de

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

7.1.17. Organizador do Curso "Gestante" realizado durante o H Congresso Médico

Académico da Faculdade de Medicina de Jundiaí, promovido Faculdade de
Medicina de Jundiaí, realizado em Jundiaí, SP,de 13 a 16 de outubro de

1993.

7. l. 18. Coordenador de Seminário na Disciplina Smdromes Hipertensivas e Gra\'idez

do Curso de Especialização em Ginecologia e Obstetrícia da Universidade de

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

Janeiro de 1994.

7.1.19. Organizador do Curso de Atualização em Obstetrícia, promovido pela
Faculdade de Medicina de Jundiaí, realizado em Jundiaí, SP, dias 9 e 10 de
novembro de 1994.
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7.1.20. Organizador do Encontro de Ginecologia e Obstetrícia de Jundiai,

promovido pela SOGESP - Regional Campinas, realizado em Jundiaí, SP,

dias 19e 20 de abril de 1996.

7.1.21. Coordenador da I Jomada de Hipertensão Arterial na Grwidez, promovido

pela Faculdade de Medicina de Jundiaí, realizado em Jundiaí, SP, de 7 a9 de

maio de 1996.

7.1.22. Coordenador da Curso de Atualização em Ginecologia e Obstetrícia,

promovido pela Faculdade de Medicina de Jundiaí, realizado em Jundiaí, SP,

de 20 a 22 de agosto de 1996.

7.1.23. Coordenador da 3° Curso de Atualização em Ginecologia e Obstetrícia,

promovido pela Faculdade de Medicina de Jundiaí, reaüzado em Jundiaí, SP,

de 14 a 16 de abril de 1998.

7.1.24. Membro da Comissão Científica do Congresso de Ginecologia e Obstetrícia

de Campinas e Região e Encontro dos Ex-Residentes de GO de Campinas,

promovidos pela Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São

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

7.1.25. Organizador do Curso de Atiializaçâo em Mastoïogia, promovido pela

Faculdade de Medicina de Jundiaí, realizado em Jundiaí, SP, dia 24 de abril

de 1999.

7.1.26. Membro da Comissão Científica da II Jornada de Ginecologia e Obstetrícia

de Campinas e Região e II Encontro dos Ex-Residentes de GO de Campinas,

promovidos pela Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São

Paulo - SOGESP, realizados em Campinas, SP, de 12a 15 de abril de 2000.
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7.1.27. Presidente da Comissão Organizadora do F Congresso Médico Académico

da Faculdade de Medicina de Jundiaí, a realizar-se em Jundiaí, SP, de 18 a

23 de setembro de 2000.
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7.1.28. Membro da Comissão Científica da Dl Jornada de Gmecologia e Obstetrícia

de Campinas e Região e III Encontro dos Ex-Residentes de GO de Campinas,

promovidos pela Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São

Paulo - SOGESP, realizados em Campinas, SP, de 17 a20 de abril de 2002.
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7.2. Aulas ministradas no Departamento de Tocoginecologia da Faculdade

de Medicina - FM J, Jundiaí, SP
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7.2.1. Em Cursos do 4° ano médico

Aulas práticas
1978
• Anamnese. Inspeção Obstétrica.
• Palpação e Ausculta Obstétrica.
• Relação Utero-Fetal. Nomenclatura Obstétrica.
• Mecanismo de Parto nas Apresentações Cefálicas Fletidas.
• Mecanismo de Parto nas Apresentações Pélvicas.
• Fórcipe - Generalidades.
• Fórcipe nas Apresentações Cefálicas Fletidas e Defletidas.

Embriotomias.

• Discussões de Casos Clínicos sobre Patologia Obstétrica.

1979
• Anamnese e Inspeção Obstétrica.
• Palpação e Ausculta Obstétrica.

Bacia Obstétrica.

• Ainniocentese, Técmca, Indicações e Contra-Indicações.
• Mecanismo de Parto nas Apresentações Pélvicas.

Assistência ao Parto Pélvico.

• Fórcipe - Generalidades.
• Discussão de Caso Clínico sobre Patologia Obstétrica.

Embriotomias.

Memorial - Aüvidade Didátíca - Nelson Louraiço Maia Filho
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1980
• Anamnese e Inspeção Obstétrica.
• Palpação e Ausculta Obstétrica.

Mecanismo de Parto nas Fletidas.
• Mecanismo de Parto nas Pélvicas.

Assistência ao Parto Pélvico.
• Fórcipe - Generalidades.
• Discussão de Caso Clínico sobre Patologia Obstétrica.
• Extração Pélvica.

Embriotomias.
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1981
• Inspeção e Palpação Obstétrica.
• Noções de Amniocentese, Amnioscopia e Monitoragem.

Mecanismo de Parto nas Cefálicas Fletidas.
• Mecanismo de Parto nas Pélvicas.
• Generalidades sobre Fórcipe.

Discussão de Caso Clínico.
Embriotomias.

1982
Anamnese.

• Inspeção e Palpação.
• Noções de Amniocentese, Amnioscopia e Monitoragem.
• Relações Utero-Fetais.

Mecanismo de Parto nas Cefálicas.
• Mecanismo de Parto nas Pélvicas e Transversas.
• Generalidades sobre Fórcipe.
• Extração Pélvica.

Embriotomias.

1983
Feto de Termo.

• Amnioscopia.
Mecanismo de Parto nas Pélvicas.

1984
• Relações Utero-Fetais.

Mecanismo de Parto nas Cefálicas Fletidas.
Mecanismo de Parto nas Pélvicas.

• Generalidades sobre Fórcipe.
• Versão-Extração.

Embriotonüas
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1985
• Inspeção em Obstetrícia.
• Noções de Toque Obstétrico.
• Generalidades sobre Fórcipe.

Embriotomias.
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1986
Mecanismo de Parto nas Pélvicas.

• Fórcipe nas Fletidas - Simpson-Braun.
• Versão e Extração Pélvica.

Embriotomias.

1987
Mecanismo de Parto nas Pélvicas.

• Fórcipe nas Fletidas - Simpson-Braun.
• Versão e Extração Pélvica.

Embriotomias.

1988
Mecanismo de Parto nas Pélvicas.

• Fórcipe nas Fletidas - Simpson-Braun.
• Versão e Extração Pélvica.

Embriotomias.

1989
Mecanismo de Parto nas Pélvicas.

• Fórcipe nas Fletidas - Simpson-Braun.
• Versão e Extração Pélvica.

Embriotomias.

1990
• Palpação Obstétrica. (Em quatro oportunidades, para quatro subgrupos diferentes).
• Semiologia Obstétrica I.
• Semiologia Obstétrica H.
• Generalidades sobre Fórcipe.

Embriotomias.

1991

• Palpação Obstétrica. (Em quatro oportunidades, para quatro subgmpos diferentes).
• Generalidades sobre fórcipe.

Embnotomias.

Memorial - Atívidade Didátíca - Nels<m Loureaiço Maia Fillio
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1992
• Palpação Obstétrica. (Em quatro oportunidades, para quatro subgrupos diferentes).
• Generalidades sobre fórcipe.

Embriotomias.

1993
• Palpação Obstétrica. (Em quatro oportunidades, para quatro subgmpos diferentes).
• Generalidades sobre fórcipe.

Embriotomias.

1994

• Palpação Obstétrica. (Em quatro oportunidades, para quatro subgrupos diferentes).
• Generalidades sobre fórcipe.

Embriotomias.

Aidas Teóricas
1979

• Evolução do Concepto. Fisiologia Fetal.
• Doença Hipertensiva Específica da Gestação.

1980
• Evolução do Concepto. Fisiologia Fetal.
• Modificações Gravídicas Gerais.

Ammorrexe Prematura.

• Distocia de Trajeto.
• Hemorragias do Terceiro Trimestre.
• Hipertensão e Gravidez.

1981
• Modificações Gravídicas Gerais.
• Puerpéno Nonnal.
• Hemorragias do Terceiro Trimestre.
• Distocia de Trajeto.

1982
• Modificações Gravídicas Gerais.
• Puerpério Normal.
• Hemorragias do Terceiro Trimestre.
• Distocia de Trajeto.

1983
• Modificações Gravídicas Gerais.
• Hemorragias do Terceiro Trimestre.
• Distocia de Trajeto.
• Hipertensão Arterial na Gestação - Tratamento.

Meinorial -Atividade Didáüca - Nelsoii Louraiço Maia Fillio
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1984
• Fisiologia do Concepto.

Assistência Pré-Natal.
" Fenómenos Mecânicos do Parto.
• Hemorragias do Terceiro Trimestre.
• Distocia de Trajeto.

1985
• Fisiologia do Concepto.

Assistência Pré-Natal.
Fenómenos Plásticos do Parto.
Assistência ao Parto Pélvico.

• Hemorragias do Terceiro Trimestre.
Amniorrexe Prematura.

• Prematuridade - Aspectos Obstétricos.
• Distocia de Trajeto

Distocia Feto Anexial.

1986
• Fisiologia do Concepto.
• Modificações Gravídicas Locais.

Assistência Pré-Natal.
Fenómenos Mecânicos e Matemos do Parto.

• Assistência ao Período de Dilatação.
• Assistência ao Período Expulsive.
• Dequitação Normal e Patológica.
• Puerpério Normal.
• Gestação Múltipla.

Mecamsmo de Parto e Assistência ao Parto.
• Hemorragias do Terceü-o Trimestre.
• Distocia de Trajeto.
• Palpação Obstétrica.
• Mecanismo de Parto nas Apresentações Pélvicas.
• Mecanismo de Parto nas Apresentações Anómalas.
• Desproporção Céfalo-Pélvica.

Embriotomias.
• Prematuridade - Aspectos Obstétricos.

Distocia Feto-Anexial.

1987
Feto de Tenno.

• Relações Utero-Fetais.
• Modificações Gravídicas do Aparelho Reprodutor.

/
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• Ausculta e Exame Vaginal Obstétrico.
Mecanismo de Parto nas Cefálicas Fletidas.

• Puerpério Normal.
Gemelaridade.
Mecanismo de Parto nas Defletidas.

• Generalidades sobre Fórcipe.
• Hemorragias do terceiro trimestre.

Amniorrexe Prematura.

• Distocia de Trajeto. Desproporção Céfalo-Pélvica.
• Extração Pélvica.
• Prematuridade - Aspectos Obstétricos.

Embriotomias.

• Fórcipe - Recordação.

1988
• Caracteres Morfológicos do Produto Conceptual.
• Fisiologia da Placenta.
• Adaptação Materna à Gestação. Modificações Locais.
• Relações Utero-Fetais.
• Semiologia Obstétrica: Ausculta e Toque.

Fenómenos Mecânicos do Parto.
Mecanismo de Parto nas Fletidas.
Mecanismo de Parto nas Pélvicas e Transversas.

• Gestação Múltipla.
• Assistência ao Período de Düatação.
• Assistência ao Período Expulsivo.
• Dequitação.

Pré-Natal. Revisão.

• Hemorragias do Terceiro Trimestre.
• Generalidades sobre Fórcipe - Fórcipe de Simpson-Braun.
• Distocia de Trajeto.

Prematuridade.
Versão Interna e Externa.

• Extração Pélvica.
Embriotomias.

1989
• Fisiologia da Placenta.
• Adaptação Materna à Gestação. Modificações Locais.
• Fisiologia Fetal.
• Semiologia Obstétrica: Inspeção.
• Semiologia Obstétrica: Ausculta Fetal.
• Semiologia Obstétrica; Palpação.
• Semiologia Obstétrica: Toque.

Memorial - Atividade Didática - Nelson Louraiço Maia FiBio



^

^

<^

^

r>

/-^

^^

r~\

^

r\

r^

/^

r\.

r>

^\

^,

/^

^.^
r^

r^

r^

r^

,<~\

^^

<*\

^

/^>

r^

^

./^

r^

^
^

^

/^

/^

r~\

r>

r>

/^

^

/^\

,^

r^

r>

r\

-n

r^

r>

/^

tis. tV>

Iproc.^M
89/<^JU<._

Mecanismo de Parto nas Cefálicas Fletidas.

Gestação Múltipla.
Relações Utero-Fetais.
Hemorragias do Terceiro Trimestre da Gestação
Distocia de Trajeto.
Desproporção Céfalo-Pélvica.

1990
Adaptação Materna à Gestação. Modificações Locais.
Características Morfológicas do Concepto. Relações Utero-Fetais.
Puerpério e Lactação.
Hemorragias do Terceiro Trimestre.
Distocias de Trajeto. Desproporção Céfalo-Pélvica.
Prematuridade. Aspectos Obstétricos.

1991
Fisiologia da Placenta. Líquido Amniótico.
Adaptação Materna à Gestação - Modificações gravídicas locais.
Caracteres Morfológicos do Concepto.
Puerpério e Lactação.
Distocia de Trajeto. Desproporção Céfalo-Pélvica.
Prematuridade. Aspectos Obstétricos.

1992

Adaptação Materna à Gestação. Modificações locais.
Caracteres Morfológicos do Concepto.
Mecanismo de Parto nas Cefálicas Fletidas.

Assistência ao Período de Dequitação.
Mecanismo de Parto nas Pélvicas.

Puerpério e Lactação.
Hemorragias do terceiro trimestre.
Distocia de Trajeto. Desproporção Céfalo-Pélvica.
Prematuridade. Aspectos Obstétricos.
Generalidades sobre Fórcipe.

1993

Adaptação Materna à Gestação. Modificações Locais.
Caracteres Morfológicos do Concepto.
Fenómenos Plásticos do Parto.

Relações Utero-Fetais.
Assistência Pré-Natal.

Assistência ao Período de Dequitação.
Puerpério e Lactação.
Mecanismo de Parto nas Pélvicas.

Manorial -Atívidade Didátíca - Nelscai Louraiço Maia Filho
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Hemorragias do terceiro trimestre.
Generalidades sobre Fórcipe.
Dequitação Patológica.
Distocia de Trajeto. Desproporção Céfalo-Pélvica.
Discussão de Caso Clínico.

1994
Adaptação Materna à Gestação. Modificações Locais.
Caracteres Morfológicos do Concepto.
Fenómenos Plásticos do Parto

Relações Utero-Fetais.
Assistência Pré-Natal.

Assistência ao Período de Dequitação.
Puerpério e Lactação.
Mecanismo de Parto nas Pélvicas.

Hemorragias do terceiro trimestre.
Generalidades sobre Fórcipe.
Dequitação Patológica.
Distocia de Trajeto. Desproporção Céfalo-Pélvica.

1995
Adaptação Materna à Gestação. Modificações Locais.
Caracteres Morfológicos do Concepto.
Fenómenos Plásticos do Parto

Relações Utero-Fetais.
Assistência Pré-Natal.

Assistência ao Período de Dequitação.
Puerpério e Lactação.
Mecanismo de Parto nas Cefálicas Fletidas.
Mecanismo de Parto nas Pélvicas.

Hemorragias do terceü-o trimestre.
Generalidades sobre Fórcipe.
Dequitação Patológica.
Distocia de Trajeto. Desproporção Céfalo-Pélvica.

1996
Adaptação Materna à Gestação. Modificações Locais.
Caracteres Morfológicos do Concepto.
Fisiologia Fetal.
Assistência pre-natal.
Assistência ao período de Dequitação.
Puerpério e Lactação.
Mecanismo de Parto nas Cefálicas Fletidas.
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Mecanismo de Parto nas Apresentações Pélvicas.
Hemorragias do terceiro trimestre.
Generalidades sobre Fórcipe.
Dequitação Patológica.
Distocia de Trajeto. Desproporção Céfalo-Pélvica..

1997
Adaptação Materna à Gestação. Modificações Locais.
Caracteres Morfológicos do Concepto.
Fisiologia Fetal.
Assistência pre-natal.
Assistência ao período de Dequitação.
Puerpério e Lactação.
Mecanismo de Parto nas Cefáiicas Fletidas.

Mecanismo de Parto nas Apresentações Pélvicas.
Hemorragias do terceiro trünestre.
Generalidades sobre Fórcipe.
Distocia de Trajeto. Desproporção Céfalo-Pélvica..

1998
Adaptação Materna à Gestação. Modificações Locais.
Caracteres Morfológicos do Concepto.
Fisiologia Fetal.
Assistência pre-natal.
Assistência ao período de Dequitação.
Puerpério e Lactação.
Mecanismo de Parto nas Cefálicas Fletidas.
Mecanismo de Parto nas Apresentações Pélvicas.
Hemorragias do terceiro trimestre.
Generalidades sobre Fórcipe.
Distocia de Trajeto. Desproporção Céfalo-Pélvica..

1999
Adaptação Materna à Gestação. Modificações Locais.
Caracteres Morfológicos do Concepto.
Fisiologia Fetal.
Assistência pre-natal.
Assistência ao período de Dequitação.
Puerpério e Lactação.
Mecanismo de Parto nas Cefálicas Fletidas.
Mecanismo de Parto nas Apresentações Pélvicas.
Hemorragias do terceiro trimestre.
Generalidades sobre Fórcipe.
Distocia de Trajeto. Desproporção Céfalo-Pélvica..
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2000
Adaptação Materna à Gestação. Modificações Locais.
Caracteres Morfológicos do Concepto.
Fisiologia Fetal.
Assistência pre-natal.
Gestação Múltipla
Tocomática: Mecanismo de Parto nas Fletidas

Pueqiério e Lactação
Tocomática: Mecanismo de Parto nas Pélvicas
Placenta Prévia e Rotura Uterina

2001

Adaptação Materna à Gestação. Modificações Locais.
Caracteres Morfológicos do Concepto.
Assistência pre-natal.
Gestação Múltipla
Tocomática: Mecanismo de Parto nas Fletidas

Puerpério e Lactação
Tocomática: Mecanismo de Parto nas Pélvicas
Placenta Prévia e Rotura Uterina

2002
Adaptação Materna à Gestação. Modificações Locais.
Caracteres Morfológicos do Concepto.
Assistência pre-natal.
Tocomática: Mecanismo de Parto nas Fletidas
Amniorrexe Prematura

7.2.2. Em Cursos do 5° ano médico

Aulas práticas
1977
• Anamnese em Obstetrícia e Semiologia Obstétrica
• Semiologia Obstétrica e Ausculta Fetal

1979
Coordenador dos Simpósios abaixo, repetidos a cada 60 dias:
• Sofrimento Fetal Agudo.
• Pré-Eclâmpsia. Sintomatologia. Diagnóstico e Tratamento.
• Fórcipe. Generalidades. Indicações. Aplicação.

Assistência ao Parto.
• Apresentação Pélvica. Assistência.
• Gestação Múltipla.

Memorial - Atívidade Didátíca - Nelsoti Louraiço Maia Fillio
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• Avaliação da Maturidade Fetal.
• Avaüação da Vitalidade Fetal.
• Hemorragias do Terceiro Trimestre.
• Diabetes e Gestação.
• Cardiopatia e Gravidez.
• Propedêutica Médica e Laboratorial no Ciclo Grávido-Puerperal.
• Infecções na Gravidez.

1988
Coordenador dos Seminários abaixo:

Exames Subsidiários em Obstetrícia.
Assistência Pré-Natal. Exames Subsidiários.

• Semiologia da Gestação de Alto Risco. Maturidade Fetal.
• Assistência Pré-Natal. Dieta. Queixas Comuns. Higiene Pré-Natal.

1989
Coordeïïador dos Semmários abaixo:

Exames Subsidiários em Obstetrícia.
Assistência Pré-Natal. Exames Subsidiários.

• Semiologia da Gestação de Alto Risco. Maturidade Fetal.
• Assistência Pré-Natal. Dieta. Quekas Comuns. Higiene Pré-Natal.
1990
Coordenador dos Semnianos abaixo:
• Tratamento das Hemorragias do 1° trimesti-e

Conduta na Rotura Prematura das Membranas
Conduta na Placenta Prévia
Conduta no DPP
Óbito Fetal

• Conduta na Retenção Placentária e na Atonia Uterina
Prematuridade

• Amniorrexe Prematura (aula)
• Distúrbios Venosos no Ciclo Grávido-Puerperal
• Mecanismo de Parto Pélvico e Extração Pélvica (aula)
• Infecção Urinária e Gravidez (aula)
• Fórcipe de Kielland (aula prática)
• Amniocentese (aula prática)
• Vacuo-Extrator (aula prática)

1991
Aulas mmistradas a cada 2 meses:

ITU e Gravidez
• Infecções de Transmissão Venérea na Gravidez
• Infecções na Gestação (vírus, bactérias e protozoários)
• Vácuo-Extrator - Orientação na sala de parto.

v̂
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• Recapitulação sobre: Anamnese, Palpação, Toque, Bacia e Nomenclatura
Obstétrica.
Parto Pélvico

1992
Aulas ministradas a cada 2 meses:

ITU e Gravidez
• Drogas e Gravidez

Placenta Prévia
Descolamento Prematura de Placenta

1993
Aulas mimstradas a cada Imeses^Revisao de Revista (RR):

ITU e Gravidez
• Infecções na Gestação - parte I
• Infecções Venéreas na Gravidez
• Infecções na Gestação - parte II
• Abordagem Terapêutica na Gestação

Amniorrexe Prematura
Placenta Prévia
DPP e Rotura Uterina

• Hipertensão Gestacional
• Reatividade Vascular Periférica na Gestante com HÁS (RR)

Ovo Morto Retido

• Reavaliação do Doppler na Gestação de Alto Risco (RR)
• Operação a Fórcipe - Repercussões Maternas Imediatas (RR)
• Fatos e Artefatos da Anemia e o Parto Prematuro (RR)
• Assistência Pré-Natal e Resultados Perinatais (RR)

1994
Aulas mmistradas a cada 2 meses e Revisão de Revista (RR):
• Hidratação no Oligoâmnio (RR)
• Puerpério e Lactação
• Assistência ao Período de Dilatação
• Assistência ao Período Expulsive
• Modificações Gravídicas Locais
• Prematuridade e Viabilidade (RR)
• Abortamentos (RR)

Mecanismo de Parto nas Cefáücas Fletidas
Mecanismo de Parto nas Pélvicas

• Infecções Perinatais
Gemelaridade
Óbito Fetal
Gravidez na Adolescência

Manorial -Atividade Didática - Nelscti Louraiço Maia Filho
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DPP
ITU e Gravidez

• Drogas e Gravidez
Embriotomias

1995
Aulas ministradas a cada 2 meses e Revisão de Revista (KR):

• Aspectos Sociais e Gestacionais da Gravidez na Adolescência
• Modificações Gravídicas Locais
• Contração Uterina
• Drogas e Gravidez

Prematuridade

• Relações Utero-Fetais

1996
Aulas mmistradas a cada 2 meses e Revisão de Revista (RR):

Embriotonüas

• Tratamento da Dependência Química, da Sobredose e da Abstinência na Paciente
Obstétrica (RR)

• Tratamento da Hipertensão na Mulher Grávida (RR)
• Dor Abdominal Aguda na Gravidez (RR)
• Conduta de Emergência no Trabalho de Parto Prematuro (RR)
• Efeitos da Suplementação de Zinco na Evolução de Gestação (RR)
• Anticoncepção na Adolescência
• Doença Hemolítica Perinatal
• Dieta em Gestantes Fumantes (RR)
• Anticoq)os Antifosfolípides na Eclampsia (RR)
• Tromboembolismo Venoso na Gestação (RR)
• Atualização Terapêutica na Gestação

1997
Aulas mimstt'adas a cada 2 meses e Revisão de Revista (RR):
• Visão Moderna da CTG Anteparto com Teste de Stresse e Contração com

Estímulo Mamilar (RR)
• Efeitos do Tabaco sobre a Gestação - Aspectos Matemos, Fetais e Placentários

(RR)
• Aspectos Sociais e Educacionais da Gestação na Adolescência
• Gemelidade Imperfeita (RR)
• Infecções Perinatais Virais
• Infecções Perinatais Bacterianas e por Protozoários
• Inquérito sobre a Realização de Prova de Trabalho de Parto e o Parto Vaginal em

Pacientes com uma Cesárea AnteriorÇRR)
" Intervenções Cirúrgicas na Gravidez
• Infecções Célico-Vaginais durante a Gravidez (RR)

Memorial - Atividade Didatica - Nelson Louraico Maia Fillio
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• Fatores Associados à Eclampsia em Gestantes com Hipertensão Arterial (RR)
• Uso da Laminaria no Preparo do Colo Uterino para Indução do Parto em

Gestações com Óbito Fetal (RR)
• Valor do ILA em Gestações de Risco Elevado (KR)
• Conduta Conservadora em Gestação Gemelar com Óbito de um dos Conceptos

(RR)
• AmnioinJüsão em Rotura Prematura das Membranas (RR)
• Estudo da Mortalidade Materna no Município de São Paulo, durante o Ano de

1995 (RR)
• O IMetotrexato no Tratamento Sistémico da Prenhez Ectópica Integra (RR)
• Fígado e Gravidez (RR)
• Fatores Matemo-Obstétricos, Anoxia Neonatal e Sequelas Neurológicas (RR)
• Eclampsia - Observação 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 Prevenção do Parto Prematuro em Gestações de

Alto Risco (RR)
• HÍdropsia Fetal não Imunitária (RR)

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

• Utilização do Misoprostol para interrupção da Gravidez (RR)
• Drogas e Gravidez

Influência da Cesárea Anterior sobre o Acretismo Placentário em Pacientes com

Placenta Prévia (RR)
Embriotomias

• Inibidores de Prostaglandinas no Trabalho de Parto Prematuro (RR)
• Valor do uso de Hemácias Fetais na Cü-culação Materna no Diagnóstico Pré-Natal

(RR)
Descolamento Prematuro de Placenta

• Fisiologia Cardiovascular durante a Gestação e o Pueq)ério (RR)

1999
Aulas ministfadas a cada 2 meses e Revisão de Revista (RR):

• Ética Médica em Tocoginecologia (RR)
• Aspectos Sociais e Gestacionais da Gestante Adolescente
• Vitalidade Fetal e Oximetria (RR)

Pré-Natal de Baixo Risco
ITU e Gravidez

• Intervenções cirúrgicas na Gravidez
Diabetes e Gravidez

• Fórcipe - Generalidades
• Infecções Perinatais

Memorial - Atívidade Didáüca - Nelsco Louraço Maia Filho
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7.2.3. Em Cursos de 6° ano - Internato - Simpósios, seminários, aulas repetidos

a cada 60 dias

1977
• Fórcipe - Generalidades - Indicações.
• Iiifecções no Ciclo Grávido-Pueq)eral.
• Avaliação da Vitalidade Fetal.

1978
Câncer de Colo Uterino.

• Avaüação da Vitalidade Fetal.
• Diabetes e Gestação.
• Doença Hipertensiva Específica da Gestação.
• Puerpério.
• Fórcipe - Generalidades - Indicação - Aplicação nas Diferentes Apresentações.

1979
Coordenador dos Simpósios abaixo, repetidos a cada 60 dias:
• Sofiimento Fetal Agudo.
• Pré-Eclâmpsia. Sintomatologia. Diagnóstico e Tratamento.
• Fórcipe. Generalidades. Indicações. Aplicação.

Assistência ao Parto.
• Apresentação Pélvica. Assistência.
• Gestação Múltipla.
• Avaliação da Maturidade Fetal.
• Avaliação da Vitalidade Fetal.
• Hemorragias do Terceiro Trimestre.
• Diabetes e Gestação.
• Cardiopatia e Gravidez.
• Propedêutica Médica e Laboratorial no Ciclo Grávido-Puerperal.
• Infecções na Gravidez.

1980
Mecanismo de Parto nas Pélvicas.
Câncer Genital e Gravidez.
Mecanismo de Parto nas Fletidas e Defletidas.
Diabetes e Gravidez.
D.H.E.G.

• Relações Utero-Fetais.
Conduta na Amniorrexe Prematura.

• Fórcipe. Generalidades. Indicações. Aplicação.
• Modificações Gerais e Locais na Gestação.
• Isoimunização pelo Fator Rh.

Memorial - Atívidade Didátíca - NelsCTi Louraiço Maia Filho
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1981
• Relações Utero-Fetais.

Mecanismo de Parto nas Cefálicas Fletidas.
• Modificações Gerais do Organismo Materno.

1983
Assistência ao Parto.

• Hemorragias do Terceiro Trimestre.
• Distocia de Trajeto.
• Hipertensão 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.
Óbito Fetal.

• Conduta na Retenção Placentária e Atonia Uterina.
Prematuridade.
Amniorrexe Prematura.

• Distúrbios Venosos no Ciclo Grávido-Puerperal.
• Infecção Urinária e Gravidez.
• Vácuo-Extrator. (vídeo)

1991
• Infecção Urinária e Gravidez.
• Infecções de Transmissão Sexual e Gravidez.
• Outras Infecções na Gestação.
• Vácuo-Extrator. Orientação na Sala de Parto.
• Propedêutica Obstétrica.

Nomenclatura Obstétrica.
Parto Pélvico.

1992
• Infecções e Gestação.

DST e Gravidez.
• Infecção Urinária e Gravidez.
• Drogas e Gravidez.

Placenta Prévia.
Descolamento Prematuro de Placenta.

Memorial - Atividade Didática - Nelson Louraiço Maia FiJlio
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1993
• Infecção Urinária e Gravidez.
• Infecções na Gestação.
• DST e Gravidez.
• Outras Infecções na Gravidez.
• Abordagem Terapêutica na Gestação.

Amniorrexe Prematura.
Vitalidade e Maturidade Fetal.
Placenta Prévia.
Descolamento Prematuro da Placenta.
Rotura Uterina.

• FGpertensão Gestacional.
Reatividade Vascular Periférica na Gestante Portadora de HÁS.
Ovo Morto Retido.

1994
Aulas mimstradas a cada 2 meses e Revisão de Revista (RR):

• Hidratação no Oügoâmnio (RR)
• Puerpério e Lactação
• Assistência ao Período de Dilatação
• Assistência ao Período Expulsive
• Modificações Gravídicas Locais
• Prematuridade e Viabilidade (RR)
• Abortamentos (RR)

Mecanismo de Parto nas Cefálicas Fletidas
Mecanismo de Parto nas Pélvicas

• Infecções Perinatais
Gemelaridade

Óbito Fetal
Gravidez na Adolescência
DPP
ITU e Gravidez

• Drogas e Gravidez
Embriotomias
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1995
Atilas ministradas a cada 2 meses e Revisão de Revista (RR):
• Aspectos Sociais e Gestacionais da Gravidez na Adolescência
• Modificações Gravídicas Locais
• Contração Uterina
• Drogas e Gravidez

Prematuridade

• Relações Utero-Fetais
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1996Aulas ministt'adas a cada 2 meses e Revisão de Revista (RR):
Embriotomias• Tratamento da Dependência Química, da Sobredose e da Abstinência na Paciente
Obstétnca (RR)

• Tratamento da Hipertensão na Mulher Grávida (RR)
• Dor Abdommal Aguda na Gravidez (RR)
• Conduta de Emergência no Trabalho de Parto Prematuro (RR)
• Efeitos da Suplementação de Zinco na Evolução de Gestação (RR)
• Anticoncepção na Adolescência
• Doença Hemolítica Perinatal
• Dieta em Gestantes Fumantes (RR)
• Anticoq)os Antifosfolípides na Eclampsia (RR)
• Tromboembolismo Venoso na Gestação (RR)
• Atualização Terapêutica na Gestação

1997Aulas mmistradas a cada 2 meses e Revisão de Revista (RRÏ^
• Visão Moderna da CTG Anteparto com Teste de Stresse e Contração com

Estímulo Mamilar (RR)• Efeitos do Tabaco sobre a Gestação - Aspectos Matemos, Fetais e Placentários
(RR)• Aspectos Sociais e Educacionais da Gestação na Adolescência

• Gemelidade Imperfeita (RR)
• Infecções Perinatais Virais
• Infecções Perinatais Bacterianas e por Protozoários• Inquérito sobre a Realização de Prova de Trabalho de Parto e o Parto Vaginal em

Pacientes com uma Cesárea Anterior(RR)
• Intervenções Cirúrgicas na Gravidez
• Infecções Cérvico-Vaginais durante a Gravidez (RR)• Fatores Associados à Eclampsia em Gestantes com Hipertensão Arterial (RR)
• Uso da Laminaria no Preparo do Colo Uterino para Indução do Parto em

Gestações com Óbito Fetal (RR)
• Valor do DLA em Gestações de Risco Elevado (RR)• Conduta Conservadora em Gestação Gemelar com Óbito de um dos Conceptos

(RR)• Ammoitifiisão em Rotura Prematura das Membranas (RR)• Estudo da Mortalidade Materna no Município de São Paulo, durante o Ano de
1995 (RR)• O Metotrexato no Tratamento Sistémico da Prenhez Ectópica Integra (RR)

• Fígado e Gravidez (RR)• Fatores Materno-Obstétricos, Anoxia Neonatal e Sequelas Neurológicas (RR)• Eclampsia - Observação 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 Prevenção do Parto Prematuro em Gestações de

Alto Risco (RR)
• Hidropsia Fetal não Imunitária (RR)

1998
Aulas mmistradas a cada 2 meses e Revisão de Revista (RR):
• Utilização do Misoprostol para intermpção da Gravidez (RR)
• Drogas e Gravidez

Influência da Cesárea Anterior sobre o Acretismo Placentário em Pacientes com
Placenta Prévia (RR)
Embriotomias

• Inibidores de Prostaglandinas no Trabalho de Parto Prematuro (RR)
• Valor do uso de Hemácias Fetais na Circulação Materna no Diagnóstico Pré-Natal

(RR)
Descolamento Prematuro de Placenta

• Fisiologia Cardiovascular durante a Gestação e o Pueqïério (RR)

1999
Aulas ministradas a cada 2 meses e Revisão de Revista (RR):
• Ética Médica em Tocoginecologia (RR)
• Aspectos Sociais e Gestacionais da Gestante Adolescente
• Vitalidade Fetal e Oximetria (RR)

Pré-Natal de Baixo Risco
ITU e Gravidez

• Intervenções cirúrgicas na Gravidez
Diabetes e Gravidez

• Fórcipe - Generalidades
• Infecções Perinatais

7.2.4. Em Cursos de Extensão Universitária - Para Residentes

1979
Coordeïwdpr^los Simpósios
• Hemorragias do Terceiro Trimestre.
• Apresentação Pélvica. Assistência e Mecanismo de Parto.
• Diabetes e Gestação.
• Propedêutica da Gravidez.

DHEG.
• Infecções na Gestação.
• Fórcipe. Generalidades. Indicação e Apücação nas Diferentes Apresentações.

Prematundade.
Gemelaridades.

Meuiorial -Atividade Didática - Nelson Louraiço Maia Filho
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• Avaüação da Maturidade e Vitalidade Fetal.
• Modificações Gerais e Locais da Gestação.
• Relações Utero-Fetais.

1980
Mecanismo de Parto nas Pélvicas.
Câncer Genital e Gravidez.
Mecanismo de Parto nas Fletidas e Defletidas.
Diabetes e Gravidez.
DHEG.

• Relações Utero-Fetais.
Conduta na Anuúorrexe Prematura.

• Fórcipe. Generalidades. Aplicação.
• Modificações Gerais e Locais na Gestação.
• Isoünunização pelo Fator Rh.

1981
• Relações Utero-Fetais.

Mecanismo de Parto nas Fletidas.

• Modificações Gerais do Organismo Materno.

1982
• Hemorragias do Terceiro Trimestre.

DHEG.
• Infecções na Gestação.

Prematuridade.

1983
Diabetes e Gravidez.

• Relações Utero-Fetais.
• Fórcipe. Aplicações.

Conduta na Ainniorrexe Prematura.

1991
• Infecção Urinária e Gravidez.

DST e Gravidez.
• Outras Infecções e Gravidez.
• Vácuo-Extrator. Aplicação.

Parto Pélvico.

1992
• Infecções e Gestação.

DST e Gravidez.
ITU e Gravidez.

• Drogas e Gravidez.

/-^

^>
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Placenta Prévia.
Descolamento Prematuro da Placenta.

Rotura Uterina.

1993
ITU e Gravidez.

• Infecções na Gestação.
DST e Gravidez.

• Outras Iirfecções na Gravidez.
• Abordagem Terapêutica na Gestação.

Amniorrexe Prematura.

Vitalidade e Maturidade Fetal.
Placenta Prévia.

Descolamento Prematuro da Placenta.
Rotura Uterina.

• Hipertensão Gestacional.

1994
Atilas ministradas a cada 2 meses e Revisão de Revista fRR):

• Hidratação no Oligoâmnio (RR)
• Puerpério e Lactação
• Assistência ao Período de Düatação
• Assistência ao Período Expulsivo
• Modificações Gravídicas Locais
• Prematuridade e Viabilidade (RR)
• Abortamentos (RK)
• Mecanismo de Parto nas Cefálicas Fletidas

Mecanismo de Parto nas Pélvicas

• Infecções Perinatais
Gemelaridade

Óbito Fetal
Gravidez na Adolescência
DPP
ITU e Gravidez

• Drogas e Gravidez
Embriotomias

1995
Aulas ministradas a cada 2 meses e Revisão de Revista (RR):
• Aspectos Sociais e Gestacionais da Gravidez na Adolescência
• Modificações Gravídicas Locais
• Contração Uterina
• Drogas e Gravidez

Prematuridade

• Relações Utero-Fetais

Memorial - Atividade Didática - Nelson Louraiço Maia Filho
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1996
Aulas mmistradas a cada 2 meses e Revisão de Revista (RR):

Embriotomias

• Tratamento da Dependência Química, da Sobredose e da Abstinência na Paciente
Obstétrica (RR)

• Tratamento da Hipertensão na Mulher Grávida (RR)
• Dor Abdominal Aguda na Gravidez (RR)
• Conduta de Emergência no Trabalho de Parto Prematuro (RR)
• Efeitos da Suplementação de Zinco na Evolução de Gestação (RR)
• Anticoncepção na Adolescência
• Doença Hemolítica Perinatal
• Dieta em Gestantes Fumantes (RR)
• Anticorpos Antifosfolípides na Eclampsia (RR)
• Tromboembolismo Venoso na Gestação (RR)
• Atualização Terapêutica na Gestação

1997
Aulas mimstradas a cada 2 meses e Revisão de Revista (RR):

• Visão Moderna da CTG Anteparto com Teste de Stresse e Contração com
Estímulo Mamilar (RR)

• Efeitos do Tabaco sobre a Gestação - Aspectos Matemos, Fetais e Placentários
(RR)

" Aspectos Sociais e Educacionais da Gestação na Adolescência
• Gemelidade Imperfeita (RR)
• Infecções Perinatais Virais
• Infecções Perinatais Bacterianas e por Protozoários
• Inquérito sobre a Realização de Prova de Trabalho de Parto e o Parto Vagmal em

Pacientes com uma Cesárea Anterior(RR)
• Intervenções Cirúrgicas na Gravidez
• Infecções Cérvico-Vaginais durante a Gravidez (RR)
• Fatores Associados à Eclampsia em Gestantes com Hipertensão Arterial (RR)
• Uso da Laminaria no Preparo do Colo Uterino para Indução do Parto em

Gestações com Óbito Fetal (RR)
• Valor do ILA em Gestações de Risco Elevado (RR)
• Conduta Conservadora em Gestação Gemelar com Óbito de um dos Conceptos

(RR)
• Amnioinfiisão em Rotura Prematura das Membranas (RR)
• Estudo da Mortalidade Materna no Município de São Paulo, durante o Ano de

1995 (RR)
• O Metotrexato no Tratamento Sistémico da Prenhez Ectópica Integra (RR)
" Fígado e Gravidez (RR)
• Fatores Materno-Obstétricos, Anoxia Neonatal e Sequelas Neurológicas (RR)
• Eclampsia - Observação 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 Prevenção do Parto Prematuro em Gestações de

Alto Risco (RR)
• H&dropsia Fetal não Imunitária (RR)

1998
Aulas ministradcis a cada 2 meses e Revisão de Revista (RR):
• Utilização do Misoprostol para intermpção da Gravidez (RR)
• Drogas e Gravidez

Influência da Cesárea Anterior sobre o Acretismo Placentário em Pacientes com

Placenta Prévia (RR)
Embriotomias

• Inibidores de Prostaglandinas no Trabalho de Parto Prematuro (RR)
• Valor do uso de Hemácias Fetais na Circulação Materna no Diagnóstico Pré-Natal

(RR)
Descolamento Prematuro de Placenta

• Fisiologia Cardiovascular durante a Gestação e o Puerpério (RR)

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

• Ética Médica em Tocogmecologia (RR)
• Aspectos Sociais e Gestacionais da Gestante Adolescente
• Vitalidade Fetal e Oximetria (RR)

Pré-Natal de Baixo Risco
ITU e Gravidez

• Intervenções cirúrgicas na Gravidez
Diabetes e Gravidez

• Fórcipe - Generalidades
• Infecções Perinatais

Coordenador em cursos de Extensão Universitária, junto aos Residentes do Hospital
de Caridade São Vicente de Paido, Jimdiaí, SP lias sesiiintes Reimiões de Revistas:

1979
• Atividades de Renina e Big-Renina no 2 Trimestre da Gestação.
• Efeitos da Mepiridina e Nor-Mepiridina nos Organismos Materno e Fetal.
• Lúpus Eritematoso e Gravidez.
• Uso do Propranolol na Gestação e seus Efeitos Matemos e Fetais.

1981
• What can be done to prevent congenital toxoplasmosis.
• Raquianestesia em Obstetrícia, ministrado pelo assistente da Disciplina de

Anestesia, Dr. Márcio A. Souza.
• Amniocentese na Indicação de Cesáreas Eletivas.
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Distúrbios Venosos do Ciclo Grávido-Puerperal.
Vácuo-Extrator. (vídeo)

7.3. Aulas ministradas em outras Universidades

7.3.1. Síndromes Hemorrágicas da 2a Metade da Gestação, aula teórica ministrada

para o curso de Internato do Departamento de Tocogmecologia da Faculdade

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

7.3.2. Convidado a mmistrar aula para os Residentes do Departamento de

Tocoginecologia da Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp, em 12 de

setembro de 1991:

• Reatívidade Vascular Periférica na Gestottíe portadora de HÁS.
Ovo Morto Retido. Como eu Trato

• Ginecologia e Obstetrícia

7.3.3. Assistência à partïíríente, palestra mirústrada na Reunião Geral do

Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciências Médicas,

Unicamp, em 29 de março de 2001.

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

Cursos, Seminários, Jornadas e outros

7.4.1. Internacionais

7.4.1.1. Simposiasta no 1° Simpósio Internacional de Perinatologia, promovido

pelo Centro de Estudos das disciplinas de Obstetrícia e Neonatologia da

Escola Paulista de Medicina, realizado em São Paulo, SP, de3 a 6 de

março de 1982.

Manorial - Atividode Didática - Nelson Loiiraiço Maia Filho
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7.4. l .2. Participante da mesa redonda, durante o H Simpósio de Educação Médica,

Psicanálise e Psicologia da Saúde Latino Americano, promovido pela

Sociedade Brasileira de Psicanálise de São Paulo, realizado em São Paulo,

SP, de 11 al3 de outubro de 2002.

7.4.2. Nacionais

7.4.2.1. Ação das drogas sobre o RN aula ministrada no painel Terapêutica da

gestação e hipertensão, coordenado pela Prof. Lenir Mathias, no

Departamento de Ginecologia e Obstetrícia da Sociedade de Medicina e

Cimrgia de Campinas, realizado em Campinas, SP, em 3 de fevereiro de

1979.

7.4.2.2. Hipertensão na gestação, simpósio ministrado durante o Curso de

Extensão Universitária em Obstetrícia da Faculdade de Medicina da

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

7.4.2.3. Cesárea primária em multípaf-as - Contribuições ao Tema Oficial de

Obstetrícia, palestra ministrada no 13 Congresso Brasileiro de

Ginecologia e Obstetrícia da Federação Brasileira das Sociedades de

Ginecologia e Obstetrícia - FEBRASGO, realizado em São Paulo, SP, de

10 a 15 de outubro de 1981.

7.4.2.4. Modificações gerais do organismo materno - II Parte, aula ministrada no

I Curso de Fisiologia Obstétrica, promovido pelo Departamento de

Obstetrícia da Faculdade de Medicina da Umversidade de são Paulo - USP

e Departamento Científico do Centro Académico "Oswaldo Cmz",

realizado em São Paulo, SP, no dia 16 de setembro de 1982.

Maiiorial - Atividade Didática - Nelson Louraiço Maia FiBio
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7.4.2.5. lïidução do parto: indicação, contra-indicação eletiva, métodos de

indução, indiiçâo médica e cirúrgica, relator da mesa redonda durante o

XIII Congresso Nacional do Colégio Internacional de Cimrgiões, Seção

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

7.4.2.6. Premaíiiridade - aspectos obstétricos, conferência proferida no 1°

Congresso Médico-Acadêmico da Faculdade de Medicina de Jundiaí -

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

7.4.2.7. Orientação sexual, conferência proferida para adolescentes durante a

Semana da Saúde nas Escolas do SENAI de Jundiaí, promovido pelo

NUDEC - Centro Cívico Escolar da Escola SENAI "Conde Alexandre

Siciliano", realizada em Jundiaí, SP, em 20 de maio de 1985.

7.4.2.8. Orientação sexual, conferência proferida para adolescentes durante a

Semana da Saúde nas Escolas do SENAI de Jundiaí, promovido pelo

NUDEC - Centro Cívico Escolar da Escola SENAI "Conde Alexandre

Sicüiano", realizada em Jundiaí, SP, em 10 de junho de 1985.

7.4.2.9. Coordenador da Palestra Importâticia do Acompanhamento Pré-Natal -

Aspectos latino-americaiws, proferida pelo Prof. Dr. Anibal Faúndes,

promovida pelo Centro de Estudo do Hospital de Clínicas 'T>r. Paulo

Sacramento", realizada em Jundiaí, SP, no dia 29 de agosto de 1984.

7.4.2.10. Gestação niúltípla - diagnóstico e conditta, palestra ministrada no Curso

de Atualização em Tocoginecologia, promovido pelas //disciplinas de

Ginecologia e Obstetrícia da Faculdade de Medicma de Jundiaí - FMJ,

realizado Jundiaí, SP, dia 20 de agosto de 1988.

Memorial -Atividade Didática - Nelson Loureaço Maia FiBio
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7.4.2.11. A Residência em Ginecologia e Obstetrícia: valeu a pena?, debatedor

durante o Curso de Atualização em Ginecologia e Obstetrícia e I Encontro

dos Ex-Residentes do Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de

Ciências Médicas da Unicamp, realizado em Campinas, SP, de 28 de

setembro a 1° de outubro de 1988.

7.4.2.12. Palestrcttrte do Curso Abordagens especiais em terapêutica, promovido

pelo Diretório Académico "Alphonso Bovero" da Faculdade de Medicina

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

7.4.2.13. Abordagem dos fármacos e seus efeitos na gestação, palestra ministrada

no Módulo Drogas e Gravidez, durante o Curso de Especialização em

Tocoginecologia, promovido pela Faculdade de Medicina da Universidade

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

7.4.2.14. Conceituação da gravidez de alto risco, palestra ministrada no Curso

Gravidez de alto risco (GAR): Como eu trato, promovido pela Faculdade

de Medicina de Jundiaí, realizado em Jundiaí, SP, dias 23 e 24 de agosto

de 1991.

7.4.2.15. A gravidez e o parto na adolescência, debatedor na mesa redonda,

durante a XVI Jornada da ABMM, promovida pela Associação Brasileira

de Mulheres Médicas, realizada em São Paulo, de 11 al3 de outubro de

1991.

7.4.2.16. Aspectos sociais e educacionais da gestante adolescente, palestra

ministrada na Reunião Geral do Departamento de Tocoginecologia da

Faculdade de ciências Médicas, Unicamp, realizada em Campinas, SP, no

dia 15 de outubro de 1992.
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7.4.2.17. Palestrante no n Curso de Atualização em Gravidez de Alto Risco,

promovido pela Faculdade de Medicina de Jundiaí - FMJ, realizado em

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

7.4.2.18. Aspectos Práticos da Assistência Pré-Natal, palestra ministrada no I

Curso de Atualização em Assistência Pré-Natal, promovido pela Disciplina

de Obstetrícia da Faculdade de Medicina de Jundiaí - FMJ, realizado em

Jundiaí, SP, em 17 de setembro de 1993.

7.4.2.19. Presidente da Sessão de Temas Livres, durante o II Congresso Médico

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

SP, de 13 a Iode outubro de 1993 (Temas livres de l al5 -dia 14 de

outubro de 1993).

7.4.2.20. Presidente da Sessão de Temas Livres, durante o II Congresso Médico

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

SP, de 13 a 16 de outubro de 1993 (Temas livres de 71 a 85 - dia 15 de

outubro de 1993).

7.4.2.21. Palestrante na Disciplina Síndromes Hipertensivas e Gravidez do Curso de

Especialização em Ginecologia e Obstetrícia da Universidade de Taubaté,

realizada em Taubaté, SP, no dia 26 de janeiro de 1994, com o temas:

• A grávida adolescente e hipertensão arterial

• Descolamento prematuro da placenta

• Imittwlogia e hipertensão arterial

7.4.2.22. Infecções perinatais, palestra ministrada na I Jornada de Atualização em

Ginecologia e Obstetrícia de Campmas e Região, promovida pela

Memorial - Atividade Didáüca - Nelson Lourmço Maia Filho
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Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São Paulo -

SOGESP, realizada em Campinas, SP, de 23 a 26 de março 1994.
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7.4.2.23. Infecções Virais, palestra ministrada Reunião Científica Infecções no pré-

natal - visão atuaï, promovida pela Sociedade de Obstetrícia e

Ginecologia do Estado de São Paulo - SOGESP e pelo Departamento de

Ginecologia e Obstetrícia da Associação Paulista de Medicina, realizada

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

7.4.2.24. A gestante, palestra ministrada no Curso Abordagens Especiais em

Terapêutica, promovido pela Faculdade de Medicina de Jundiaí, realizado

em Jundiaí, SP, de3 a 18 de maio de 1994.

7.4.2.25. Distocia de ombro, palestra ministrada mesa redonda Como eu resolvo,

durante o Curso de Atualização em Obstetrícia, promovido pelo

Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciências Médicas,

Unicamp e Centro de Atenção Integral à Saúde da Mulher - CAISM,

Umcamp, realizado em Campinas, SP, de 25 a 28 de maio de 1994.

7.4.2.26. Gravidez na adolescência palestra ministrada no Seminário de

Ginecologia e Obstetrícia, promovido pela Associação Paulista de

Medicina - Secção Regional de Bragança Paulista, realizado em Bragança

Paulista, SP, em 9 de junho de 1994.

7.4.2.27. Palestrante na Jornada de Obstetrícia, promovida pela Associação Paulista

de Medicina - Secção Regional de Piracicaba, realizada em Piracicaba, SP,

no dia 29 de abril de 1995.

7.4.2.28. Obstetrícia: hitercorrências cirúrgicas na gestação, palestra ministrada na

XHI semana Médica da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade

Mïmorial -AtiwdadeDidática - Nelson Louraiço Maia FiJho
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São Francisco, realizada em Bragança Paulista, SP, de 15 a 19de maio de

1995.

7.4.2.29. Crise asmática, palestra müüstrada na mesa redonda Como eu trato

gestcttïte com... durante o II Curso de Atualização em Obstetrícia e

Ginecologia, promovido pelo Departamento de Tocoginecologia da

Faculdade de Ciências Médicas e Centro de Atenção Integral à Saúde da

Mulher - CAISM, Unicamp, realizado em Campinas, de 24 a 27 de maio

de 1995.

7.4.2.30. Palestrante, no Curso Abordagens Especiais em Terapêutica, promovido

pela Faculdade de Medicina de Jundiaí, realizado em Jundiaí, SP, dias 12,

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

^

r^

/^

^-^

r>

/^

^~>

^-^

^\

r>

y-\

/~\

,/^

/~\

r>,

/^\

^,

r^.

/~s

r>

/-^

r>

r>

r\

r>.

r>,

r\

.^

7.4.2.31. Patologias virais e gravidez, palestra ministrada no I Curso de Patologias

Obstétricas, promovido pelo Hospital e Maternidade Jundiaí - Serviço de

Ginecologia e Obstetrícia, realizado em Jundiaí, SP, no dia 31 de julho de

1995.

7.4.2.32. Avaliação da vitalidade fetal, palestra ministrada na qualidade de

presidente, durante o III Congresso Médico-Acadêmico da Faculdade de

Medicina de Jundiaí, realizado em Jundiaí, SP, de 25 a 28 de outubro de

1995.

7.4.2.33. Presidente do Curso de Obstetrícia., durante o IH Congresso Médico-

Acadêinico da Faculdade de Medicina de Jundiaí, realizado em Jundiaí,

SP, de 25 a 28 de outubro de 1995.

7.4.2.34. Etíologia, palestra ministrada na mesa redonda Abortamento Habitual,

durante III Jornada Pauüsta de Ginecologia e Obstetrícia da SOGESP,,

Memorial - Atívidade Didáttca - Nelson Louraiço Maia Filho
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promovida pela Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São

Paulo - SOGESP, reaüzado no Guarujá, SP, de 29 de novembro a 2 de

dezembro de 1995.

7.4.2.35. DST e gravidez / Aborto habitual / Óbito fetal, coordenador das

palestras/debate durante o Encontro de Ginecologia e Obstetrícia de

Jundiaí - SOGESP Regional Campinas, promovido pela Sociedade de

Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São Paulo - SOGESP, Regional

Campinas, realizado em Jundiaí, SP, dias 19 e 20 de abril de 1996.

7.4.2.36. Assistência pre-natal à gestante hipertensa, palestra ministrada na I

Jornada de Hipertensão Arterial na Gravidez, promovida pela Disciplina

de Obstetrícia da Faculdade de Medicina de Jundiaí, realizada em Jundiaí,

SP, de 07 a 09 de maio de 1996.

7.4.2.37. Debatedor no Workshop "Anticoncepção nas cardiopatas, realizado em

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

7.4.2.38. Histerectomia nas smdromes hemorrágicas da grcnidez, palestra

ministrada no Módulo Controvérsias nas Síndromes Hemorrágicas da

Gravidez, durante a IV Jornada Paulista de Obstetrícia e Ginecologia -

SOGESP, promovida pela Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do

Estado de São Paulo, reaüzada no Guarujá, SP, de 27 a 29 de novembro

de 1997.

7.4.2.39. Noções em Medicina Fetal / Aplicação clínica da dopplerfluxometria no

2 e 3 trimestre da gestação, presidente da mesa no Simpósio de

Atualização em Ultra-sonografia Obstétrica, promovido pelo ICON -

Diagnóstico Médico por Imagem, realizado em Jundiaí, SP, em 17 de

julho de 1998.

Manorial - Attvidade Didática - Nelson Louraiço Maia FiHio
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7.4.2.40. Amamentação o melhor investímento, palestra ministrada na Vil semana

Mundial da Amamentação, I Semana da Amamentação do Hospital de

Candade São Vicente de Paulo, realizado em Jundiaí, SP, de 3 a7 de

agosto de 1998.

7.4.2.41. Ponto de vista do obstetra, palestra ministrada na mesa redonda

Assistência ao trabalho de parto (normal x cesárea), durante o Encontro

de Ginecologia e Obstetrícia de Rio Claro, promovido pela SOGESP -

Regional Campinas, realizado em Rio Claro, SP, dias 28 e 29 de agosto de

1998.

7.4.2.42. Infecção urinária, palestra ministrada na mesa redonda de Temas de

Obstetrícia, durante o 4° Congresso Médico Académico da Faculdade de

Medicina de Jundiaí, com apoio da sociedade Brasüeira de Clínica Médica

e American College of Physicians, realizado em Jundiaí, SP, de 23 a 26 de

setembro de 1998.

o

.^

7.4.2.43. Coordenador da mesa redonda de Temas de Obstetrícia, durante o 4°

Congresso Médico Académico da Faculdade de Medicina de Jundiaí, com

apoio da sociedade Brasileira de Clínica Médica e American College of

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

7.4.2.44. Abordagem em cesárea anterior, palestra ministrada no Workshop de

Temas Obstétricos "Cesárea como chegar aos 25% de incidência ?",

promovido pela Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo - DIR XDC,

Serviço de Saúde de Obstetrícia Hospital "Guilherme Álvaro", Disciplina

de Obstetrícia da Faculdade de Ciências Médicas de Santos, realizado em

santos, SP, no dia 17 de outubro de 1998.

Memorial -AtividadeDidattca - Nelson Loiiraico Maia Filho
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7.4.2.45. Qual a rotina de exames realmente necessários numa gestação de baixo

risco? palestra ministrada no Módulo VII, durante o Congresso de

Ginecologia e Obstetrícia de Campinas e Região e Encontro dos Ex-

residentes de Ginecologia e Obstetrícia de Campinas, promovido pela

Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São Paulo -

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

7.4.2.46. Palestrante no Curso de "Abordagem Especial em Terapêutica",

promovido pelo Diretório Académico "Professor Alphonso Bovero" da

Faculdade de Medicina de Jundiaí, realizado em Jundiaí, SP, dias 14 e 15

de junho de 1999.

7.4.2.47. Retardo do crescimento intra-uterino, palestra ministrada no H Encontro

de Ginecologia e Obstetrícia de Jundiaí promovido pela Sociedade de

Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São Paulo - Regional Campinas,

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

7.4.2.48. Ultímação do parto no sofrimento fetal, palestra ministrada na mesa

redonda Compücações da parturição, durante o VI Congresso de

Ginecologia e Obstetrícia da Região Sudeste da FEBRA-SGO, promovido

pela Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São Paulo -

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

7.4.2.49. Amínorrexe prematura - tratamento, palestra ministrada durante a TV

Jornada de ginecologia e Obstetrícia de Mato Grosso do Sul, promovida

pela Sociedade de Ginecologia e Obstetrícia de Mato Grosso do Sul -

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

1999.

Meanorial - Atividade Didática - Nelsai Louraiço Maia Ffflio
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7.4.2.50. Corticoterapia em Obsíetf-ícia. Utilização na Ropreme, palestra

ministrada durante a IV Jornada de ginecologia e Obstetrícia de Mato

Grosso do Sul, promovida pela Sociedade de Ginecologia e Obstetrícia de

Mato Grosso do Sul - SOGOMAT-SUL, realizada em Campo Grande,

MS, em 26 de agosto de 1999.

7.4.2.51. Cortícoterapia em Obstetrícia. Quando e como usar ?, palestra

ininistrada durante a TV Jornada de ginecologia e Obstetrícia de Mato

Grosso do Sul, promovida pela Sociedade de Ginecologia e Obstetrícia de

Mato Grosso do Sul - SOGOMAT-SUL, realizada em Campo Grande,

MS, em 26 de agosto de 1999.

7.4.2.52. Obsíetrícia e adolescência. Assistência ao parto, palestra ministrada no I

Congresso Médico Académico "Samuel Pessoa", promovido pela

Faculdade de Ciências Médicas da Pontifícia Universidade Católica de

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

7.4.2.53. No choque séptico, tema da palestra ministrada na mesa redonda O

mwiejo das emergências obstétricas, durante o 48° Congresso Brasileiro

de Ginecologia e Obstetrícia, promovido Federação Brasileira das

Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia - FEBRASGO, realizado em

Goiânia, GO, de 23 a 27 de novembro de 1999.

7.4.2.54. Nas hemorragias e no acretismo placentário, tema da palestra mmistrada

na mesa redonda Dificiddades na cesariana. Como proceder, durante o

48° Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetrícia, promovido

Federação Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia -

FEBRASGO, realizado em Goiânia, GO, de 23 a 27 de novembro de

1999.

Meniorial - Atividade Didática - Nelson Lourmço Maia Filho
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7.4.2.55. O parto em apresentação pélvica e na gestação gemelar, tema da palestra

ministrada no Curso Pré-Congresso Assistência à parturição e tociirgia,

durante o 48° Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetrícia,

promovido Federação Brasileira das Sociedades de Ginecologia e

Obstetrícia - FEBRASGO, realizado em Goiânia, GO, de 23 a 27 de

novembro de 1999.

7.4.2.56. Parto pélvico de termo: cesariana ou parto vaginal ?, Presidente da

Conferência, durante o 48° Congresso Brasüeiro de Ginecologia e

Obstetrícia, promovido Federação Brasüeira das Sociedades de

Ginecologia e Obstetrícia - FEBRA.SGO, realizado em Goiânia, GO, de 23

a 27 de novembro de 1999.

7.4.2.57. Embriotomias, tema da palestra no Curso Tocurgia Vaginal, durante a V

Jornada Paulista de Obstetrícia e Ginecologia - SOGESP, promovida pela

Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São Paulo, realizada

no Guamjá, SP, de8 a 11 de dezembro de 1999.

7.4.2.58. Pre-natal de alto risco e medicina fetal, Reciclagem em Obstetrícia, para

médicos e enfermeiros da rede municipal de saúde, promovida pela

Prefeitura Municipal de Jundiaí - Secretaria Municipal de Saúde, dias 15 e

16 de dezembro de 1999.

7.4.2.59. 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 Itú, SP, em 15 de janeiro de 2000.

Manoriai - Atividade Didática - Nels<m Louraiço Maia Filho
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7.4.2.60. Assistência ao pre-natal normal, palestra ministrada na II Jornada de

Ginecologia e Obstetrícia de Campinas e Região e II Encontro dos Ex-

Residentes de Ginecologia e Obstetrícia de Campinas, promovidos pela

Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São Paulo -

SOGESP, realizados em Campinas, SP, de 12a 15 de abril de 2000.

7.4.2.61. Na apresentação pélvica e cesariana prévia, conferência mimstrado

Simpósio "Condutas em Obstetrícia", durante a 14a Jornada de Obstetrícia

e Ginecologia da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo, realizada em

São Paulo, SP, de 11 al3 de maio de 2000.

7.4.2.62. Valor do mecônio no diagnóstico do sofrimento fetal, palestra ministrada

no Programa de Educação Continuada promovido pela Sociedade de

Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São Paulo - SOGESP - Regional

Vale do Paraíba, realizado em Guaratinguetá, SP em 10 de junho de 2000.

7.4.2.63. Como conduzir hemorragias puerperais, palestra ministrada na Hl

Jornada de Obstetrícia e Ginecologia da SOGESP - Regional Vale do

Paraíba e I Encontro dos Ex-residentes de GO da Faculdade de Medicina

de Taubaté, promovidos pela Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do

Estado de São Paulo - Regional Vale do Paraíba, realizados em Campos

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

7.4.2.64. Como conduzir CIUR, palestra ministrada na III Jornada de Obstetrícia e

Ginecologia da SOGESP - Regional Vale do Paraíba e I Encontro dos Ex-

residentes de GO da Faculdade de Medicina de Taubaté, promovidos pela

Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São Paulo -

Regional Vale do Paraíba, realizados em Campos do Jordão, SP, de9 a 12

de agosto de 2000.

Manorial - Aüvidade Didática - Nelsoii Louraiço Maia FiBio
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7.4.2.65. Diagnóstico genético pre-natal, moderador da mesa redonda, durante o 5°

Congresso Médico Académico da Faculdade de Medicina de Jundiaí,

realizado em Jundiaí, SP, de 18 a23 de setembro de 2000.

7.4.2.66. Residência Médica, palestrante da mesa redonda, durante o 5° Congresso

Médico Acadêinico da Faculdade de Medicina de Jundiaí, realizado em

Jundiaí, SP, de 18 a23 de setembro de 2000.

7.4.2.67. O que é o parto humanizado, qfiiml?, moderador da conferência, durante o

5° Congresso Médico Académico da Faculdade de Medicina de Jundiaí,

reaüzado em Jundiaí, SP, de 18 a23 de setembro de 2000.

7.4.2.68. Presidente da Comissão Organizadora do 5° Congresso Médico Académico

da Faculdade de Medicina de Jundiaí, realizado em Jundiaí, SP, de 18 a 23

de setembro de 2000.

7.4.2.69. Rotura prematura pré-termo das membranas, coordenador da palestra

ministrada no VI Congresso Paulista de Obstetrícia e Ginecologia,

promovido pela Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São

Paulo - SOGESP, realizado em São Paulo, SP, de 11 a 14de novembro de

2000.

7.4.2.70. Gestação gemelar: Diagnóstico e assistência pré-natal., palestra

ministrada no VI Congresso Paulista de Obstetrícia e Ginecologia,

promovido pela Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São

Paulo - SOGESP, realizado em São Paulo, SP, de 11 a 14de novembro de

2000.

7.4.2.71. Uso do misoprostol em Obstetrícia . Prematïiridade aminiorrexe

prematura, palestra promovida pela Associação Paulista de Medicina -

Maiiorial - Aüvidade Didáüca - Nelsou Louraiço Maia Filho
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Regional de Piracicaba, realizada em Piracicaba, SP, em 31 de março de

2001.

7.4.2.72. Iminência de eclâmpsia/eclâmpsia, palestra ministrada na mesa redonda

"Manejo Hospitalar Clínico e Obstétrico nas Formas Graves", durante o

Programa de Educação Continuada, promovido pelo Departamento de

Tocoginecologia da Faculdade de Ciências Médicas - FCM, Unicamp,

realizado em Campinas, SP, de 28 a 30 de junho de 2001.

7.4.2.73. Hipertensão arterial e gravidez, palestra ministrada durante o U Encontro

de Ginecologia e Obstetrícia de Sorocaba e Região, promovida pela

Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São Paulo -

Regional Campinas e Centro de Estudos Unimed Sorocaba - CÉUS,

realizada em Sorocaba, SP, dias 14 e 15 de setembro de 2001.

7.4.2.74. Rotura prematura das membranas, palestra niiiústrada no Módulo de

Ginecologia e Obstetrícia, durante o XVIH Congresso da SUMEP e in

Congresso Paulista Médico-Acadênúco, promovidos pela Sociedade

Universitária Médica de Estímulo à Pesquisa - SUMEP, Associação

Paulista de Medicina e Faculdade de Ciências Médicas de Sorocaba -

CCMB PUC-SP, realizados em Sorocaba, SP, de 17 a20 de setembro de

2001.

7.4.2.75. Interações medicamentosas: prevenção, implicações legais e

acompwïhamento de reações inevitáveis, palestra promovida pela

Faculdade de Medicina de Jundiaí e Associação Paulista de Medicina,

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

7.4.2.76. O que há de novo no tratamento do abortamento? Misoprostol,

apresentador da mesa redonda, durante o 49° Congresso Brasileiro de
Memorial - Atividade Didática - Nelson Louraiço Maia Filho
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Ginecologia e Obstetrícia, promovido pela Sociedade de Obstetrícia e

Ginecologia do Estado de São Paulo e Federação Brasileira das

Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia, realizado em São Paulo, SP, de

17 a 24 de novembro de 2001.

7.4.2.77. O parto vaginal de maior risco. Apresentação pélvica, apresentador da

mesa redonda, durante o 49° Congresso Brasileiro de Ginecologia e

Obstetrícia, promovido pela Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do

Estado de São Paulo e Federação Brasüeira das Sociedades de

Ginecologia e Obstetrícia, realizado em São Paulo, SP, de 17 a24 de

novembro de 2001.

7.4.2.78. Vitalidade fetal, debatedor da Sessão Tema Livre, durante o 49°

Congresso Brasüeü-o de Ginecologia e Obstetrícia, promovido pela

Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São Paulo e

Federação Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia,

realizado em São Paulo, SP, de 17 a24 de novembro de 2001.

7.4.2.79. História da FMJ e História da Medicina, palestra promovida pelo

Diretório Académico 'Trofessor Alphonso Bovero" da Faculdade de

Medicina de Jundiaí, realizado em Jundiaí, SP, dias 13 e 14 de março de

2002.

7.4.2.80. Coïïdutas baseadas em evidências na rotura prematura de membrafïas,

palestra mimstrada na III Jornada de Ginecologia e Obstetrícia de

Campinas e Região e IH Encontro dos Ex-Residentes de Ginecologia e

Obstetrícia de Campinas, promovidos pela Sociedade de Obstetrícia e

Ginecologia do Estado de São Paulo - SOGESP, realizados em Campinas,

SP, de 17 a20 de abril de 2002.

Meniorial - Atividade Didática - Nelson Louraiço Maia Filho
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7.4.2.81. Evidências sobre rotina laboratorial no pré-natal, palestra ministrada no

Curso Pré-Congresso "Condutas Obstétricas Baseadas em Evidências na

assistência Pré-Natal, do VII Congresso Paulista de Obstetrícia e

Ginecologia 2002, promovido pela Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia

do Estado de São Paulo - SOGESP, realizado em São Paulo, SP, de 15 a

18 de agosto de 2002.

7.4.2.82. Uso do Misoprostol em Obstetrícia, coordenador da mesa redonda

durante o VH Congresso Paulista de Obstetrícia e Ginecologia 2002,

promovido pela Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São

Paulo - SOGESP, realizado em São Paulo, SP,de 15 a 18 de agosto de

2002.
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7.4.2.83. Na indução do parto, palestrante na mesa redonda "Uso de misoprostol

em Obstetrícia, durante o Yü Congresso Paulista de Obstetrícia e

Ginecologia 2002, promovido pela Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia

do Estado de São Paulo - SOGESP, realizado em São Paulo, SP, de 15 a

18 de agosto de 2002.

7.4.2.84. Itïdução e coïïdução do parto, coordenador do Curso Intra-Congresso

"Condutas Obstétricas Baseadas em Evidências na assistência Pré-Natal,

do Vü Congresso Paulista de Obstetrícia e Ginecologia 2002, promovido

pela Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São Paulo -

SOGESP, reaUzado em São Paulo, SP,de 15 a 18 de agosto de 2002.

.07.4.2.85. Procedimentos em Medicina Fetal, presidente da conferência, durante o 6°

Congresso Médico Académico da Faculdade de Medicina de Jundiaí,

realizado em Jundiaí, SP, de 23 a 27 de setembro de 2002.
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7.5. Participação em Bancas examinadoras, Comissões de avaliação

7.5.1. Exames regulares de Obstetrícia - FM J

7.5.1.1. Para alunos do 4° ano Médico da Faculdade de Medicma de Jundiaí, Jundiaí,

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 Jundiaí, Jundiaí,

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

7.5.2. Exames de 2a época de Obstetrícia - FMJ

7.5.2.1. Para alunos do 4° ano Médico da Faculdade de Medicina de Jundiaí, Jundiaí,

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 Obstetrícia - FMJ

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

SP, 08/1979.

7.5.4. Exames regulares - Prova prática - FMJ

Meiiiorial - Aüvidade Didáüca - Nekou Louraiço Maia Filho
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7.5.4.1. Para alunos do 5° ano Médico da Faculdade de Medicina de Jundiaí, Jundiaí,

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 Jundiaí, Jundiaí,

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

7.5.5. Exames para o Curso de Residência - F1VIJ

7.5.5.1. Banca examinadora nos Exames de Seleção para Residência Médica em

Obstetrícia do Hospital de Caridade São Vicente de Paulo da Faculdade de

Medicina de Jundiaí, Jundiaí, SP, 1981, 1982, 1983, 1984. De 1989 até 1994

no Hospital de Clínicas de Franco da Rocha, SP.

7.5.5.2. Banca examinadora para Residentes de 1° ano, candidatos às vagas de 2° ano

do Hospital de Caridade São Vicente de Paulo da Faculdade de Medicina de

Jundiaí, Jundiaí, SP, 1980, 1981, 1982, 1983. A partir de 1989 até a presente

data no Hospital de Clínicas de Franco da Rocha.

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

ano em Obstetrícia, 1981, 1982, 1983. A partir de 1991 até a presente data

no Hospital de Clínicas de Franco da Rocha.

7.5.6. Mestrado

7.5.6.1. Exames de Qualificação

Manorial - Atividade DidáUca - Nelsoii Louraiço Maia FiBio
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7.5.6.1.1. Membro Titular da Comissão Examinadora do Exame de Qualificação

para o Mestrado à qual se submeteu o aluno Olavo Pedroso Cezar Júnior,

Subcomissão de Pós-graduação em Tocoginecologia, Faculdade de

Ciências Médicas, realizada em 3 de julho de 1995.

7.5.6.1.2. Presidente e Orientador da Comissão Examinadora do Exame de

Qualificação para o Mestrado à qual se submeteu o aluno Ricardo Porto

Tedesco, Subcomissão de Pós-graduação em Tocoginecologia, Faculdade

de Ciências Médicas, realizada em 23 de agosto de 1996.
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7.5.6.1.3. Membra Titular da Comissão Examinadora do Projeto de Pesquisa à qual

se submeteu o aluno Sérgio Kobayashi, do Curso de Pós Graduação da

Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de São Paulo,

intitulado "Análise crítica da cesárea histerectomia" em 5 de janeiro de

1998.

7.5.6.2. Dissertações

7.5.6.2.1. Membro suplente da Comissão examinadora de Dissertação de Mestrado à qual

se submeteu a aluna Mary Angela Parpinelli, intitulada "Influência da

época do diagnóstico e duração da hiperteiisão arterial na gra\idez

sobre os residtados matemos e perinatais", Subcomissão de Pós-graduação

em Tocoginecologia, Faculdade de Ciências Médicas, realizada em 3 de agosto

de 1993.

7.5.6.2.2. Membro Titular da Comissão examinadora de Dissertação de Mestrado à qual se

submeteu o aluno Nilo Bozzini, intitulada "Avaliação da flora vaginal no pré

e pós operatório de mulheres submetidas a histerectomia total

abdominal, por doença benigna", da Área de Obstetrícia e Ginecologia da

Faculdade de Medicina, Universidade São Paulo, em 1993.

Manorial - Atividade Didática - Nekui Lourenço Maia Filho
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7.5.6.2.3. Membro suplente da Comissão exammadora de Dissertação de Mestrado à qual

se submeteu o aluno Olavo Pedroso César Júnior, intitulada "Carcinoma de

mama em Bragaiiça Paulista. Experiência de uma década". Subcomissão

de Pós-graduação em Tocoginecologia, Faculdade de Ciências Médicas, realizada

em 12 de setembro de 1995.

7.5.6.2.4. Membro Titular da Comissão examinadora de Dissertação de Mestrado à qual se

submeteu a aluna Helaine Maria Besteti Pires, intitulada "Fatores

associados à prova de trabalho de parto e ao parto vaginal em gestantes

com uma cesárea anterior". Subcomissão de Pós-graduação em

Tocoginecologia, Faculdade de Ciências Médicas, realizada em 28 de agosto de

1996.

7.5.6.2.5. Membro Titular da Comissão examinadora de Dissertação de Mestrado à qual se

submeteu o aluno Ernesto de Paula Guedes Neto, intitulada "A relação

entre os achados mamográficos e o diagttóstico de câticer de mama em

uma Clínica Ginecológica de Porto Alegre ", Curso de Pós Graduação em

Medicina: Clínica Cirúrgica, da Fundação Faculdade Federal de Ciências

Médicas de Porto Alegre / Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de

Porto Alegre, em 3 de dezembro de 1996.

7.5.6.2.6. Membro Suplente da Comissão examinadora de Dissertação de Mestrado à qual

se submeteu a aluna Fernanda Garanhani de Castro Surita, mtitulada

"Misoprostol versus laminaria no preparo cervical em gestações com

óbito fetal , Subcomissão de Pós-graduação em Tocoginecologia, Faculdade de

Ciências Médicas, realizada em 28 de agosto de 1996.

7.5.6.2.7. Presidente e Orientador da Comissão examinadora de Dissertação de

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

Memorial - Atívidade Didática - Nekon Louraiço Maia Filho
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"Condiiía expectante versiís atíva com ocitocina na rotura prematura de

membranas a termo" Subcomissão de Pós-graduação em

Tocoginecologia, Faculdade de Ciências Médicas, realizada em 9 de maio

de 1997.

7.5.6.2.8. Membro Titular da Comissão examinadora de Dissertação de Mestrado à

qual se submeteu a aluna Roxana Knobel, intitulada "Aciipuníura para o

alívio da dor no trabalho de parto" Subcomissão de Pós-graduação em

Tocoginecologia, Faculdade de Ciências Médicas, realizada em 3 de

dezembro de 1997.

7.5.6.2.9. Membra Suplente da Comissão examinadora de Dissertação de Mestrado

à qual se submeteu o aluno Marcelo L. Nomura, intitulada "Resultados

gestacionais de mulheres com circlagem cervical duratite a gravidez"

Subcomissão de Pós-graduação em Tocoginecologia, Faculdade de

Ciências Médicas, realizada em 25 de fevereü-o de 2.000.

7.5.6.2.10. Membro titular da Coinissão examinadora de Dissertação de Mestrado à

qual se submeteu o aluno Rodrigo Paupério Soares de Camargo, intitulada

"Impacto do tratamento da vagínose bacteriaiza rastreada iïa gestação

sobre a prevenção de prematuridade ", Subcomissão de Pós-graduação

em Tocoginecologia, Faculdade de Ciências Médicas, realizada em 11 de

abril de 2.000.

7.5.6.2.11. Membro titular da Comissão examinadora de Dissertação de IMestrado à

qual se submeteu a aluna Jacmta Pereira Matias, intitulada "O segundo

parto em midheres com um único parto aïïterior por cesárea em uma

maternidade escola: análise no período de 1986 a 1998", Subcomissão

de Pós-graduação em Tocoginecologia, Faculdade de Ciências Médicas,

reaüzada em 12 de julho de 2.002.

Memorial - Atívidade Didátíca - Nek<m Louraiço Maia Filho
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7.5.7. Doutorado

7.5.7.1. Exames de Qualificação

7.5.7.2. Teses

7.5.7.2.1. Membro Suplente da Comissão Examinadora da Tese de Doutorado à qual

se submeteu o aluno Carlos Alberto Petta, intitulada "Mudanças na função

ovariana e cervical nos primeiros dias após a mjeção de 150mg de

acetato de medroxiprogesterona na segunda metade da fase

proliferativa", Subcoimssão de Pós-graduação em Tocogmecologia, Faculdade

de Ciàicias Málicas, realizada em 19 de julho de 1996.

7.5.7.2.2. Membro Titular da Coirússão Examinadora da Tese de Doutorado à qual

se submeteu o aluno Belmiro Gonçalves Pereira, intitulada

"Cardiotocografia ante-parto e percepção materna dos movimentos

fetais na avaliação do bem estar fetal em gestantes diabéticas",

Subcomissão de Pós-graduação em Tocoginecologia, Faculdade de Ciências

Médicas, realizada em 27 de novembro de 1996.

7.5.7.2.3. Membro Titular da Comissão Examinadora da Tese de Doutorado à qual

se submeteu o aluno Renato Passini Júnior, intitulada "Influência do

trabalho materno sobre os resultados gestacionais ", Subcomissão de Pós-

graduação em Tocogmecologia, Faculdade de Ciâicias Médicas, realizada em 2

de dezembro de 1996.

Memorial - Aüvidade Didática - Nelson Louraiço Maia Filho
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7.5.7.2.4. Membro Suplente da Comissão Exaininadora da Tese de Doutorado à qual

se submeteu o aluno Corintio Mariani Neto, intitulada "Comparação entre

a análise visual e a compiitadorizada de registros cardiotocográficos

anteparto em gestações de alto risco". Subcomissão de Pós-graduação em

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

de 1999.

7.5.7.2.5. Membra Tito.ilar da Comissão examinadora da Tese de Doutorado à qual se

submeteu o aluno Wlson Ayach, intitulada "Ccmpca-ação de dois testes de

rastreaniento do diabete gestaciaml com o TTGlOOg e o resultado peritïaíal",

do Cuiïo de Pós-graduaçeto em Ginwologia e Obstetncia, Área de Conwntração

em Ginecolo^a da Faculdade de Medicina da Universidade Estadual Paulista -

UNESP, realizada em Botucatú, SP, em 26 de agosto de 2002.

7.5.7.2.6. Membro Titular da Comissão Examinadora da Tese de Doutorado à qual

se submeteu a aluna Süvia Bonfim Hyppólito, intitulada "O uso do ácido

acético no díagfióstíco precoce do câfïcer cérvico-uterino ", Subcomissão

de Pós-graduação em Tocoginecologia, Faculdade de Ciências Médicas, realizada

em 23 de abril de 2002.

7.5.7.2.7. Membra Titular da Comissão Examinadora da Tese de Doutorado à qual

se submeteu a aluna Roxana Knobel, intitulada "Técnicas de acupuntura

para alívio da dor no trabalho de parto. Ensaio clínico ", Subcomissão de

Pós-graduação em Tocoginecologia, Faculdade de Ciâicias Médicas, realizada

em 28 de agosto de 2002.

7.5.8. Outras

Meanorial - Attvídade Didáüca - Nelsai Louraiço Maia Filho
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7.5.8. l. Presidiu a Banca Examinadora da Prova Escrita do Concurso Público para

admissão de Residentes de Medicina Geral da Faculdade de Medicina de

Jundiaí, Jundiaí, SP, em convénio com o SUDS-ERSA-14, no ano de

1990.

7.5.8.2. Presidente da Banca Examinadora do Concurso Público para Professor

Auxiliar da Disciplina de Obstetrícia do Departamento de Tocoginecologia

da Faculdade de Medicina de Jundiaí, Jundiaí, SP, nomeado através da

Portaria 46/93 de 24 de novembro de 1993.

7.5.8.3. Presidente da Banca Examinadora que procedeu a análise de Curriculum e

Entrevista do Concurso Público para admissão de Residentes de Medicma

Geral da Faculdade de Medicina de Jundiaí, Jundiaí, SP, em convénio com

SUDS-R-14, no ano de 1990.

7.5.8.4. Membro da Banca Examinadora para avaliar as provas à qual se submeteu

a aluna Rita de Cássia K. Figueiredo, nomeado pela diretoria da Faculdade

de Medicina de Jundiaí, Jundiaí, SP, conforme Portaria 32/91 de 11 de

dezembro de 1991.

7.5.8.5. Presidente da Banca Examinadora do Concurso Público para Professor

Auxiliar da Disciplina de Obstetrícia do Departamento de Tocoginecologia

da Faculdade de Medicina de Jundiaí, Jundiaí, SP, à qual se submeteram os

candidatos: Augusto César de Oüveü-a Andrade, Paula Travassos e

Ricardo Porto Tedesco, em 16 de dezembro de 1993.

7.5.8.6. Presidente da Banca Examinadora do Concurso Público para Professor

Auxiliar da Discipüna de Obstetrícia do Departamento de Tocoginecologia

da Faculdade de Medicina de Jundiaí, Jundiaí, SP, à qual se submeteram os

Meuiorial - Atívidade Didáüca - Nelsou Louraiço Maia Filho
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candidatos: Márcio Gilberto Scabim Carletti, Paula Travassos e Valdecir

Jesus Machado, em 25 de março de 1994.

7.5.8.7. Presidente da Banca Examinadora do Concurso Público para Professor

Auxiliar da Disciplina de Ginecologia do Departamento de

Tocoginecologia da Faculdade de Medicina de Jundiaí, Jundiaí, SP,

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

7.5.8.8. Presidente da Banca Examinadora do Concurso Público para Professor

Auxiliar da Disciplina de Ginecologia do Departamento de

Tocoginecologia da Faculdade de IVtedicina de Jundiaí, Jundiaí, SP, à qual

se submeteram os candidatos: Marcelo Francisco Dessimoni Cesário e

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

7.5.8.9. Presidente da Banca Examinadora do Concurso Público para Professor

Auxiüar da Disciplina de Obstetrícia do Departamento de Tocoginecologia

da Faculdade de Medicina de Jundiaí, Jundiaí, SP, à qual se submeteram os

candidatos: Egle Cristina Couto, Roxana Ejiobel, Sara Tosetti Ribeiro e

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

7.5.8.10. Presidente da Banca Examinadora do Concurso Público para Professor

Auxiliar da Disciplina de Obstetrícia do Departamento de Tocoginecologia

da Faculdade de Medicina de Jundiaí, Jundiaí, SP, à 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 Comissão Julgadora do Prémio 'Doutor Jayme Rodrigues",

conforme atribuição da Faculdade de Medicina de Jundiaí, Jundiaí, SP, na

Portaria FMJ-79/96 de 27 de novembro de 1996

Memorial - Atívidade Didática - Nelsui Lourmço Maia FiUio



r>,

r^

r\

^~\

r^

^-^

^~\

^,

/^,

,^~\

/^

^^

/^~\

/^

/-^

/^\.

/^

/^\

^

r^

/-N

r^

r\

/^

^~\

^^

r~\

r^

^

^\.

/-^

^^'

r\

,'^

,/^

^^

r^

^~\

.^~\

,^\

^~\

/^\

^

r>

^\

r>,

r^

^\

tt»._iül
proc,4ü.^f
132t»^Xy

^

7.5.8.12. Membra da Comissão Especial para reestmturação da Disciplina de

Clínica Médica, visando a melhoria do ensino, conforme atribuição da

Faculdade de Medicina de Jundiaí, Jundiaí, 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 Área de Obstetrícia do Departamento

de Tocoginecologia da Faculdade de Ciências Médicas, Unicamp, à qual

se submeteu o Prof. Dr°. Beümro Gonçalves Pereira, dias 4 e 5 de

outubro de 1999.

7.5.8.14. Membro da Banca Examinadora do Concurso para provimento de cargo

de Professor Assistente Doutor na Área de Obstetrícia do Departamento

de Tocoginecologia da Faculdade de Ciências Médicas, Unicamp, à qual

se submeteu a Prof. Dril. Mary Angela Parpinelü, dias 5 e 6 de outubro de

1999.

7.5.8.15. Membra da Banca Examinadora do Concurso para provimento de cargo

de Professor Assistente Doutor na Área de Obstetrícia do Departamento

de Tocoginecologia da Faculdade de Ciências Médicas, Unicamp, à qual

se submeteu a Prof. Dra. Eliana Martorano Amaral Freitas da Silva, dias 5

e 6 de outubro de 1999.

7.5.8.16. Membra da Banca Examinadora do Concurso para provimento de cargo

de Professor Assistente Doutor na Área de Obstetrícia do Departamento

de Tocoginecologia da Faculdade de Ciências Médicas, Unicamp, à qual

se submeteu o Prof>. Dí°. Renato Passini Júnior, dias 7 e 8 de outubro de

1999.

Meinorial - Atívídade Didática - Nelson Louraiço Maia Filho
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7.5.8.17. Membro da Banca Examinadora do Concurso para provimento de cargo

de Professor Assistente Doutor na Área de Obstetrícia do Departamento

de Tocoginecologia da Faculdade de Ciências Médicas, Unicamp, à qual

se submeteram a os Profs. Dr°s. LUÍS Guillermo Bahamondes e Carlos

Alberto Petta, dias 25 e 26 de outubro de 1999.
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7.5.8.18. Membro da Banca Examinadora do Concurso para provimento de cargo

de Professor Assistente Doutor na Área de Obstetrícia do Departamento

de Tocoginecologia da Faculdade de Ciências Médicas, Unicamp, à qual

se submeteu o Prof. DIA. José António Simões, dias 11 e 12 de novembro

de 1999.

7.5.8.19. Presidente da Banca Examinadora do Concurso Público para Professor

Auxiüar da Disciplina de Obstetrícia do Departamento de Tocoginecologia

da Faculdade de Medicina de Jundiaí, Jundiaí, SP, à qual se submeteram os

candidatos: Carlos Eduardo Saraiva Suzano, Guilhenne da Cmz Martini,

Ingrid Ramos Rocha e Silva, Nei Danilo Benetti Júnior e Sara Tosetti

Ribeiro, em 27 de abril de 2000.

7.5.8.20 Membra da Banca Exammadora que analisou a Pesquisas de Campo

apresentadas pela graduanda Rita de Cássia Sant'Anna, intitulada "O

estudo das reações emocionais em gestantes epiiérperas hospitalizadas",

Programa de Estágio em Psicologia Hospitalar .do Hospital de Caridade

"São Vicente de Paulo", em 27 de julho de 2000."I

7.5.8.21 Membro da Banca examinadora do processo seletivo para preenchimento

de uma função na Parte especial, no nível MS-3/RTP, nas disciplinas MD-

915, TG-595 e TG-606, da área de Obstetrícia do Departamento de

Tocoginecologia - FCM, Umcamp, realizado dias 2 e 3 de agosto de 2001,

à qual se submeteu a Dra Helaine Maria Besteti Pires Mayer Milanez.

Manorial - Atividade Didática - Nelson Louraiço Maia FiUio
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7.5.8.22. Membra da Comissão Julgadora do Concurso para provimento de uma

função na Parte Especial do Quadro de Docente da Unicamp, no nível

MS-3/RTP, nas disciplinas MD-831 e MD-915, da área de Ginecologia,

do Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciências Médicas

da Universidade Estadual de Campinas, Unicamp, à qual se submeteram os

candidatos Dr°. Marcos António Perrottt, Adriana Orcesi Pedro, Aríete

Maria dos Santos Fernmides, César Cabello dos Santos, Campinas, SP,

dias 15, 16 e 17 de maio de 2002.

7.6. Orientações

7.6.1. IVtestrado

7.6.1.1. Dissertações defendidas

7.6.1.1.1. Ricardo Porto Tedesco, com a tese intitulada "Conduta expectante versus

atíva com ocitocina na rotura prematura de membranas a termo,

Subcomissão de Pós-graduação em Tocoginecologia, Faculdade de

Ciências 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 ofIFMSA - The International Federation of Medical Stiidents'

Associatíons.

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

Research Exchange Program "Theoretical and Practical Aproaches to

Meaiorial -Ati\idadeDidática - Nels<m Louraiço Maia Filho
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Obstetrics" no período de 1° de agosto a 1° de setembro de 2000. De
acordo com o regulamento do Stading Committee on Research Exchafige
of ÏFMSA - The International Federation of Medical Students'
Associations.
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VIII.APERFEIÇOAMENTO - Frequência a Cursos,

Congressos, Jornadas, Seminários, Simpósios e outros

Conclaves de natureza científica
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8.1. Internacionais

8.1.1. Avanços Recentes em Reprodução Humana - Curso Internacional,

promovido pela FEBRASGO, Sociedade Brasileira de Andrologia - Regional

São Paulo, Unicamp e CEMICAMP, realizado em Campinas, SP, de 16 a 18

de novembro de 1978.

8.1.2. Curso Latifïo-Americano de Terapêiítíca em Mastologia, promovido pela

Unicamp/CEMICAMP, Sociedade Latino-Americano de Mastologia,

Faculdade de Medicina de Buenos Aires, Educação Continuada - FCM da

Unicamp, Sociedade Argentina de Mastologia, Departamento de Mastologia

- FEBRASGO, realizado em Campinas, SP, de 13 a 16 de fevereiro de 1980.

8.1.3. / Simpósio Internacioiwï de Perinatologia do Centro de Estudos das

Disciplinas de Obstetrícia e Neonatologia, promovido pela Escola Paulista

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

8.1.4. XIII Congresso do Colégio Internacional de Cirurgiões, realizado em São

Paulo, SP, em 1983.

8.1.5. IV Pan American Congress of Andrology and Human Reproduction,

realizado em São Paulo, SP, de4 a 6 de maio de 1987.

Memorial - Nels<m Louraiço Maia Filho
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8.1.6. XII World Congr'ess of Gynecology and Obstetrics, promovido pela
Federação Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia -
FEBRASGO, realizado no Rio de Janeiro, RJ, de 23 a 28 de outubro de
1988.

8.1.7. Simpósio Internacional sobre Climatério, promovido pela Federação
Brasüeira das Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia - FEBRASGO,
realizado em São Paulo, SP, no dia 2 de outubro de 1992.

8.1.8. Simpósio Internacional de Mastologia, promovido pela Disciplina de
Ginecologia da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo - USP,
realizado em São Paulo, SP, de 18 a 20 de junho de 1992.

8.1.9. Simpósio Internacional sobre Contracepção Oral, promovido pela
Federação Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia -
FEBRASGO, Sociedade Brasileira de Reprodução Humana - SBRH e
Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São Paulo - SOGESP,
realizado em São Paulo, SP, no dia 30 de julho de 1993.

8.1.10. Simpósio Internacional de Medicina Fetal, promovido pela Clínica
Obstétrica da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo - USP,

realizado em São Paulo, SP, de 11 a 14de agosto de 1993.

8.1.11. 8th International Congress on Senology (Breast Diseases), realizado no Rio
de Janeiro, SP, de8 a 12 de maio de 1994.

8.1.12. II Encontro Internacional de Especialistas em Medicina Fetal, promovido
pelo Hospital e Maternidade São Luiz e FETUS, Centro de Diagnóstico Pré-
Natal e Medicina Fetal, realizado em São Paulo, SP, de 15 a 17de junho de
1995.

Memorial -Aperfeiçoamento - Nelson Louraiço Maia Fillio
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8.1.13. Curso Internacional de Mastologia, promovido pelo Departamento de

Tocoginecologia da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Estadual

de Campinas - FCM/Unicamp, Centro de Atenção Integral à Saúde da

Mulher - CAISM/Unicamp e APESP, dias 4 e 5 de agosto de 1995.

Campinas, SP.

8.1.14. Simpósio lïrtemacionaï de Mastologia, promovido pela European School of

Oncology - ESQ, Centro de Pesquisas Oncológicas de Santa Catarina -

CEPON, Sociedade Catannense de Mastologia e Departamento de

Cancerologia da Associação Catarinense de Medicina, reaüzado em

Flonanópolis, SC, de 20 a 22 de junho de 1996.

8.1.15. Simpósio Internacional "Contracepção Hormonal Oral - Novas

Fronteiras", promovido pela Federação Brasileira das Sociedades de

Gmecologia e Obstetrícia - FEBRASGO, realizado em São Paulo, SP. em 12

de maio de 1997.

8.1.16. XV FIGO World Congress of Gynecology and Obstetrics, realizado em

Copenhagen, Dinamarca, de3 a 8 de agosto de 1997.

8.1.17. Temi 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 -Aperfeiçoamento - Nelson Louraiço Maia Filho
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8.2. Nacionais

8.2.1. Curso Temas de Perinaíologia, ministrado pelo Prof. Ermelando V. Cosmi,

da Universidade de Roma, promovido pêlos Departamentos de

Tocoginecologia, Pediatria e Anestesiologia da Faculdade de Ciências

Médicas da Unicamp, realizado em Campinas, SP, de 19 a23 de maio de

1975
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8.2.2. // Curso de Mastologia de Campinas, promovido pelo Centro Académico

"Adolfo Lutz", da Faculdade de Ciências Médicas, Urúcamp e Divisão

Nacional do Câncer, Sociedade Interiorana de Ginecologia e Obstetrícia e

Capítulo Campinense da Sociedade Brasileira de Mastologia, reaüzado em

Campinas, SP, de 9 a 13 de junho de 1975.

8.2.3. Curso Intensivo sobre Ginecologia Operatória, promovido pela Faculdade

de Medicina da Umversidade de São Paulo, realizado em São Paulo, SP, de

19 a 21 de junho de 1978.

8.2.4. Curso Temas de Ginecologia Endócrina, ministrado pelo Prof. Álvaro da

Cunha Bastos, promovido pelo Departamento de Tocoginecologia da

Faculdade de Medicina de Jundiaí, realizado em Jundiaí, SP, durante o mês

de outubro de 1978.

8.2.5. XII Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetrícia, promovido pela

Federação Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia -

FEBRASGO e Ministério da Saúde e Planejamento, realizado em Salvador,

BA, de 18 a 24 de novembro de 1978.

Manorial -Aperfeiçoamento - Nelson Lourmço Maia Filho
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8.2.6. IV Encontro Paiilista de Ginecologia e Obstetrícia - "Recentes Avanços".

promovido pelo Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciências

Médicas da Unicamp, Departamento de Gmecologia e Obstetrícia da

Associação Paulista de Medicina, Departamento de Ginecologia e Obstetrícia

da Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas, Secretaria de Educação

Continuada - FCM, Unicamp, reaüzado em Campinas, SP, de 30 de agosto a

1° de setembro de 1979.

8.2.7. XX[V Jornada Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia, promovida pela

Federação Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetncia -

FEBRASGO, realizada em Recife, PE, de 17 a23 de novembro de 1979.
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8.2.8. VI Encontro Regional de Ginecologia e Obstetrícia, ministrado pêlos Profs.

Dr. Hans W. Halbe, Dra. Lenir Mathias, Dr. Paulo S. Goffi e Dr. Roberto

Mathias, promovido pelo Departamento de Ginecologia e Obstetrícia da

Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas, realizado em Campinas, SP,

dia 13 de setembro de 1980.

8.2.9. XXV Jorïwda Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia, promovida pela

Federação Brasüeira das Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia -

FEBRASGO e Sociedade de Ginecologia e Obstetrícia do Rio de Janeiro,

realizada em belo Horizonte, MG, 1980.

8.2.10. XIII Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetrícia, promovido pela

Federação Brasüeira das Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia -

FEBRASGO, realizado em São Paulo, SP, São Paulo, 1981.

8.2.11. Curso de Extensão Universitária em Obstetrícia, promovido pela Faculdade

de Medicina da Universidade de São Paulo, reaüzado em São Paulo, SP, de

12a28dejaneü-odel981.

Manorial -Aperfeiçoamento - Nelsrai Louraiço Maia Filho
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8.2.12. II Encontro Paulista de Atualização em Ginecologia e Obstetrícia,
promovido pelo Departamento de Ginecologia e Obstetrícia da Faculdade de
Medicina de Botucatu, Federação Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetrícia - FEBRASGO e Departamento de Ginecologia e Obstetrícia da
Associação Paulista de Medicina, realizado em Aguas de Lindóia, SP, de 19 a
22 de maio de 1981.

8.2.13. XX[J7 Jornada Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia, promovida pela
Federação Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia -
FEBRASGO e Sociedade de Ginecologia e Obstetrícia do Rio de Janeiro,
realizada no Rio de Janeiro, RJ, dia 26 de novembro de 1982.

8.2.14. I Congresso Médico Académico da Faculdade de Medicina de Jundiaí,
realizado em Jundiaí, SP,de 11 a 15 de abril de 1983.

8.2.15. Ill Encontro Paulista de Atualização em Ginecologia e Obstetrícia,
promovido pelo Departamento de Ginecologia e Obstetrícia da Faculdade de

Medicma de Botucatu, Federação Brasüeira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia - FEBRASGO e Departamento de Ginecologia e Obstetrícia da
Associação Paulista de Medicina, realizado em Aguas de Lindóia, SP, de 18 a
21 de maio de 1983.

8.2.16. XXVII Jornada Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia., promovida pela
Federação Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia -
FEBRASGO, realizada em Fortaleza, CE, de 3 a7 de setembro de 1983.

8.2.17. II Congresso de Ginecologia e Obstetrícia do Brasil Central e XI Jornada
Goiana de Ginecologia e Obstetrícia, promovidos pela Sociedade Goiana de

Meniorial -Aperfeiçoamento - Nelson Louraiço Maia Filho
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Ginecologia e Obstetrícia, realizados em Goiânia, GO, de 21 a 24 de junho de
1984.

8.2.18. XI Congresso Brasileiro de Reprodução Hiimana, promovido pela Sociedade
Brasileira de Reprodução Humana e Sociedade Brasileira de Andrologia.
Período de 10 a 14de setembro de 1984, em São Paulo.

8.2.19. IV Encontro Paulista de Atualização em Ginecologia e Obstetfícia,
promovido pelo Departamento de Ginecologia e Obstetrícia da Faculdade de
Medicina de Botucatu, Federação Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetrícia - FEBRASGO e Departamento de Ginecologia e Obstetrícia da
Associação Paulista de Medicina, realizado em Aguas de Lindóia, SP, de 16 a
19 de maio de 1984.

8.2.20. V Encontro Paulista de Atualização em Ginecologia e Obstetrícia,
promovido pelo Departamento de Ginecologia e Obstetrícia da Faculdade de
Medicina de Botucatu, Federação Brasüeira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetrícia - FEBRASGO e Departamento de Ginecologia e Obstetrícia da
Associação Pauüsta de Medicina, realizado em Aguas de Lindóia, SP, de 14 a
18 de maio de 1985.

8.2.21. Jornada Paulista de Gmecologia e Obstetrícia, realizada em São Paulo, SP,
de 28 a31 de agosto de 1985.

8.2.22. XIV Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetrícia, promovido pela
Federação Brasüeira das Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia -
FEBRASGO e Sociedade de Ginecologia e Obstetrícia de Pernambuco,
realizado em Recife, PE, de3 a 8 de novembro de 1985.

Memorial -Aperfeiçoamento - Nelson Louraço Maia FiBio
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8.2.23. VI Encontro Paulista de Atuaïização em Ginecologia e Obstetrícia,
promovido pelo Departamento de Ginecologia e Obstetrícia da Faculdade de
Medicina de Botucatu UNESP, realizado em Aguas de Lindóia, SP, de 20 a

24 de maio de 1986.

8.2.24. VII Encontro Paulista de Atualização em Ginecologia e Obstetrícia,

promovido pelo Departamento de Ginecologia e Obstetrícia da Faculdade de

Medicina de Botucatu UNESP, realizado em Aguas de Lindóia, SP, de 19 a
23 de maio de 1987.

8.2.25. 28a Jornada Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia, realizada em Cuntiba,

PR, de 25 a 29 de outubro de 1987, na qualidade de Membro Efetivo.

8.2.26. Métodos Clínicos de Avaliação Fetal, palestra ministrada pelo Prof. Dr.
Anibal Faúndes, proniovida pela Jundiaí - Clínicas e Associação Paulista de

Medicina - APM de Jundiaí, realizada em Jundiaí, SP, em 6 de abril de 1988.

8.2.27. Anticoncepção - Plciriejamento Familiar, palestra profenda pelo Prof. Dr.
José Mendes Aldrighi, promovida pela Jundiaí - Clínicas e Associação

Paulista de Medicina - APM de Jundiaí, reaüzada em Jundiaí, SP, em 11 de

maio de 1988.

8.2.28. Tratamento do Câncer de Mama, palestra proferida pelo Prof. Dr. Gustavo
de Souza, promovida pela Jundiaí - Clínicas e Associação Pauüsta de

Medicina - APM de Jundiaí, realizada em Jundiaí, SP, em 1° de junho de
1988.

8.2.29. Curso de Atualização em Ginecologia e Obstetrícia e I Encontro dos Ex-
Residentes do Depot'tamento de Tocoginecologia, Faculdade de Ciências
Médicas - FCM-Unicamp, promovidos pelo Departamento de

Meniorial -Aperfeiçoamento - Nelson Louraiço Maia Filho
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Tocogmecologia e Centro de Atenção Integral à Saúde da Mulher - CAISM,

Unicamp, realizados em Campinas, SP, de 28 de setembro a 1° de outubro de

1988.

8.2.30. Conduta Atual na Cesárea, colóquio Medi-Som juntamente com Prof. Lenir

Mathias e Prof. José E. Nestarez, São Paulo, agosto de 1989.

8.2.31. IX Encontro Paulista de Atíialização em Ginecologia e Obstetrícia,

promovido pelo Departamento de Ginecologia e Obstetrícia da Faculdade de

Medicina de Botucatu UNESP, realizado em Aguas de Lindóia, SP, de 22 a

27 de maio de 1989.

8.2.32. Curso de Atiialização "Endocrinopatías e Gestação", promovido pela

Disciplina de Obstetrícia da Faculdade de Medicina de Jundiaí e Associação

Paulista de Medicina - Regional Jundiaí, realizado em Jundiaí, SP, no dia 17

de junho de 1989.
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8.2.33. Simpósio Infecção Geniturmária - Enfoque Aíulticiisciplinctr, promovido

pelo Departamento de Urologia da Sociedade de Medicina e Cirurgia de

Campinas, Disciplina de Urologia da Faculdade de Ciências Médicas da

Unicamp, Centro de Estudos Urológicos da Unicamp, realizado em

Campinas, SP, dias 18 e 19 de agosto de 1989.

8.2.34. Tópicos em Planejamento Familiar, curso promovido pelo Departamento de

Tocoginecologia e Centro de Atenção Integral à Saúde da Mulher - CAISM,

Unicamp, realizado em Campinas, SP, de 18 a20 de setembro de 1989.

8.2.35. Xï/r Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetrícia, promovido pela

Associação Paulista de Medicina e Federação Brasileira das Sociedades de

Manorial -Aperfeiçoamento - Nekua Louraiço Maia Filho
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Ginecologia e Obstetrícia - FEBRASGO, realizado em São Paulo, SP, de 7 a

11 de outubro de 1989.

8.2.36. Curso de Aíualização "Grandes Controvérsias em Obstetrícia", promovido

pela Disciplina de Obstetrícia da Faculdade de Medicina de Jundiaí, e ERSA-

14, realizado em Jundiaí, SP no dia 28 de outubro de 1989.

8.2.37. II Curso de Atualização em Ginecologia e Obstetrícia e II Encontro dos Ex-

Residentes do Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciências

Médicas - Unicamp, promovidos pelo Departamento de Tocoginecologia da

Faculdade de Ciências Médicas, Unicamp e Centro de Atenção Integral à

Saúde da Mulher - CAISM, realizados em Campinas, SP de 24 a 27 de

outubro de 1990.

8.2.38. XI Encontro Paulista de Atualização em Ginecologia e Obstetrícia,

promovido pelo Departamento de Ginecologia e Obstetrícia da Faculdade de

Medicina de Botucatu UNESP, realizado em Aguas de Lindóia, SP, de 18 a

23 de maio de 1991.

8.2.39. I Curso de Atualização em Propedêutica Obstétrica, promovido pela

Disciplina de Obstetrícia da Faculdade de Medicina de Jundiaí, realizado em

Jundiaí, SP no dia 4 de outubro de 1991.

8.2.40. 44° Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetrícia, promovido pela

Federação Brasileira das Sociedades de Gmecologia e Obstetrícia -

FEBRASGO, realizado em Brasília, DF, de9 a 13 de novembro de 1991.

8.2.41. Curso de Extensão Universitária "Shidrome do Climatério", promovido

pela Disciplina de Ginecologia do Departamento de Tocoginecologia da

Memorial -Aperfeiçoamento - Nelsoii Louraiço Maia Filho
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Faculdade de Medicina de Jundiaí, realizado em Jundiaí, SP, de 28 de março

a 4 de abril de 1992.
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8.2.42. // Curso de Atualização em Oncologia Ginecológica - Tumores Pélvicos,

promovido pelo Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciências

Médicas - FCM, Unicamp e Centro de Atenção Integral à Saúde da Mulher -

CAISM, Unicamp, realizado em Campinas, SP, de 10a 13 de junho de 1992.

8.2.43. I Curso de Videoendoscopia em Ginecologia de Campinas, promovido pelo

Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciências IMédicas - FCM,

Unicamp, Centro de Atenção Integral à Saúde da Mulher - CAISM,

Unicamp, e Centro de Endoscopia ginecológica - Casa de Saúde de

Campinas, realizado em Campinas, SP, dias 18 e 19 de setembro de 1992.

8.2.44. Curso de Atualização em Obstetrícia, promovido pelo Departamento de

Tocoginecologia da Faculdade de Ciências Médicas, Unicamp e Centro de

Atenção Integral à Saúde da Mulher-CAISM, Unicamp, realizado em

Campinas, SP, de 21 a 24 de outubro de 1992.

8.2.45. Simpósio "Temas de A tualização em Obstetrícia e Ginecologia ", promovido

pela Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São Paulo -

SOGESP, realizado em São Paulo, SP, no dia 5 de dezembro de 1992.

8.2.46. /// Curso de Atualização em Ginecologia e Obstetrícia e III Encontro dos

Ex-Residentes do DTG-FCM-Unicamp, promovido pelo Departamento de

Tocogmecologia Faculdade de Ciências Médicas - FCM, Unicamp e Centro

de Atenção Integral à Saúde da Mulher - CAISM, Unicamp, realizado em

Campinas, de 28 de abril a 1° de maio de 1993.

Manorial -Aperfeiçoamento - Nelson Louraiço Maia Filho
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8.2.47. 45° Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetrícia, promovido pela
Federação Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia -
FEBRASGO, realizado em Salvador, BA, de7a 11 de novembro de 1993.
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8.2.48. II Jornada Paulista de Obstetrícia e Ginecologia - SOGESP, promovida
pela Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São Paulo -
SOGESP, realizada no Guarujá, SP, no dia 27 de novembro de 1993.

8.2.49. n'T Ciirso de Iniciação à Capacitação Docente em Didática e Pedagogia
Médica, promovido pelo Colegiada de Escolas Médicas do Estado de São
Paulo e Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp, realizado em Campinas,
SP, dias 18 e 19 de novembro de 1994.

8.2.50. 46° Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetrícia, promovido pela
Federação Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia -
FEBRASGO, realizado em Porto Alegre, RS, de4 a 8 de novembro de 1995,
na qualidade de Membro Efetivo.

8.2.51. Ill Jornada Paulista de Ginecologia e Obstetrícia da SOGESP, promovida
pela Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São Paulo -
SOGESP, realizada no Guarujá, SP, de 29 de novembro a 2 de dezembro de
1995.

8.2.52. Encontro de Ginecologia e Obstetrícia de Jundiaí, promovido pela
Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São Paulo - SOGESP,
Regional Campinas, realizado em Jundiaí, SP, dias 19 e 20 de abril de 1996.

8.2.53. 47° Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetrícia, promovido pela
Federação Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia -
FEBRASGO, realizado no Rio de Janeiro, RJ, de5 a9 de novembro de 1997.

Memorial -Aperfeiçoamento - Nebon Louraiço Maia Filho
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8.2.54. // Encontro de Climatério e Menopausa, promovido pelo Serviço de
Residência Médica do Hospital Municipal de Jundiaí, realizado em Jundiaí,
SP, no dia 6 de março de 1998.

8.2.55. I Fórum do Centro de Oncologia Jundiaí - COJ, realizado em Jundiaí, SP,
no dia 25 de março de 1998.

8.2.56. Progrcima de Educação Continuada em Ginecologia e Obstetrícia, Módulo
IV - Patologia Obstétrica, promovido pela SOGESP - Regional Campinas,
realizado em Campinas, SP, dias 26 e 27 de junho de 1998.

8.2.57. Simpósio de Atualização em Ultra-sonografia Obstétrica - Temas: Noções
em Medicina Fetal e Aplicação Clínica da Dopplerftiixometria no 2° e 3°
trimestre de gestação, promovido pela ICON - Diagnóstico Médico por
Imagem e ministrado pelo Prof. Dr. Francisco Mauad Filho, realizado em
São Paulo, SP, no dia 17 de julho de 1998.
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8.2.58. // Jornada SOGESP de Ginecologia e Obstetrícia do Vale do Paraíba -
1998, promovida pela Sociedade de Ginecologia e Obstetrícia do Estado de
São Paulo, realizada em Campos do Jordão, SP, de 20 a 22 de agosto de
1998.

8.2.59. Evento Interatívo de Especialistas em Climatério, realizado em São Paulo,
SP, em 24 de agosto de 1998.

8.2.60. Encontro de Ginecologia e Obstetrícia de Rio Claro, promovido pela
SOGESP - Regional Campinas, realizado em Rio Claro, SP, dias 28 e 29 de
agosto de 1998.

Manorial - Aperfeicoamento - Nekou Louraico Maia Filho



^

--\

-*\

^

-\

^

^

-^

~\

^

~\

-*•,

•^

•^

tis. '^
|prac.4o,?9» j
149 i^ÁJ^}

S.2.61. VI Congresso de Ginecologia e Obstetrícia da Região Sudeste da

FEBRASGO, promovido pela Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do

Estado de São Paulo - SOGESP, realizado em São Paulo, SP, de28 a 31 de

julho de 1999.

8.2.62. Congresso de Ginecologia e Obstetrícia de Campinas e Região e Encontro

dos Ex-Residentes de Ginecologia e Obstetrícia de Campitias, realizado em

Campinas, SP, de 14 a 17 de abril de 1999.

^
'•^\

8.2.63. Curso de Atualização em Climatério, promovido em fascículos pela SOBRAC

- Sociedade Brasileira de Clünatério, durante os anos de 1998 e 1999.
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8.2.64. 48° Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetrícia, promovido

Federação Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia -

FEBRASGO, realizado em Goiânia, GO, de 23 a 27 de novembro de 1999.

8.2.65. II Jornada de Ginecologia e Obstetrícia de Campinas e Região e II

Encontro dos Ex-Residentes de GO de Campinas, promovidos pela

Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São Paulo - SOGESP,

realizados em Campinas, SP, de 12a 15 de abril de 2000.

8.2.66. Ill Jornada de Obstetrícia e Ginecologia da SOGESP - Regional Vale do

Paraíba e I Encontro dos Ex-resideníes de GO da. Faculdade de Medicina

de Taubaté, promovidos pela Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do

Estado de São Paulo - Regional Vale do Paraíba, realizados em Campos do

Jordão, SP, de9 a 12 de agosto de 2000.

8.2.67. 5° Congresso Médico-Acadêmico da Faculdade de Medicma de Jwidiaí,

realizado em Jundiaí, SP, de 18 a23 de setembro de 2000, n° 4, p. 17.

Manorial -Aperfeiçoamento - Nelson Louraiço Maia Filho
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8.2.68. VI Congresso Paulista de Obstetrícia e Ginecologia, promovido pela
Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São Paulo - SOGESP,
realizado em São Paulo, SP,de 11 a 14 de novembro de 2000.

8.2.69. II Encontro de Ginecologia e Obstetrícia de Piracicaba e Região,
promovida pela Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São
Paulo - Regional Campmas, realizada em Pü-acicaba, SP, dias 4 e 5 de maio
de 2001.

8.2.70. Curso "Síndromes Hipertensivas na Gra\'idez" do Programa de Educação
Continuada, promovido pelo Departamento de Tocoginecologia da
Faculdade de Ciências Médicas, Unicamp, realizado em Campinas, SP, de 28
a 30 de junho de 2001.

8.2.71. II Encontro de Ginecologia e Obstetrícia de Sorocaba e Região, promovida
pela Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São Paulo -
Regional Campinas e Centro de Estudos Unimed Sorocaba - CÉUS, realizada
em Sorocaba, SP, dias 14 e 15 de setembro de 2001.

8.2.72. 49° Congf-esso Brasileiro de Ginecologia e Obstetrícia, promovido pela
Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São Paulo e Federação
Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia, realizado em São
Paulo, SP, de 17 a24 de novembro de 2001.

8.2.73. Ill Jornada de Ginecologia e Obstetrícia de Campinas e Região e III
Encontro dos Ex-Residentes de GO de Campinas, promovidos pela
Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São Paulo - SOGESP,
realizados em Campinas, SP, de 17 a20 de abrü de 2002.

Memorial -Apei-féiçoamento - Nelson Louraiço Maia Filho
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8.2.74. VII Congf-esso Paulista de Obstetrícia e Ginecologia 2002, promovido pela
Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São Paulo - SOGESP,
realizado em São Paulo, SP,de 15 a 18 de agosto de 2002.

8.2.75. Redução de Danos - Uma estf'ategia de Saúde Pública, evento promovido
pela Secretaria Municipal de Saúde - Programa Municipal de DST/AIDS,
realizado em Jundiaí, SP, em 21 de agosto de 2002.
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Ma-norial -Aperfeiçoamento - Nelson Louraiço Maia Filho
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9.1.1. Reaüza atividades docentes no Departamento de Ginecologia e Obstetrícia

da Faculdade de Mediciiïa de Jundiaí, Jundiaí, SP, desde seu mgresso, em
maio de 1977.

9.1.2. Responsável pela orgamzação do programa dos mternos da Faculdade de
Medicina de Jundiaí, Jundiaí, SP, da Clínica Obstétrica no Hospital de
Caridade São Vicente de Paulo da Faculdade de Medicina de Jundiaí, Jundiaí,

SP, nos anos de 1978, 1979,1980,1981,1982,1983.

9.1.3. Responsável pela organização da Residência de Obstetrícia da Clínica

Obstétrica no Hospital de Caridade São Vicente de Paulo da Faculdade de
Medicina de Jundiaí, Jundiaí, SP, sob a Supervisão da Prof. Lenir Mathias,
de 1979 até 1983.

• Responsável pela organização do programa de Residência Médica em

Obstetrícia no Hospital de Caridade São Vicente de Paulo da Faculdade de
Medicma de Jundiaí, Jundiaí, SP, nos anos de 1979 a 1981.

• Responsável pela organização do programa do Internato da Faculdade de

Medicina de Jundiaí, Jundiaí, SP, nos anos de 1980 e 1981.

9. l .4. Professor Assistente ntvel I da Disciplina de Obstetrícia do Departamento de
Tocoginecologia da Faculdade de Medicina de Jundiaí, desde 23 de julho de
1982.

Meniorial - Nelsui Louraiço Maia Filho
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9.1.5. Professor Auxiliar da Disciplina de Obstetrícia do Departamento de
Tocoginecologia da Faculdade de Medicina de Jundiaí, em 5 de maio de
1989.

9.1.6. Professor Assistente da Faculdade de Medicina de Jundiaí, Jundiaí, SP, após
obtenção do Título de Mestre na Área de Tocoginecologia da Universidade
Estadual de Campinas, Unicamp em novembro de 1989.

9.1.7. Orgofiizou e implantoii a Residência Médica em Medicina Geral do ERSA-
14-Faculdade de Medicina de Jundiaí, Jundiaí, SP, que teve seu inicio em
fevereiro de 1990.

9.1.8. Professor Adjunto da Disciplina de Obstetrícia do Departamento de
Tocoginecologia da Faculdade de Medicina de Jundiaí, Jundiaí, SP, após
obtenção do Título de Doutor pela Faculdade de Ciências Médicas, Unicamp,
em Janeiro de 1993.

9.1.9. Participou da elaboração do Programa de Residência Médica de
Ginecologia e Obstetrícia da Faculdade de Medicina de Jundiaí, dentro da
legislação de Residência Médica, no sentido de facilitar o seu credenciamento
junto à Coinissão Nacional de Residência M^édica do MEC, para o ano 2000.

9.1.10. Professor Associado da Discipliïia de Obstetrícia do Departamento de
Tocoginecologia da Faculdade de Medicina de Jundiaí, Jundiaí, SP, após
obtenção do Título de Livre-Docente pela Faculdade de Ciências Médicas,
Unicamp, em novembro de 2000.

Memorial -Attvidade Profissional - Nelsui Lowaiço Maia Fillio
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9.2. Assistencial

9.2.1. Médico-Adjunto do Departamento de Ginecologia e Obstetrícia da
Maternidade São Paulo, Serviço do Dr. Eduardo M.. Passos, de maio a

outubro de 1976.

9.2.2. Assistente Plantonista e Aïixiliar de Ensino do Hospital de Caridade São
Vicente de Paulo, Jundiaí, SP, anexo à Faculdade de Medicina de Jundiaí,

efetivado após concurso, a partir de maio de 1977.

9.2.3. Admitido como Médico Plantonista, do Hospital "Paulo Sacramento" -
Maternidade Santa Rita de Cássia, Jundiaí, SP, com atividades didáticas com

Residentes de Ginecologia e Obstetrícia, de 1976 a 1986.
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9.2.4. Assistente Plantonista do Hospital de Caridade São Vicente de Paulo,

Jundiaí, SP, da Faculdade de Medicina de Jundiaí - Departamento de

Tocoginecologia, de maio de 1977 a setembro de 1983.

9.2.5. Coordenador da Ginecologia e Obstetrícia do Hospital de Caridade São
Vicente de Paulo, Jundiaí, SP, onde implantou posto de treinamento dos
residentes da Faculdade de Medicina de Jundiaí, Jundiaí, SP, desde 1990.

9.2.6. Assessor da Diretoria Clínica do Hospital de Clínicas Franco da Rocha -
ERSA-14, Franco da Rocha, SP, em 1994.

Meniorial -Atívidade Profissional - Nelson Louraiço Maia Filho
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9.3. Administrativa

9.3.1. Chefe de Plmitão do Serviço de Ginecologia e Obstetrícia do Amparo
Maternal, tendo neste Serviço, atividades didáticas com alunos de 4°, 5 e 6
anos, das vánas Escolas de Medicina do Estado de São Paulo, de março a
setembro de 1976.

9.3.2. Chefe do Grupo responsável pelo Setor de Síndrome Hipertensiva da Clínica
Obstétrica no Hospital São Vicente de Paulo, da Faculdade de Medicina de
Jundiaí, Serviço da Prof. Dra. Lenir Mathias, de janeiro de 1978 até 1983.

9.3.3. Chefe de Clínica da Clínica Obstétrica do Hospital São Vicente de Paulo, da
Faculdade de Medicina de Jundiaí. Cargo assumido em reunião do Corpo
Clínico do Departamento de Ginecologia e Obstetrícia da Faculdade de
Medicina de Jundiaí, Jundiaí, SP a partir de junho de 1978, permanecendo no
Hospital de Clínicas de Franco da Rocha, até a presente data cargo após a
mudança.

9.3.4. Coordenador do Seniço de Ginecologia e Obstetrícia do Hospital "Paulo
Sacramento" - Maternidade Santa Rita de Cássia, Jundiaí, SP, Jundiaí, SP, no
período de 1985-1986.

9.3.5. Chefe de Clínica nomeado pela Prof. Dra. Lenir Mathias, da Maternidade do
Hospital de Clínicas de Franco da Rocha, Franco da Rocha, SP. em convénio
com a Faculdade de Medicina de Jundiaí, Jundiaí, SP, março de 1989.

9.3.6. Coordenador da Ginecologia e Obstetrícia do Hospital de Caridade São
Vicente de Paulo, Jundiaí, SP, eleito para os biénios 1990-1992, 1993-1995,
1997-1999, 1999-2000.

Memorial - Atividade Profissional - Nelson Lourenyï Maia Filho
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9.3.7. Relator, nomeado pela diretoria da Faculdade de Medicina de Jimdiai,
Jundiaí, SP, para decisão de assuntos relacionados aos horános e locais das
aulas do ciclo profissionalizante, conforme Portaria FMJ-17/92 de 3 de junho
de 1992.

9.3.8. Fez parte de Lista Tríplice, indicada pela Egrégia Congregação da
Faculdade de Medicina de Jufidiai, Jundiaí, SP, para ocupar o cargo de
Diretor Clínico do Hospital Geral de Clínicas de Franco da Rocha, Franco da
Rocha, SP, novembro de 1993.

9.3.9. Reeleito para o cargo de Coordeuador do Serviço de Tocoginecologia do
Hospital de Caridade São Vicente de Paulo, Jundiaí, SP, em 1993, para a
gestão 1993-1995.

9.3.10. Chefe do Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Medicma de
Jundiaí, Jundiaí, SP, para um mandato de três (3) anos, conforme
determinado na Portaria FMJ-57/94, de 1° de agosto de 1994.

9.3.11. Coordenador do Departamento de Tocoginecologia da Facilidade de
Medicina de Jundiaí, Jundiaí, SP, para um mandato de dois (2) anos,
conforme determinado na Portaria FMJ-30/96, de 23 de maio de 1996.

9.3.12. Responsável pelo Ambulatório de Gra\'idez na Adolescência do Hospital de
Caridade São Vicente de Paulo, Jundiaí, SP, de 1996 até 1983 e após
transferência para o Hospital de Clínicas de Franco da Rocha, de 1989 até a
presente data..

Meiiiorial - Atividade Profissional - Nelson Louraiço Maia Filho



'\

^

^

•^

^

^

^

^

~\

^

-^

^

-^

-^

•^

^

-^

"^

'-^

•^

^

'-~\

^

r\

r^,

r^

/^

/~\

/^

r^

r~\

r^

/-<^

"8._S.'?,^-.

proc.áÊ.áâLp^z^

.^

^^

r~\

r^

^

/-^

^

r^

/~\

r~\

r>

r>

r\.

r~>

r^

/^>

/^\

9.3.13. Coordenador da Ginecologia e Obstetrícia do Hospital de Caridade São
Vicente de Paulo, Jundiaí, SP, eleito para o biénio 1997-1999.

9.3.14. Responsá\'el pela Pesquisa na Faculdade de Medicina de Jundiaí, em
colaboração com a Universidade de Toronto, Canadá (Term Breech Trial

documents), desde maio de 1998.

9.3.15. Coordeïiador da Ginecologia e Obstetrícia do Hospital de Caridade São
Vicente de Paulo, Jundiaí, SP, eleito para o biénio 1999-2001.

9.3.16. Diretor Científico do Centro de Estudos e Pesquisas "Nelson Loiirenço
Maia Filho", da Associação de Mulheres "Aliança Feminina de Leme",
Leme, SP, desde setembro de 1999.

9.3.17. Apresentando a sua plataforma de trabalho, foi eleito pêlos membros da
Congregação da Faculdade de Medicina de Jundiaí, para integrar a lista
trípüce, juntamente com os Profs. Dr°s. Ayrton Cassio Fratezi e Roberto
Anania de Paula. Após, esta lista foi encaminhada para o Sr. Prefeito
Municipal de Jundiaí que o nomeou Diretor da Faculdade de Medicina de
Jimdiaí, SP, para a gestão 2000-2004, Decreto Legislativo n° 741 de 10 de
maio de 2000.

Resumo da plataforma de trabalho apresentada:

•^ Assume o compromisso moral de debcar a direção após quatro anos,
sendo, portanto, contrário a reeleição.

^ Divisão da gestão em pró-diretorias de área básica e área clínica.

^ Rediscussão do currículo escolar, através de fórum aberto de debates de
aprimoramento educacional, assistencial e pesquisa.

^ Elaboração do primeiro plano diretor participativo da FMJ.
Memorial - Atividade Profissional - Nels<m Louraiço Maia FiUio
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^ Assinatura imediata do convénio de cooperação mútua entre a Faculdade e
o Hospital de Franco da Rocha, garantindo a continuidade do ensino
clínico aos alunos e residentes

^ Procurar recursos junto a FAPESP, CNPq, fazer convénios com a
UNESP, Bragança e outras instituições, visando incentivar a pesquisa e
fazer com que o resultado dessa pesquisa chegue à comunidade.

^ Dar continuidade aos trabalhos para construção do Hospital Escola sem
acabar com o que tem em Franco da Rocha.

^ Promover debates sobre as reais vantagens da formação da Fundação da
Faculdade.

^ Pleitear maior integração com a comunidade, tanto em Franco da Rocha
como em Jundiaí.

•^ Promover maior aproximação entre o corpo docente, discente e
funcionários.

^ Otimizar a utilização dos recursos da Faculdade.

•^ Dar apoio às ligas académicas e ao diretório académico.

^ Formação da primeira revista virtual da Faculdade para divulgar os
trabalhos realizados na Faculdade.

^ Venficar a possibilidade de contratar firma para realizar o concurso de
residência médica da Faculdade, dando maior chance para os ex-alunos da
Escola.

9.4. Participação em Comissões, Conselhos

9.4.1. Presidente eleito das Comissões Curricular e de Internato, Estágio e
Residência Médica da Faculdade de Medicina de Jundiaí, Jundiaí, SP,
conforme Portaria Faculdade de Medicina de Jundiaí, Jundiaí, SP, n0 88/89,
de 25 de julho de 1989.

Meaiorial - Atividade Profissional - Nekon Louraiço Maia Filho
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9.4.2. Membro do Conselho Departamental da Faculdade de Medicina de Jundiaí,
Jundiaí, SP por ocupar o cargo de Presidente da CIER (Coniissão de
Internato e Residência), a partir de julho de 1989.
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9.4.3. Membro Suplente integrante da Comissão de Internato, Estágio e Residência
Médica, representando a Faculdade de Medicina de Jundiaí, Jundiaí, SP, para
mandato de 2 (dois) anos, conforme Portaria FMJ-22/91 de 2 de setembro de
1991.
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9.4.4. Delegado representando o Hospital de Caridade São Vicente de Paulo,
Jundiaí, SP, na I Conferência Municipal de Saúde de Jundiaí, promovida pela
Prefeitura Municipal de Jundiaí - Secretaria Municipal de Saúde realizada em
Jundiaí, SP, dias 21 e 22 de setembro de 1991.

9.4.5. Representante eleito do Departamento de Tocoginecologia ]wato à Comissão
de Internato, Estágio e Residência Médica da Faculdade de Medicina de
Jundiaí, após denütir-se do cargo de Presidente, março de 1991.

9.4.6. Membro Representante Suplente do Departamento de Tocoginecologia, junto
à Comissão de Internato, Estágio e Residência Médica da Faculdade de
Medicina de Jundiaí, em agosto de 1991.

9.4.7. Presidente do Comité de Estitdos de Morte Materna do SUDS-R-14 - Franco

da Rocha, SP, integrado ao SUDS-R-42, Jundiaí, SP, que se reportará ao
Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher - PAISM, do SUDS-SP,
para estudar as causas das mortes de mulheres em idade fértü na área de
abrangência dos SUDS-14 e 42 e recomendar medidas preventivas e/ou
corretivas específicas, de acordo com Portaria da Secretana de Estado da
Saúde - D.T. 023/92, de 19 de maio de 1992 até 1996.

Memorial -Atividade Profissional - Nekon Louraiço Maia Filho
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9.4.8. Membro Conselho Departcmzeïïtaf, da Faculdade de Medicina de Jundiaí,
Jundiaí, SP, representante dos Professores Assistentes, eleito a partir de 1992
para um mandato de 2 (dois) anos.
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9.4.9. Membro da Comissão de Ética Médica para Pesquisa do Hospital de
Clínicas de Franco da Rocha da Faculdade de Medicina de Jundiaí, Jundiaí,

SP, nomeado pela Portaria FMJ-16/93, de 23 de abrü de 1993.

9.4.10. Secretário da Chapa "Evolução H" para disputar as eleições da Associação
Pauüsta de Medicina - APM, Regional Jundiaí, em agosto de 1993.

9.4.11. Membro da Comissão Especial de Sindicância da Faculdade de Medicina de
Jundiaí, para apurar fatos narrados no Processo FMJ-110/93, conforme
Portaria FMJ-37/93 de 26 de outubro de 1993.

9.4.12. Membro da Comissão Editorial provisória da "Revista Perspectivas
Médicas" da Faculdade de Medicina de Jundiaí, Jundiaí, SP, conforme

Portaria FMJ-56/94, de 1° de agosto de 1994.

9.4.13. Membro Efetívo do Conselho de Especialidade de Ginecologia e Obstetrícia
da Unimed de Jundiaí, a partir de 3 de agosto de 1994.

9.4.14. Membro da Comissão Especial da Faculdade de Medicina de Jundiaí,
Jundiaí, SP, nomeada com a função de indicar as pessoas que farão jus ao

prémio "Desenvoïvimeiïto da Faculdade de Medicina de Jundiaí", conforme
Portaria FMJ-51/95 de 11 de outubro de 1995.

9.4.15. Representante Docente Titular da Faculdade de Medicina de Jundiaí, Jundiaí,
SP, junto ao PALTEX - Programa de Livro Texto e Materiais Instmcionais

Manorial -Atividade Profissional - Nelson Louraiço Maia FiUio
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da Organização Pan-americana de Saúde, conforme Portaria FMJ-34/95 de 7
de julho de 1995 até a presente data.

9.4.16. Representante da Discipïina de Obstetrícia da Faculdade de Medicina de
Jundiaí, Jundiaí, SP, para realizar estudo sobre a validade e oportunidade da
proposta da Casa de Saúde 'T)r. Dommgos Anastácio", relatando
minuciosamente as suas características técnicas e cientificas, os recursos
humanos, a capacidade funcional, a viabilidade de expansão e a sua situação
econômico-financeira, bem como a possibüidade de aproveitamento didático
dessa instituição ou outras opções em Jundiaí, pela Faculdade de Medicina de
Jundiaí, conforme Portaria FMJ-34/96 de 30 de junho de 1996.

9.4.17. Membro da Comissão Especial integrada por membros da DIR-IV - Franco
da Rocha e a Faculdade de Medicina de Jundiaí, Jundiaí, SP, considerando a
necessidade de definir e estruturar a relação docente-assistencial entre as
instituições envolvidas, apresentando proposta de ininuta de convénio que
contemple atnbuições, competências e responsabilidades, conforme Portaria
da Coordenadoria de Saúde da Região Metropoütana da Grande São Paulo,
de 29 de abril de 1998.

9.4.18. Representante da Disciplina de Obstetrícia da Faculdade de Medicina de
Jundiaí, Jundiaí, SP, para realizar estudo sobre a validade e oportunidade da
proposta da Casa de Saúde 'T)r. Domingos Anastácio", relatando
minuciosamente as suas características técnicas e cientificas, os recursos
humanos, a capacidade funcional, a viabüidade de expansão e a sua situação
econôimco-financeira, bem como a possibilidade de aproveitamento didático
dessa instituição pela Faculdade de Medicina de Jundiaí, conforme Portaria
FMJ-08/98 de 9 de janeiro de 1998.

Manorial -Atividfide Profissional - Nelson Louraiço Maia FiBio
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9.4.19. Médico Consultor da Comissão de Planejamento do Hospital de Caridade
São Vicente de Paulo, Jundiaí, SP, criada com a finalidade de procurar
manter este Hospital entre os hospitais de vanguarda no que se refere a
estudos e pesquisas avançados na Saúde, ahnejando maior qualidade dos
serviços e nunca esquecendo o seu caráter filantrópico e religioso na ajuda

aos mais necessitados, desde 1997 até a presente data.

9.4.20. Membro da Comissão Especial, com a finalidade de elaborar, após contato
com a Diretoria Técnica da DHt-IV, minuta de convénio a ser renovado com

a Secretaria de Estado da Saúde para continuidade das atividades da
Faculdade de Medicina de Jundiaí, Jundiaí, SP, no Hospital de Clínicas de
Franco da Rocha, conforme Portaria FMJ-27/98 de 6 de abril de 1998.

9.4.21. Membro da Comissão Especial, com a finalidade de estudar assuntos
tratados na reunião com o Sr. Prefeito M^unicipal, constantes do Of. FMJ-

169/98 e Processo FMJ-1998/022013-101, e apresentar relatório à Diretoria
da Faculdade de Medicina de Jundiaí, Jundiaí, SP, confonne Portaria FMJ-

69/98 de 23 de novembro de 1998.

9.4.22. Membro Suplente da Comissão de Ética Médica do Hospital de Caridade São
Vicente de Paulo, Jundiaí, SP, eleita para o biénio outubro de 1998 a outubro

de 2000. Conselho Regional de Medicina do Estado de São Paulo, 1998.

9 A.7.3. Membro da Comissão Científica de Obstetrícia do Congresso de Ginecologia
e Obstetrícia de Campinas e Região e Encontro dos Ex-Residentes de GO de
Campinas. Abril de 1999.

9.4.24. Membro da Comissão Científica de Obstetrícia do II Congresso de
Ginecologia e Obstetrícia de Campinas e Região e H Encontro dos Ex-
Residentes de GO de Campinas. Abril de 2000.
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9.4.25. Pertence ao Quadro de Revisores Técnicos da Revista de Ciências Médicas,
editada pela PUC-Campinas, e indexada na base de dados LU.ACS -
Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde, desde janeiro de 2000.

9.4.26. Membro da Comissão de Ética em Pesquisa do Hospital de Caridade São
Vicente áe Paulo, Jundiaí, SP, a partir de fevereiro de 2000.

9.4.27. Membro da Comissão encarregada de elaborar o Quadro Total de Lotação
(QTL) da Faculdade de Medicina de Jundiaí, Portaria FMJ-107/2000, 4 de
setembro de 2000.

9.4.2'S. Membro da. Comissão Científica de Obstetrícia do Hl Congresso de
Ginecologia e Obstetrícia de Campinas e Região e ÏÏT Encontro dos Ex-

Residentes de GO de Campinas. Abril de 2002.

9.4.29.Membro da Comissão Julgadora dos trabalhos científicos da. área de
Ginecologia e Obstetrícia, do XI Congresso Médico Académico da
UNICAMP, 21 a 23 de Outubro de 2002.
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9.5. Concursos

9.5.1. Concurso de Habilitação para matrícula do 1° ano do Curso Médico
promovido pelo CESCEM, tendo sido classificado para a Faculdade de
Ciências Médicas da Unicamp, em 1969.

9.5.2. Concurso de provas e curriculum, para Médico Residente do Departamento
de Tocoginecologia da Faculdade de Medicina da Unicamp, Sendço do Prof.
José Aristodemo Pinotti, tendo sido aprovado em 2° lugar.
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9.5.3. Concurso Público de provas promovido pelo DASP, para ingressar no

Atendimento Médico do INPS, com colocação em 7° lugar na cidade de

Campinas, SP.

9.5.4. Concurso para Assistente Plantonista e Auxiliar de Ensino do "Hospital de

Caridade São Vicente de Paulo", anexo à Faculdade de Medicina de Jundiaí,

Jundiaí, SP, em maio de 1977.

9.5.5. Concurso realizado pela FEBRASGO para aquisição do Título de

Especialista em Ginecologia e Obstetrícia, Rio de Janeiro, RJ, eni 1977.

9.5.6. Concurso de Memorial para Mestrado no Departamento de Obstetrícia e

Ginecologia da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo,

Serviço do Prof. Bussâmara Neme, em 1980.
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9.5.7. Concurso Público de provas promovido pelo DASP, para ingressar no

Atendimento Médico do INAMPS, com colocação em 3 lugar na cidade de

Jundiaí, SP, em 1984.

9.5.8. Concurso para admissão, como Aluno Regular na Pós-Graduação da

Faculdade de Ciências Médicas, Unicamp, com prova de Curriculum e

Entrevista Pessoal com Banca Examinadora, em 15 de dezembro de 1987.

9.5.9. Participou do Concurso Público para Professor Auxiliar da Disciplina de

Obstetrícia do Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Medicina

de Jundiaí, sendo aprovado com média 9,80, em 5 de maio de 1989.
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9.5.10. Defesa Pública de Dissertação de Mestrado em Medicina, no Departamento
de Tocoginecologia da Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp, tendo
sido aprovado com Distinção e Louvor, em novembro de 1989.

9.5.11. Concurso Público de conhecimentos específicos, avaliação de títulos, para
médico na área de Ginecologia e Obstetrícia do ERSA-14 Franco da Rocha,
SP, sendo classificado em 1° lugar, em 1991.

9.5.12. Defesa Pública da Tese de Doutorado em Tocoginecologia, na Faculdade de
Ciências Médicas da Unicamp, aprovado com nota máxima, em janeiro de
1993.

9.5.13. Concurso de Livre Docência nas Disciplinas MD-831 e MD-915, Área de
Obstetrícia do Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciências
Médicas, realizado nos dias 25 e 26 de outubro de 2000. Aprovado com
media final 9,45. Parecer homologado em 27 de outubro de 2000.

9.6. Prémios

9.6.1. Trabalhos premiados

9.6.1.1. MAIA FD-^HO, N. L. et al - Indicação de medicamentos em farmácias e
a mulher grávida. Trabalho apresentado na 28a Jornada Brasileira de
Ginecologia e Obstetrícia, realizada em Curitiba, PR, de 25 a 29 de
outubro de 1987. Menção Honrosa do Prémio De Angeli - FEBRASGO

9612 MAIA FILHO,

MATHIAS, L. -

^. L.; TEDESCO, R.; PORTA, R.M.P-; CESARIO, M.;
Grcn'idez entre adolescentes precoces - Um evitável
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problema social. Tema Livre apresentado no II Congresso Médico Académico
da Faculdade de Medicina de Jundiaí, realizado em Jundiaí, SP, de 13 a Iode
outubro de 1993. Prémio de Honra ao Mérito como um dos melhores Temas-Livres.

9.6.1.3. BONAMIGO, V; MAIA FILHO, N L; MATmAS, L; TEDESCO R. -
Conduta expectante na rotura pï-ematwa das membranas em gestações com
mais de 36 semanas - resultados maternos e perinatais, após utilização da
hiperidrataçâo materna. Tema livre apresentado no 5° Congresso Médico-
Académico da Faculdade de Medicina de Jundiaí, de 18 a23 de Setembro de
2000.1° colocado enfre 74 temas livres com apresentação oral.

9.6.2. Prémio Desenvolvimento da Faculdade de Medicina de Jundiaí

9.6.2.1. Por ter contribuído de maneira relevante à projeção académica interna e
externa desta Escola Médica, Jundiaí, SP, 27 de novembro de 1998.
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9.7. Homenagens

9.7.1. Professor Homenageado

9.7.1.1. Professor Homenageado - X Turma da Faculdade de Ciências Médicas da
Umversidade Estadual de Campinas, Unicamp, Campinas, SP, formandos
de 1977.

9.7.1.2. Professor Homenageado - VI Tunna da Faculdade de IVIedicina de
Jundiaí, Jundiaí, SP, formandos de 1979.

9.7.1.3. Professor Homenageado - XVII Turma da Faculdade de IVtedicina de
Jundiaí, Jundiaí, SP, formandos de 1990.

9.7.1.4. Professor Homenageado - Paraninfo - XVIDi Turma da Faculdade de
Medicina de Jundiaí, Jundiaí, SP, formandos de 1991.

9.7.1.5. Professor Homenageado - XX Turma da Faculdade de Medicma de
Jundiaí, Jundiaí, SP, formandos de 1993.

9.7.1.6. Professor Homenageado - XXI Turma da Faculdade de Medicina de
Jundiaí, Jundiaí, SP, formandos de 1994.

9.7.1.7. Professor Homenageado - XXII Tumia da Faculdade de Medicina de
Jundiaí, Jundiaí, SP, formandos de 1995.

9.7.1.8. Professor Homenageado - XXIII Turma da Faculdade de Medicina de
Jundiaí, Jundiaí, SP, fonnandos de 1996.

9.7.1.9. Professor Homenageado - XXIV Turma da Faculdade de Medicma de
Jundiaí, Jundiaí, SP, formandos de 1997.

Meinorial -Attvidade Profissional - Nels<n Louraiço Maia Filho
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9.7.1.10. Professor Homenageado - XXV Tunna da Faculdade de Medicina de
Jundiaí, Jundiaí, SP, formandos de 1998.

9.7.1.11. Professor Homenageado - XXVII Turma "Nelson Lourenço Maia Filho"
da Faculdade de Medicina de Jundiaí, Jundiaí, SP, formandos de 2000.

9.7.1.12. Professor Homenageado - Paranmfo - XXVIII Turma da Faculdade de
Medicina de Jundiaí, Jundiaí, SP, formandos de 2001.

9.7.1.13. Professor Homenageado - XXK Turma da Faculdade de Medicina de
Jundiaí, Jundiaí, SP, formandos de 2002.

9.7.2. Centro de Estudos e Pesquisas "Nelson Lourenço Maia Filho", Leme, SP

9.7.2.1. Homenageado com o seu nome denommando o Centro de Estudos e
Pesquisas "Nelson Lourenço Maia Filho", da Associação de Mulheres
"Aliança Feminina de Leme", Leme, SP, setembro de 1999.ec

9.7.3. Outras

9.7.3.1. Atenção dispensada através de carta nominal do Sr. Secretário da Saúde
do Estado de São Paulo, Prof. Dr. José A. Pinotti, pelo Relatório de
Atividades da Materaidade do ERSA-14, onde notava-se nítida melhora
no número e na qualidade do atendimento. Setembro de 1989.

9.7.3.2. Homenageado pêlos membros do Conselho Departamental da FMJ pelo
concurso de Mestrado na UNCIAMP, onde foi aprovado com Distinção e
Louvor. Ata do dia 02/12/1989.

Manorial - Atividade Profissional - Nelson Louraiço Maia Filho
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9.7.3.3. Agradecimento firmado por documento enviado pela Biblioteca da

Faculdade de Medicina de Jundiaí, pela doação da Tese de Mestrado

"Comparação Entre Primíparas Adolescentes Precoces, Não Precoces e

Adultas, Quanto a Fatores Sociais e Gestacionais". Dezembro de 1989.

9.7.3.4. Homenagem ao Serviço que somos Chefe de Clínica no Hospital de

Clínicas de Franco da Rocha ERSA-14, publicado na Coluna do Dedão da

Folha Regional de Franco da Rocha de 24 de fevereiro de 1990.
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9.7.3.5. Voto de Louvor dado pela Congregação, pela atuação como Presidente da

CIERM, quando conseguiu implantar a Residência Médica na Faculdade

de Medicina de Jundiaí, em setembro de 1991.

9.7.3.6. Voto de Louvor, proposto pela Prof. Dra. Lenir Mathias, na Comissão

Curricular, pela dedicação ao ensino da Disciplina e a assistência no

Serviço do Hospital de Franco da Rocha, o que foi reconhecido pêlos

doutorandos deste ano de 1991, que o escolheram para Paraninfo.

9.7.3.7. Homenageado na Tese de Mestrado "Estudo da prevalência das infecções

por virus da imunodeficiência humwïa e Treponema païlidiim e siia

associação com faiares sócio demográficos em parturientes de

Campinas", da Dra. Eliana M. Amaral Freitas da Silva, apresentada à

Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Estadual de Campinas em

novembro de 1992.

9.7.3.8. Homenageado pela "Egrégia Congregação" da Faculdade de Medicina de

Jundiaí, Jundiaí, SP, com palavras elogiosas do Prof. Dr. Álvaro da Cunha

Bastos, pela conquista do Título de Doutor, junto a Faculdade de Ciências

Manorial - Atividade Profissional - Nelson Louraiço Maia Filho



^

·^

^

^

^

^

^

^

•^

^

^

-^

^

•^

^

-^

--

^/
•^

~\

-^

•^,

-^

-^

-^

•^

-^

-^

^

^

•^

-ti».^22—l
iproc^Sï
170\&\

.r\

'-^

-^

•^

^

^

^

-^^

^

-^

•^

^

^\

r\

,/-^

r>,

<~\

r>,

Médicas da Universidade Estadual de Campinas, Unicamp em janeiro de

1993.

9.7.3.9. Voto de Louvor proposto pêlos membros do Conselho Departamental,

pelo Título de Doutor conquistado em janeiro de 1993, pela Faculdade de

Ciências Médicas da Universidade Estadual de Campinas, Unicamp.

9.7.3.10. Homenagem e agradecimento da Diretoria do ERSA-14-Franco da Rocha,

na pessoa do Dr. Abrão Georges Restam, pela execução do trabalho de

tese ser realizado no Hospital de Clínicas de Franco da Rocha, abril de

1993.

9.7.3.11. Homenageado na Tese de Mestrado "Estudo experimental do trauma em

flexão dos segmentos médio e inferior da coluna cervical", do Dr. Itibagi

Rocha Machado, apresentada à Escola Paulista de Medicina, Universidade

Federal de São Paulo - UNIFESP, Curso de Pós Graduação em Ortopedia

e Traumatologia, São Paulo, 1993.

9.7.3.12. Homenageado na Tese de Doutorado "Estudo experimental comparatívo

da fixação Posterior do segmento siibaxial da coluna cervical, através

das técnicas de aramarem sublaminar, interespinhosa e placas de Roy-

Camille em cadáveres humanos", do Dr. Itibagi Rocha Machado,

apresentada à Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo -

USP, São Paulo, 1996.

9.7.3.13. Homenageado na Tese de Mestrado "Fatores associados à prevalência de

sintomas urinários e genitais em mulheres climatéricas" , da Dra. Telma

Guarisi, apresentada à Faculdade de Ciências Médicas da Universidade

Estadual de Campinas em 1996.

Meinorial - Atívidade Profissional - Nelson Louraiço Maia Filho
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9.7.3.14. Homenageado na Tese de Doutorado "Sistema de vigilância alimentar e
mitricional, uma alteniatíva viável para o estado de São Paulo", do Dr.
Renato Terdelli Pereira, apresentada à Escola Paulista de Medicina,
Universidade Federal de São Paulo - UNIFESP, Curso de Pós Graduação

em Nutrição, São Paulo, 2000.

9.7.3.15. Homenageado com um cartão de prata pêlos professores, alunos e
funcionários da FMJ, por ocasião do seu aniversário, 2000.

•^

-~\

-^

-^

•^

"^

^

•^

^

^\

^

^

r~\.

^

/^.'

-^

^-^

r^

/^\

^>,

^~\

/^\

r^\

r>,

,^

r^

/^,

^~\

r^

^

/^

^\

\

r\.

9.7.3.16. Voto de Congratulações com a Dü-etoria da Faculdade de Medicina 'T)r.

Jayme Rodrigues", Jundiaí, SP, pelo lançamento do seu Boletim

Informativo e folder da mstituição, da Câmara Municipal de Jundiaí,

Requerimento 697, em 28 de agosto de 2001.

9.7.3.17. Voto de Congratulações pelo Dia do Médico, do Vereador Francisco de
Assis Poço, Jundiaí, SP, em 18 de outubro de 2001.

9.7.3.18. Voto de Congratulações pelo Dia do Médico, de Neide e André Benassi,
Jundiaí, SP, em 18 de outubro de 2001.

9.7.3.19. Voto de Congratulações pelo Dia do Médico, da Dra. Silvana Cássia

Ribeiro Baptista, Câmara Municipal de Jundiaí, Jundiaí, SP, em 18 de

outubro de 2001.

9.7.3.20. Cidadão Jundiaiense, título com diploma legal, conferido pela Câmara
Municipal de Jundiaí, Jundiaí, SP, por força do Decreto Legislativo 824/01

de autoria do Vereador João Fernandes Chaves Rodrigues, em 30 de
novembro de 2001.

Meniorial -Atividade Profissional - Nelson Louraiço Maia Filho
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9.7.3.21. Voto de Congratulações pelo título de Cidadão Jundiaiense, do Sr. Ary

Fossen - deputado estadual, em 30 de novembro de 2001.

9.7.3.22. Voto de Congratulações pelo título de Cidadão Jundiaieiïse, da Sra. Odüa

Chaves Rodrigues, viúva do Dr. Jayme Rodrigues - 1° Diretor da FMJ, em

30 de novembro de 2001.

9.7.3.23. Homenageado na Tese de Doutorado "Técnicas de aciipuntura para

alívio da dor no trabalho de parto - Ensaio clínico" , da Dra. Roxana

Knobel, apresentada à Faculdade de Ciências Médicas da Universidade

Estadual de Campinas em 2002.

9.8. Entrevistas em jornais, outras

9.8. l. Colóquio MED SOM - A Primeira Revista Médica Falada. MATfflAS, L.;

NESTAREZ, J.E.; MAIA FILHO, N.L. - Usos e abusos da operação

cesareana - Edição de Ginecologia e Obstetrícia -Gmpo Editorial QBD

Ltda., São Paulo, SP, 1980. ÇFita cassete).

9.8.2. Triste e feliz ao mesmo tempo. Jornal Doutor - News, órgão da Associação

Paulista de Medicina - Regional Jundiaí, ll(21):3, 1993.

9.8.3. Infecções Perinatais - Artigo do mês, publicado no Jornal da Unimed, n0.3,

agosto de 1995.

9.8.4. A Saúde está Doente, artigo publicado no Jornal "O Boverinho", jornal do

Diretório Académico 'Trof. Alphonso Bovero", da Faculdade de Medicina de

Jundiaí, maio-junho de 1996.
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9.8.5. Cesarianas são recordistas em partos, Jornal de Jundiaí Regional, em 23 de

junho de 1996.

9.8.6. Médicos da Faculdade lançam maiwal. Jornal de Jundiaí Regional, em 17 de

março de 1997.
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9.8.7. Adolescência - índice de gravidez cresce 300%, Jornal da Cidade - Jundiaí e

Região, em 2 de novembro de 1997.

9.8.8. Caso do mês - Obstetrícia - MAIA FILHO, N.L.; CAPPI MAIA, E.M.;

NADER, V.M.; MATHIAS, L. / SOGESP Home Page, 2000.

httD://www.sofieso.com.br/caso-mes/caso obs Q398.htiTil

9.8.9. Hospital obtém destaque em partos em estudo da Universidade de Toronto,

Canadá, Jornal de Jundiaí, em 19 de fevereiro de 2000.
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9.8.10. FMJ elege nova diretoría no dia 26, Jornal de Jundiaí, em 22 de fevereiro de

2000.

9.8.11. Docentes querem hospital-escola. Jornal de Jundiaí, em 25 de fevereiro de

2000.

9.8.12. Maia luta pela gestão democrática. Jornal da Cidade - Jundiaí e Região, em

25 de fevereiro de 2000.
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9.8.13. FMJ já tem indicados à direção. Jornal de Jundiaí, em 27 de fevereiro de

2000.
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9.8.14. São Vicente coloca o Brasil no sexto lugar de partos pélvicos realizados,
Infonnativo Interno "São Vicente", do Hospital de Caridade São Vicente de
Paulo, em março de 2000.

9.8.15. Parto humanizado é tema de trabalho. Jornal de Jundiaí, em 8 de março de
2000.

9.8.16. Ginecologia é tema dejomada, Jornal de Jundiaí, em 19 de março de 2000.

9.8.17. Obstetra Nelson Maia luta pelo parto humanizado. Jornal 'T)outor News",
órgão da Associação Paulista de Medicina - Regional Jundiaí, VI(75):4,
2000.

9.8.18. Miguel define nesta semaïw o novo diretor. Jornal da Cidade - Jundiaí e
Região, Caderno Saúde, p. 15, em 25 de abril de 2000.

9.8.19. Sessões da Câmara já têm clima de campanha. Jornal da Cidade - Jundiaí e
Região, Caderno Política, em 10 de maio de 2000.

9.8.20. Faculdade de Medicina tem novo diretor. Jornal "Doutor News", órgão da
Associação Paulista de Medicina - Regional Jundiaí, p.3, 2000.

9.8.21. Diretor da FMJ quer criação de hospital Wïiversitário, Jornal de Jundiaí,
Sessão da Câmara, em 10 de maio de 2000.

9.8.22. Nelson Maia quer Medicina científica em Jundiaí, Jornal da Cidade - Jundiaí
e Região, Caderno Educação, p. 20, em 11 de maio de 2000.

9.8.23. Maia quer reaproximar faculdade da popiflação, Jornal da Cidade - Jundiaí
e Região, em 18 de maio de 2000.
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9.8.24. Publicação da Portaria 917 na Imprensa Oficial do Município, nomeando o
Dr. Nelson Lourenço Maia Filho, diretor da Faculdade de Medicina de

Jundiaí, em 26 de maio de 2000.

9.8.25. FMJ - Nova diretoria toma posse. Jornal da Cidade - Jundiaí e Região,

Caderno Geral, p. 15, em 27 de maio de 2000.

9.8.26. Nelson Maia toma posse como diretor da FMJ, Jornal de Jundiaí, em 27 de

maio de 2000.

9.8.27. Faculdade de Medicina recebe nota B, Jornal de Jundiaí, Caderno Cidades,

p. 6, em 10 de agosto de 2000.
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9.8.28. FMJ está entre as 4 melhores. Jornal de Jundiaí, Caderno JJ nas Faculdades,

p. l, em27 de agosto de 2000.

9.8.29. Medicina de Jundiaí sedia congresso. Jornal de Jundiaí, Caderno Cidades, p.

5, em 19 de setembro de 2000.

9.8.30. Ética na Medicina abre congresso da FMJ, Jornal da Cidade - Jundiaí e

Região, Caderno Geral, p. 3, em 19de setembro de 2000.

9.8.31. FMJ entre as grandes. Jornal 'Doutor News", órgão da Associação Paulista

de Medicina - Regional Jundiaí, VI(80), setembro, 2000.

9.8.32. FMJ destaca-se em pesquisa da Universidade de Toronto., Jornal da Cidade -

Jundiaí e Região, Caderno Saúde, p. 22, em 16 de setembro de 2000.
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9.8.33. 5° Congresso de Medicina é considerado o melhor. Jornal da Cidade -

Jundiaí e Região, Caderno Saúde/Geral, p. 18, em 24 de setembro de 2000.

9.8.34. Medicina de Jwïdiaí, Jornal da Cidade - Jundiaí e Região, Dia do Médico, p.

11, em 18 de outubro de 2000.
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9.8.35. Faculdade é motivo de orgulho. Jornal de Jundiaí, Caderno Especial, p. 9, em

18 de outubro de 2000.

9.8.36. Concurso de Livre Docência, Jornal de Jundiaí, Caderno Destaques, p. 6, em

22 de novembro de 2000.
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9.8.37. Telemedicina é apresentcida na FMJ, Jornal de Jundiaí, Caderno Cidades, em

7 de dezembro de 2000.

9.8.38. Teve o seu título para Lm-e Docente divulgado no Jornal da FEBRASGO, n0

8, janeiro/fevereiro de 2001.

9.8.49. Diretor da FMJ conquista título de livre docente. Jornal 'Doutor News",

órgão da Associação Paulista de Medicina - Regional Jundiaí, VI(83):6,

janeiro/fevereiro, 2001.

9.8.40. Começa cadastramento dos moradores do Varjão, Jornal da Cidade - Jundiaí

e Região, Caderno Saúde, p. 9, em 10 de janeiro de 2001.

9.8.41. Diretor da Facifldade é Livre Docente, Jornal da Cidade - Jundiaí e Região,

Caderno Saúde, p. 15, em 11 de fevereiro de 2001.
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9.8.42. Acupimíura: FMJ inicia curso. Aula inaugural aconteceu ontem, na FMJ,

Jornal da Cidade - Jundiaí e Região, Caderno Saúde, p.5 e 1, em 13 de

fevereü-ode2001.
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9.8.43. Queridos calouros de 2001 - XXXIII Turma, palestra publicada no Jornal "O

Bovermho", jornal do Diretório Académico 'Trof. Alphonso Bovero", da

Faculdade de Medicina de Jundiaí, p.1, 2001. (Vide também em anexo, discurso

de recepção aos calouros).

9.8.44. São Vicente é reconhecido como "Hospital amigo da criança", Jornal da

Cidade - Jundiaí e Região, Caderno Cidades, p.2, em 3 de março de 2001.

9.8.45. Ministro José Serra estará aqui, na segwida. Jornal da Cidade - Jundiaí e

Região, Caderno Saúde, p. 8, em 7 de março de 2001.

9.8.46. Ministro da Saúde estará em Jiitidiai nesta segunda-feira. Jornal da Cidade -

Jundiaí e Região, Caderno Geral, p. 3,em 11 de março de 2001.

9.8.47. Ministro da Saúde dá aula na FMJ - O Ministro José Serra ministra hoje, a

aiüa mauguraï da Faculdade de Mediciïïa de Jundiaí, que completa 33

anos. Jornal de Jundiaí, Caderno Cidades, p. 6, em 12 de março de 2001.

9.8.48. José Serra ministra aula inaugiiraí. Jornal de Jundiaí, Caderno Política, p. 4,

em 13 de março de 2001.

9.8.49. Serra explica Saúde Pública em aula maugural. Jornal da Cidade - Jundiaí e

Região, Caderno Saúde, p. 9, em 13 de março de 2001.

9.8.50. São Vicente ganha selo do UNICEF, Jornal de Jundiaí, Caderno

Estüo/Saúde, p.6, em 25 de março de 2001.
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9.8.51. Médicos vão receber registro em solenidade. Jornal de Jundiaí, Caderno

Cidades, p.4, em 1° de maio de 2001.

•^ 9.8.52. Formandos da FMJ recebem registro em solenidade. Jornal de Jundiaí,

Caderno Cidades, p.7, em 3 de maio de 2001.

-^

9.8.53. Recém-formados recebem CRM para atuar, Jornal da Cidade - Jundiaí e

Região, Caderno Política, p. 2, em 3 de maio de 2001.
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9.8.54. Atestado de óbito é tema de palestra., Jornal da Cidade - Jundiaí e Região,

Caderno Saúde, p. 6, em 18 de maio de 2001.

9.8.55. Jundiaí terá hospital-escola da FMJ, Jornal de Jundiaí, Caderno Política, p.

4, em 19 de maio de 2001.

9.8.56. Obra será iniciada até o fim do ano. Jornal da Cidade - Jundiaí e Região,

Caderno Geral, p. 16, em 20 de maio de 2001.

9.8.57. Médicos de tormxram assalariados, Jornal de Jundiaí, Caderno JJ nas

Faculdades, p. l, em 27 de maio de 2001.

9.8.58. Intermédica - Primeira signatária da Fundação "Dr. Jayme Rodrigues" da

Facilidade de Medicina, Jornal da Cidade - Jundiaí e Região, Caderno Saúde,

p. 10, em 10 de junho de 2001.

9.8.59. F^ÍJ terá hospital de atenção à mulïier. Jornal 'Doutor News", órgão da

Associação Paulista de Medicina - Regional Jundiaí, julho, p. 5, 2001.
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9.8.60. Medicina exige estudo e dedicação. Jornal de Jundiaí, Caderno JJ nas

Faculdades, em 22 de julho de 2001.

9.8.61. Pre-natal é fwidcmrental para cn'aliar a saúde. Jornal de Jundiaí, Caderno

Cidades, p. 4, em7 de agosto de 2001.

9.8.62. Médico-paciente: uma boa relação faz parte do tratamento, defeïide médico,

Jornal da Cidade - Jundiaí e Região, Caderno Saúde, p. 5, em 18 de outubro

de 2001.

9.8.63. Medicina receberá transferências. Jornal de Jundiaí, Caderno JJ nas

Faculdades, p. 4, em21 de outubro de 2001.

9.8.64. Jifndiai gmiha mais um hospital público. Jornal da Cidade - Jundiaí e

Região, Caderno Saúde, p. 18, em 6 de novembro de 2001.

9.8.65. Prefeitura confirma desapropriação. Jornal de Jundiaí, Caderno Cidades, p.

3, em 6 de novembro de 2001.

9.8.66. Vereadores aprovam desapropriação. Jornal de Jundiaí, Caderno Cidades, p.

4, em 7 de novembro de 2001.
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9.8.67. Entrevista sobre Educação para alunas da 1a série do Ensmo Normal

(Magistério) do Colégio Divino Salvador, Jundiaí, SP, em 16 de novembro de

2002.

9.8.68. FMJ e Prefeitura iniciam campanha para doação dos títulos, Jornal da

Cidade - Jundiaí e Região, Caderno Geral, p. 7, em 11 de dezembro de 2001.
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9.8.69. Prefeitura quer títulos da Sociedade Santa Rita, Jornal de Jundiaí, Caderno

Cidades, p. 6,em 11 de dezembro de 2001.

9.8.70. Aos calouros FMJ-2002, palestra publicada no Jornal "O Boverinho", jornal

do Diretório Académico "Prof. Alphonso Bovero", da Faculdade de

Medicina de Jundiaí, XI(1): l, 2002.

9.8.71. Mais de mil títulos da Sociedade Santa Rita já foram doados, Jornal da

Cidade - Jundiaí e Região, Caderno Saúde, p. 15, em 31 de janeiro de 2002.

9.8.72. Doações viabilizam hospital universitário, Jornal de Jundiaí, Caderno

Cidades, p. 3, em 31 de janeiro de 2002.

9.8.73. Medicina divulga balanço das atívidades de 2001, Jornal da Cidade - Jundiaí

e Região, Caderno Geral, p. 3, em 6 de fevereiro de 2002.

9.8.74. Hospital Escola - FMJ ocupará Santa Rita em abril, Jornal de Jundiaí,

Caderno Cidades, p. 5, em 6 de fevereiro de 2002.

9.8.75. A cidade de Jundiaí ganha Hospital escola. Jornal 'Doutor News", órgão da

Associação Paulista de Medicina - Regional Jundiaí, fevereiro, p. 4, 2002.

9.8.76. FMJ promove "trote solidário", Jornal da Cidade - Jundiaí e Região,

Caderno Geral, p. 3, em7 de março de 2002.

9.8.77. FMJfaz "trote solidário" e palestras, Jornal de Jundiaí, Caderno Cidades, p.

6, em 13 de março de 2002.

9.8.78. Calouros cia FMJ doam sangue, Jornal de Jundiaí, Caderno Cidades, p. 6, em
21 de março de 2002.
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9.8.79. Obras podem começar em breve. Jornal da Cidade - Jundiaí e Região,

Caderno Saúde, p. 5, em 10 de maio de 2002.

9.8.80. Prefeito e depïitado discutem assunto com secretário de Saúde., Jornal da

Cidade - Jundiaí e Região, Caderno Geral, p. 3,em 11 de maio de 2002.

9.8.81. Jimdiaí discute hospital-escola. Jornal da Cidade - Jundiaí e Região, Caderno

Política, em 11 de maio de 2002.
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9.8.82. FMJ concorre a verba de R$ 600 mil. Jornal de Jundiaí, Caderno Cidades, p.

l, em 8 de junho de 2002.
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9.8.83. Centro Médico desatívado gera crise. Jornal de Jundiaí, Caderno Cidades,

em 13 de junho de 2002.

9.8.84. Hospital Universitário de Jundiaí agora é fato. Jornal 'Doutor News",

órgão da Associação Paulista de Medicina - Regional Jundiaí, VIII(93):7,

julho/agosto, 2002.
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9.8.85. Impasse na desapropriação de imóvel retarda reformas. Jornal da Cidade -

Jundiaí e Região, Caderno Geral, p. 5, em 14 de junho de 2002.

9.8.86. FMJ questíona valor dado por perito. Jornal de Jundiaí, Caderno Saúde, em

14 de junho de 2002.

9.8.87. FMJ e Lar Anália Franco fazem parceria inédita. Jornal da Cidade - Jundiaí

e Região, Caderno Geral, p. 11, em 21 de junho de 2002.
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9.8.88. Um importante aliado para os estudcmtes. Jornal da Cidade - Jundiaí e

Região, Caderno Educação, p. 8, em 27 de junho de 2002.

9.8.89. Autor do tema em homenagem ao Dr. Jayme Rodrigues, primeiro diretor da

FMJ, Jornal da Cidade - Jundiaí e Região, Caderno Cidades, p. l, em 24 de

agosto de 2002.

-^
''"^

-^

~\

~\

-^.,

^,

~\

-^

~s.

-^

-~\

-^

9.8.90. Hospital-Escola da Facilidade de Medicina começa a atender em fevereiro,

Jornal da Cidade - Jundiaí e Região, Caderno Saúde , p. 11, em 19 de

setembro de 2002.

9.8.91. Hospital Escola da Faculdade de Medicina de Jundjai, entrevista para a

SPTV em 2 de agosto de 2002.

9.8.92. Aprovada verba para hospital. Jornal de Jundiaí, Caderno Política, p.3, em 4

de setembro de 2002.

9.8.93. Congresso da FMJjá tem 100 trabalhos mscritos. Jornal da Cidade - Jundiaí

e Região, Caderno Saúde, p. 9, em21 de setembro de 2002.

9.8.94. Classe médica disciite temas relevantes duraïrte congresso. Jornal da Cidade

- Jundiaí e Região, Caderno Saúde, p. 5,em 24 de setembro de 2002.

9.8.95. Dedicação é comum aos médicos. Jornal de Jundiaí, Dia do Médico, p.1, em

18 de outubro de 2002.

-^

^.

9.8.96. Esforços para crescer com a comiimdade. Jornal da Cidade - Jundiaí e

Região, Dia do Médico, p. 14, em 18 de outubro de 2002.
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9.8.97. Faculdade de Medicina: reivindicação da sociedade jundiaiense. Jornal da

Cidade - Jundiaí e Região, Caderno Saúde, p. 8, em 30 de outubro de 2002.

9.8.98. Hospital Universitário deve ser entregue no 1° semestre de 2003, Jornal da

Cidade - Jundiaí e Região, Caderno Cidades, em 6 de novembro de 2002.

9.8.99. FMJ realiza formatura da XXIX Tiirma de medicos. Jornal da Cidade -

Jundiaí e Região, Caderno Educação, p. 11, em 9 de novembro de 2002.

9.3.100. FMJ abre inscrições para residência. Jornal de Jundiaí, Caderno JJ nas

Faculdades, p.8, em 10 de novenibro de 2002.

9.9. Outras atividades

9.9.1. "Testímonio de Peregrínación", documento que comprova a sua ida a

Jemsalém, Cidade Santa de Israel, cumprindo dessa forma com o

mandamento bíblico e convertendo-se em Peregrino de Jerusalém.
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X. PROFICIÊNCIA EM LÍNGUAS

10.1. Inglês.

10.2. Frances
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XI. SOCIEDADES CIENTÍFICAS E ASSOCIAÇÕES DE

CLASSE

11.1. Associação Paulista de Medicina - Regional Jundiaí - APM.

11.2. Associação Médica Brasüeira - AMB.

11.3. Sociedade Brasileira de Reprodução Humana - SBRH.

11.4. Federação Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia -

FEBRASGO.

11.5. Associação dos Médicos do Hospital de Caridade São Vicente de Paulo,

Jundiaí, SP. - Sócio Fundador e 2° Secretário.

11.6. Centre Français d'lnformation Permanente du Médicin Session 1987-1989.

11.7. Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São Paulo - SOGESP.

11.8. Sociedade Brasileira para Estudos do Climatério - SOBRAC.

11.9. Sociedade de Obstetrícia e Ginecologia do Adolescente - SOGIA

Memorial - Nelsai Louraaço Maia Filho
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O PREFEITO ^.U^SCtPAL DE JUNDSAÍ» Dt: ACORDO
COM. O QUE DECRETOU A. CAMARÁ MllNiClPAL EM
SESSÃO. R EALÍZADA NO D i A 8/3/19 63 (, PROÍ7ULGA
A SEGUINTE l.E:!í^ -

ART. IO - FÍCA. CIUADA A. F/.CULDADE: DE: MEXtlGt^ DE JJ^
DIAÍP CO^a ENTSDADE AUYÂRQUÏCA» COMPERSONALIDADE. JURÍD} CA E
PAÏÍít?.30HiO PROPRSO, COM SEDE E; FORO NESTA. CIDADE^ COfJSOANTE A
LEGÍSLAÇAO V(GENTE»

/'mT, 2° t» A ADytHtSTRAÇAO DA FACULDADÍS: DE. MEDICINA üE:
JUiïDSAl- SERÁ EXERCE DA PÊLOS SEGUÍNTES. ORG/^OS:-

f

A.) COÍJGFIEGAÇÀO;
B) CONSELHO. TECM B CO-ADMÍ N t STRATIVO?
C) DtRETGR,

»» *,
ART» 3Q "* O ÓRGÃO SUPRBSO DA- DEREÇ~ÁO DA FACULDADE RE

MEDSGIHA KG JUNDSAfi-, E A CONGREGAÇÃO» CONSTITUÍDA POR TOKOS OS
PROFESSORES NO. CÍERCtCtO' DE SUAS FUNÇÕES DOCENTEâ»

ART» 43 «" O CONSELHO. TECMICOo»ADMIM!STRATtVO E O ORfíÃO
DELïGERA.ÏlVO E CONSULTIVO DA FAC'JLDADS E SERÁ CONSYtTUSIXi POR
Gi^CO (5) PP.OFESCOíïEa EM eíKRCÍCtOy SEfJDO TRÊS (3) ESCOLHIDOS
PELA. CoriQREGAÇÁO E ÜO S S (2) ESCOLHIDOS. PELO PREFEITO, DC UMA
L12TA ÜE fró.MES; (N»{ GADOS; PELA COMQREGAÇAQ»

PARÁGRAFO UN 3 CO ""0 MANÜATQ DOS MEMBROS DO CONSELHO •
TÈCrjiCO-ADMifjlSTRATtVO.SERA.DE.TRES' (3) ANOS, RENOVANDO-SC Uü
TE.°ÇO ANUALMElNTEo

ART» 52 •» O DtRETOil E O ÓRQAO EXECUTiVO QUE COQRDCTA»
FISCAL. Í.2A. G SUPER {HTE:rjD£ TODAS. AS ATtViDABES, DA> FACULDAÜ£ E SJ;
RA. HOMEAÜO PEI.O Pl-IEFEITO, "AD-HEFEnErjDUU" NA GÁ?.?ARA Í./UM l CIPAL.

§ •Í2 » O CAP.QQ DE DinETOR DEVCRÁ. SER EXEfïCIDO POR
Pr:Or!SCSO;JAL DÍPLO^AFS Ca CS;-:rólAS UL:D1CAS»

§ 22 «. O r.<Af;D.\ïo KO DtHETOR É DE DOt.S (2) AMOS, PODF^
DO SER K?:COriSUZ(r;0 POR Ui.'A V£Z. •

A?-'T« <)Q •» F't^*^ rK p t .", n'~> tl?« r<Ar»^n »'M- Ti > •~...«n<.. — ii.nt
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ART» 7^ «» PARA o DESaiPENKO DAS DO.lAtS FUNÇÕES» SEÍÍAO
AD?4lTiXXïS9 ÜEDÍAMTE CONCURSO DC Pr.OVAÏi E TÍTULOS» 03 SE-RVtDS.
RÉS NECESSÁRIOS, AOS QUAIS GE: APLICARÃO AU DISPOSIÇÕES DA. LEI
  557/57.

ART* 8° «A OS Al-UfJOS DA FACULDADE TE[ÏAO PARTICIPAÇÃO £
FETSVA NOS üt VERSOS. ÓRGÃOS ASMi Nt STfiATfVOiÏ DA. AU7ARQÜIA» j NA
PROPO^CEOríALtDADE; AÜMSTfcDA EM. LÊ fc<» . • i.

ART, 9° •• 0 PATRS:y:OtllO DA FACULDADE.DE MEDSCBNA-; , DE
J'JNDtAE SERA COMSTITUÍEO DAS. l NSTALAÇOESt, MOVEtS. E UTEMSiLtOS»
PI RESTOS. E ODRtGAÇOEFï QUE ELA ADQÜSRJR E DOS PAPEIS DE SEUS AR.
QU 8 VOS, iïE!.! CO.V.O TOEOS- OS DEfjS t.ÍOVEtS E: ÍMOVEíS QUE S£ FUTURO
VüJliA. ADQUiKi.fï» . ' i

PAKAQRAFO ÚNICO «» D.! CASO DS OÍYINÇAO OU ENCERRAMÜjïO
X)E SUAS AT i Vi DAS ^, O- ACERVO PATRtt/ONiAL 1?A. FACUI.DADE: D^ M£D^
CiNA Ï5S.J'JND(AS- P.EVCRTE:^? EMEDlATAMENTi:^ A PREFEITURA MUNIC^
PAl ÜE JUr.iDtAÍa • :

ART- W *» DO PATrUMOHtO DA FACULDADC DE MEDECH\SA DE
JU.'JUBAS? SERA FESTO (NVEiMÏAtiSO. ANUALyEi^ïEp DOCUMENTO KSÏE . QUE
ACOMPArJliARA. O BAI.AMÇO. UA PKt:STAÇAQ DE CQfn'-ASa '

i

ARÏo Vt «"PARA GUSÏEtO ÜOS SERYtÇQS A SEU CARGO H: 0(^
TRÁS ATRí CU S COES QUE VENHAM A SEP» CiïtADAS» CONTAHA A FACULDADE:
DE ?/,EÜ!C$NA D.[: JUDIAS,' COM OS SEGUÍÍJTES- RECURCOS?- •

A) " ÜOTAÇAO CONStGMADA ANUALMENTK fró ORÇAM^TO 2?0 f;^J.
M(C{P{0 Dl: JUNDjAi.?

D) <* TAXAS E CONTR8DUIÇOES ESCOLARSS DE: QUAl.QÜER NAT!Í
REZA; " .

ft

I

c) "» sucvrr.MçoES KC OUTI'OS POD^RES PÚDLICOS;
D') r. ÏXV.çül-.S OU Lr:.AFO-3'; • . .• • : •
F:) - RFJJüAS PATR{f.'.0.\'iAiS. ':
Ar;T< 't2 <• FÍCA ü D<EC'JT1VO lY.U.'^CiPAL AUTOIÏ3ZADO A A.^

XSLSA^» Í:]SCSAL;.1.£::n*Ey A FACL'L^.CE DE f..[:.DI CiFJA üE JU^CIAÏ» .CQJ4
r^i.Ï Ï.^O<.CC33CQ (ce;.: niL C^UZ^HÜG :<!üvos)»

PAnAGKAr'O U:nCO— I->Al';A, FA^£:i FACE AS Dï:CPEG<VS DLCORRF:;
ï[:s ro A'J;:;LIO pï:-;viGr3 iic^T;:: Anïí^O, FSCA A^^fíTO, fU ^iRETl

,A.

1Z;
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ESPECIAL MO VALO% DS NOR$ 100»GOO,00 (CEM M|L CRUZEIROS NOVOS),
A. SCR CODE:RTO COM 03 HECIIR50S OFERECSDOS PELO SALDO DO E^ERC^
CIO FtMAMCEiRO DE 1 567. . •

ART» 13. - O DtRETOR DA FACULDADE DE MEDICINA DE JUJ^
Dl Aí, ANUALyENTE, PRESTARA. CONTAS A CCÍ-IGREQAÇAO» A QUAL SOBRE
CLÃS. DEL t Dl: RARA, A VtSTA DE PARECER FUNDAf-'.ENrAKO DO CONSELHO
TE:CN {co"Aüy s N S SYUAT i VOa

PAP.AORAFO U^!GO. - APÔS RECEÜEKEÍA O PRONÜMCIAMENTO DA
CONGRSGAÇAOc AS CONTAS SERÃO ENVIADAS AO PREFEtïO MUNICtPAL, A.
TE. O DIA 30 SE JANEÍRO DE CADA AÍJOp SOB PUJA. OE RESPONSAOtL.lD^
DE»

ART- 14 " As CO(^TA& SER/.O APRSCtADA^ ANUALMG NTE PELA
CAMA.RA f^?HCÍPAL» COM.AS DO PREFE{TO( NA FORM^ DA. LEt EM VÏGOR»

ART. 15 «-SÃO ü<TE:!iCtVOSí /. FACL'I.DADE. DE.MEDIGINA ÜE
JUNDtAfr OS PP.tVELEG;;G3 DA. FAZKNSA. ^'JNtClPAt.B QUANTO AO Ü{RE:|TO
RE DESAPROPF.SAÇAO» {UUr.ilDAÜES FíSCA.tí! E AO USO DAS AÇOES ESP^.
C t Ai S, PHA7.0S E. REG U.) E DE CUSTAS»

A?^T, 1.6 o* Os OHGÁOS ADMINt STRATI VOS DA. rACULDAKE DE:
ME:D{CÏMA> üE JUNDtAÈ, MOMEAÏïOS- PRECARIAMENTE PELO PREFEtTO MUNI.

A

f

CIPAL» TERÃO MANDATO ATf. O Fjy DO ANO LETtVO DE l 968-
PARAGRAFO U?; S CO "> COMPETÜJ. AOS ÓRGÃOS, A QUF; SE- RCFE-

RE; ESTK ARTS Gü, 02 PODí-.fïES. ÜE; KEPliL:SENTAÇAO DA AüTAftQÜI.A^JUMTO
AS REPAFtTÍÇOES PUBL&CAS. COMPETENTES» PARA LEGALIZAÇAÜ E Rt.Cij^
TRO DA FACUt.DAD£ DE ÍVÍEDICINA DC JUKDtAi»

ART, 17 -AS. VENDAS, PF.RMUÏAS E COAÇOES DOS PRÓPRIOS
UA AUTARQUêA SERÃO SEMPRE: FE:! TAS COM AUTORSZAÇAQ DA. PREFEITURA
MUNI.CU1AL, f!A FO^MA REGULADA. POR LEI o

ART, 18 -A AQUiSj.ÇAO DE MATERIAL E DE OUTROS BENS DA
FACUl.DADEp ASSIM. COMO A RK:FOríMA DE ^EU3. PKCDiOS, CEVERAO SER
EXECUTADOS, COrJFOHME 0 PREVISTO NA LEI, ORRÀÍKCA DOS L^lCtPIOS.

As^T» 19 - FICA A P.^FEIÏURA AUTORIZADA A, CEDER A A'J
TAnç;l!A O -DtRElTO DE USO DE P{,ÜPf.lüS ^UmClPAlS •\'EC£:SSAri(05 A
CO.r-Ü!.:CUÇAü DOS. FtHS. DA FACULÜ/Ú;-^ I tJJ)£:i''i:;,Di::JTCUEf<TL: Df» RCI^U;^
(ÍAÇ^O-

ART- 3) -ESTA. t.ci í^rnA FM VSGQfí MA ; .\TA DE SUA Pu.
ULICAC/'.O, [^:VOQAF/>S AS D S S ,-'02 » COLS E1.1 CO:}TRA'tI Ü-, /

t.:^
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PlJDLtCADA I'A Dl ^ETOFítA. ADMt Ni STP.ATJVA. DA. rREFEt TU^V fAJMICtPAt.
DE JUNDlAty AOS. rGZE DI/.S DO M'ES DE MAfïÇO Dl: (4tL NOVECEMTOS K
SESSENTA E OtTO»<»
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LEJ   1597. DC 4 DE JULHO DE 1969

O PREFEITO MUNICIPAL DE JUNUtAÍ, NOS T^R-
MOS DO §2° DO ARTIGO 20, DA LEI ESTADUAL

  9842, DE 19 DE SETD.1BRO DE 1967, PROMU^
GA A SEGUINTE LEt:

ART0 12 - Os ARTIGOS 6° E ^ DA Ld 1.506,
DE 12 DE MAHÇO DE 1968, PASSAM A TER A SEGUINTE REDAÇ^O:

"ART. 69 - FICAM CRIADOS, NO QUADRO DA FA-

-CULDADE DE MEDICINA OE JUNDIAÍ, OS SEGUiriTES CARGOS, l SOLA-

DOS, DE PROVIMENTO EM COMtSS^O: A) UM CARGO DE DIRETÜR, PA-
DR^O "T"; u) U(j CARGO DE VICE-DIKETOR, PADRÃO "R".

§ \Q - Os CARGOS DE D|RETOR E ViCE-DlRETOR

SO PODERÃO SER EXERCIDAS POR PROFI üSl ONAl S DIPLOMADOS E:M Cl Eu
C 1 AS MELDICAS.

§,.2° - 0 CARGO DE VlCE-Dl HETOR SERA PROVt-
DO MCDtANTl: ESCOLHA DO SENHOR PREFEITO, EM L|STA TRÍPLICE: OF£
REGIDA PELO DIRETOR DA FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAÍ.

§ 3^ -O VICET-DIRETOR TERÁ POR FUNÇÕES AU-
XILlAR O DlRETOR, SUBSTITUÍ-LO UOS SEUS IMPEDIMENTOS, BEM CO-

MO AS CORRElLATAS E COMPLEMENTARES QUE LHE FOREM ATRIBUÍDAS P£
LO DlRETOR".

"ARTg 7° - PARA O DESEMPENHO DAS DEMAIS -

FUNÇÕES SER^O ADMITIDOS, MEDIANTE SELECTO DE PROVAS E TÍTU-
LOS, OS EMPRCGADOS NECESSÁRIOS, AOS QUAIS SE APLICARÃO AS Dl^
POSIÇÕES DA LEGISLAÇÃO TRABALHISTA*

PARÁGRAFO ÚNICO - A REMUNERAÇÃO DOS CMPRE:-
GADOS SERÁ Ft XADA MEDI ANTE DECl.ETO DO CHCFC DO E:XECUTIVO"«

<ta._ Vcâ_
r0^ü,?9[
^u^
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ARTQ 23 - AS DESPESAS DECORRENTES DA EXE-

CUÇ^O DA PRESENTE LEI CORRERÃO POR CONTA DA VERBA PRÓPRIA DA
FACULDADE DE MF.DICINA, SUPLEMENTADA» SE NECCSSÀRIO.

ART° 3° - ESTA LEI ENTRA E" V lQOR NA DATA
»

DE SUA PUBLICAÇÃO, REVOGADAS AS DISPOSIÇÕES EM CONTRARIO, E:^

PEClALMENTE: O PARÁGRAFO PRlUElRO DO ARTIGO 5^ DA LEI   1506

/68.
Cy_^-<^«-c^_jo

O'/ALMOR BARBOSA ^\RT1NS)
PREFElTO'-^NICtPAL

PUBLICADA NA DlRETORIA ADMINISTRATIVA DA PRÉ

PIO DE JUNDlAf, EM 4/7/69.

'R/\ DO MUNI Cl

^ un
(RUBENS NORO?WsJ)£-L]

D I R ETO R ADM I N I ST R/T I VO
í-L-LO)|

..!»-

JRN,

^^.
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LEI N? 2453. DE 05 DE DEZEMBRO DE 1980

O PREFEITO DO MUNICrPIO DE JUNDIAT, Estado de São Paulo, de
acordo com o que. decretou a Camará Municipal, em sessão ordina-
ria realizada no dia 02 de dezembro de 1980, PROMULGA a seguin-
te Lei: • —'

Art. l9 - O § 2» do art. 6» da,Lei n9 1.506, de 12 de mar-

co de 1968, acrescentado pela Lei nç"l.597,. de 4 de julho de ..
1969, passa a vigorar com esta redação:

"§ 29 - O Vice-Diretor será nomeaâo pelo Prefeito Munici-

pai, apôs escolha em lista tríplice oferecida pelo Diretor,
"•ad referenduni' da Camará Municipal."

•'"-.

Art. 2Ç> - Esta Lei entrara em vigor na- data. de sua publica
cão, revogadas as disposições em contrário. .

^
(PEL\J'(Í)/Ï<^ARO)

'Prefç^ï/5 Municipal

Fuülicaâa e registrada na Secretaria de Negócios Internos e Ju-
rídicos da Prefeitura do Município de Jundiaí, aos cinco dias—
dc re>? =? dezembro de inil novecentos e oitenta.

J^-D^
}:ERRARI)

Respondendo pela SNIJ

irjr.f. -
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CONSULTORIA JURÍDICA
PARECER   7.319

PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO   1.010 PROCESSO   40.791

De autoria da MESA, o presente projeto de
decreto legislativo referenda as nomeações do PROF. DR. NELSON LOUREN-
CO MAIA FILHO, para o cargo de Diretor da Faculdade de Medicina Dr. Jayme
Rodrigues".

A propositura encontra sua justificativa às fls. 4
e vem instruída com os documentos de fls. 06/201, inserto nesse rol o currícu-
lo do nomeado, o que a torna apta a ser analisada.

E o relatório.

PARECER:

l. O projeto de decreto legislativo em exame se
nos afigura revestido da condição legalidade no que concerne à iniciativa, en-
contrando amparo na Constituição da República - art. 37, I -, e quanto à com-
petência, que no caso é privativa da Câmara Municipal, em face de constituir
atributo exclusivo do Poder Legislativo proceder a referenda das nomeações
propostas pelo Executivo, embasados no documento por ele encaminhado -
ofício GP.L. n° 047/04, de fls. 05, e demais documentos anexados conforme
estabelece a Lei Orgânica de Jundiaí.

^^

2. A matéria é de Decreto Legislativo, e o aval da
Edilidade é obrigatório. Relativamente ao quesito mérito, tendo por base os
currículos dos nomeados, pronunciar-se-á o soberano Plenário.

3. Deve ser ouvida tão somente a Comissão de
Justiça e Redação, cujo parecer abrangerá também o mérito.

4.
L.O.M.).

QUORUM: Maioria simples (art. 44, "caput",

S.m.e.

Jundiaíy^âç/marçtyâe J2004.

Jampai/lo Júnior,



Câmara Municipal de Jundiaí
São Paulo

fla. .203
p,ÔC. ^.W1
^Á^^

COMISSÃO DE JUSTIÇA E REDAÇÀO PROCESSO   40.791

PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO   L010,da MESA, que referenda indicação do
Prof. Dr. NELSON LOURENÇO MAIA FILHO para o cargo de Diretor da Faculdade de
Medicina "Dr. Jayme Rodrigues".

PARECER  1.682

r\

.^\

A Lei Orgânica de Jundiaí -art. 14, Xl, - e Constituição da
República - art. 37, I, - conferem ao Projeto de Decreto Legislativo em exame a condição
legalidade no que concerne à iniciativa e à competência, conforme depreendemos da
leitura do estudo apresentado pela Consultoria Jurídica da Casa, expresso no Parecer n°
7.319, de fls. 202, que subscrevemos na íntegra.

A natureza de Decreto Legislativo da matéria é
incontestável, em face de à Câmara ser obrigatória a submissão das designações de
referenda pleiteadas pelo Executivo. Portanto, inexiste impedimentos incidentes sobre a
pretensão em tela.

Objetiva-se chancelar a designação do Prof. Dr. Nelson
Lourenço Maia Filho para o cargo de Diretor da Faculdade de Medicina "Dr. Jayme
Rodrigues", e nesse sentido não vislumbramos quaisquer óbices uma vez que se trata de
profissional altamente recomendado, com formação universitária e cursos de extensão
que o qualifica para o exercício do mesmo, consoante informações contidas no currículo
que integra os autos, que comprovam plenamente a sua capacitação técnica para exercer
tal mister.

Face os argumentos of
em seus termos consignando voto favorável à

E o parecer.

^idos, acolhemos a propositura
nome indicado.

APROVADO

<e /o3/oq

^
A GOTARDO

Presidente

ação

s cdas soes, 15. oa m

A <\ VICENTjlNA TONEL
ëlatora

\

TONIO RL PEA EIRA NETO

SÉRGIO DUTRA
/
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Câmara Municipal de Jundiaí
São Paulo

GABINETE DA PRESIDÊNCIA

(proc.40.791)

«S. 30-

proc.^JlL
Px-^~-_

DECRETO LEGISLATIVO N". 952. DE 23 DE MARCO DE 2004

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

,^\.

O PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE JUNDIAÍ, Estado de São

Paulo, conforme o Plenário aprovou em 23 de março de 2004, promulga o seguinte Decreto

Legislativo:

Art. 1°. É referendada a indicação do Prof. Dr. NELSON LOURENÇO

MAIA FILHO para o cargo de Diretor da Faculdade de Medicina "Dr. Jayme Rodrigues", nos termos

do Of. GP.L. n0. 047/04, de 02 de março de 2004, do Prefeito Municipal, e do art. 5°. da Lei n°. 1.506,

de 12 de março de 1968.

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

/^

CÂMARA MUNICIPAL DE .JUNDIAl,,em-vinte-e^rês^e março de dois mil

e quatro (23/03/2004).

EEng°>EÇLISBERTQ:
Presidente

Registrado e publicado na Secretaria da Câmara Municipal de Jundiaí, em

vinte e três de março de dois mil e quatro (23/03/2004).

'^) JÍA^ 0^^_^
WILMA CAMILO'MANFREDI

Diretora Legislativa
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Câmara Municipal de Jundiaí

fl8. AOë
proc.^1^
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São Paulo
GABINETE DA PRESIDÊNCIA

Of. PR 03/04/154
proc.40.791

Em 23 de março de 2004.

^^
Exmo. Sr.

Dr. MIGUEL MOUBADDA HADDAD

DD. Prefeito Municipal de Jundiaí

N_E_S_TA

A V.Exa. encaminhamos, por cópia anexa, para as providências

devidas, o DECRETO LEGISLATIVO N". 952, promulgado por esta Presidência na presente data.

^\
Sendo o que havia para o ensejo, queira aceitar, mais, nossas

expressões de estima e consideração.

ass

[] Recebi.
Jjt

•nd d

Nome: /^j^v^o_ Cb^O^tt"
//ttôü-(&c/5

-E"^í'iQ^^

RIEng°. FELISBÇRTQJ^B
Presidente



Câmara Municipal de Jundiaí
São Paulo
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Ruliit ca

H DECRETO LEGISLA TIVO  . 952. DE 23 DE MARCO DE 2004
Referenda indicação do Prof. Dr. NELSON LOURENÇO MAIA
FILHO para o cargo de Diretor da Faculdade de Medicinal "Dr.
Jayme Rodrigues".

O PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE
JUNDIAÍ, Estado de São Paulo, conforme o Plenário aprovou em 23
de março de 2004, promulga o seguinte Decreto Legislativo:

Art. 1°. É referendada a indicação do Prof. Dr.
NELSON LOURENÇO 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 março de 2004, do Prefeito Municipal, e
do art. 5°. da Lei n°. 1.506, de 12 de março de 1968.

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

CÂMARA MUNICIPAL DC JUNDIAÍ, em vinte e
três de março de dois mil e quatro (23/03/2004).

Eng". FELISBERTO NEGRI NETO
Presidente

Registrado e publicado na Secretaria da Câmara
Municipal de Jundiaí, em vinte e três de março de dois mil e quatro
(23/03/2004).

WILMA CAMILO MANFREDI
Diretora Legislativa
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Of. FMJ- 078/2004

pref.

Jundiaí, 24 de março de 2004.

Excelentíssimo Senhor

Eng. FELISBERTO NEGRI NETO
MD. Presidente

CÂMARA MUNICIPAL DE JUNDIAÍ
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Ref.: Agradecimento pela homologação

da indicação para novo mandato de /

Diretor.

Prezado Senhor Presidente:

o

Tomamos conhecimento nesta data da homologação de

nosso nome para novo mandato na Diretoria desta Faculdade e consignamos a V.Exa. e demais

Vereadores os melhores agradecimentos pela confiança em nosso trabalho.

Cumpre registrar que o resultado positivo do desempenho

desta Faculdade nos últimos quatro anos superou todo desgaste e recompensou todo sacrifício

pessoal. Fazemos justiça ao transmitir a V.Exa. que essa performance só foi possível graças ao

empenho e dedicação do conjunto de professores, funcionários e alunos, os quais tivemos o

privilégio de liderar, sem deixar de ressaltar o decisivo apoio e a imprescindível colaboração de

V.Exa. e dessa Câmara Municipal.

Certos do incentivo e apoio dessa Casa de Leis, firmamos

nosso propósito de dar continuidade aos projetos em andamento e encetar novos

empreendimentos visando a manutenção do prestígio e o crescimento desta Escola Médica, o

que obrigatoriamente inclui a necessidade de ampliar a integração da Faculdade com os

serviços públicos e privados de saúde de nossa cidade, desenvolvendo seu potencial em

benefício do atendimento da população.

Solicitamos transmitir aos demais Vereadores estes

nossos agradecimentos e reiteramos nossa mais distinta consideração. /^\

Corc^lménte, \
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Prof. Dr. IMelson (^
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Maia Filho


