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EDITORIAL

Faculdade de Ciências Médicas, teve renovada sua Diretoria para o
período de 1995 à 1998, após pleito democrático, com a participação
de diferentes chapas, envolvendo participação de todos os segmentos

A
de sua comunidade, discutindo amplamente seus programas e propostas em
debate público .

Dentre as propostas 'da atual Direção, a Revista de Ciências Médicas, seria
a manutenção de seus objetivos na divulgação dos conhecimentos científicos
das diversas áreas da Saúde, assegurando e incentivando a produção de
trabalhos interdisciplinares, para o qual apelamos a colaboração de todos os
docentes da Unidade.

O Prof. Luiz Maria Pinto deixando a Direção da Faculdade de Ciências
Médicas, após seis anos de profícuo trabalho, aceitou assumir conosco a
responsabilidade do cargo de Editor da Revista, bem como a participação do
Prof. Dr. José Roberto Provenza como editor associado, o que nos assegura a
manutenção dos princípios básicos que norteiam nossa Revista desde sua
criação, quanto a sua linha editorial.

Não poderíamos deixar de assinalar o empenho da Direção na continuação
e realização das nossas propostas que contemplam ensino, pesquisa e extensão.

ROQUE JOSÉ BALBO
Diretor da Faculdade de Ciências Médicas - PUCCAMP





ARTIGO

A organização do atendimento aos pacientes e os
seus reflexos na eficácia do diagnóstico clínico

Silvio Santos Carvalhal1

RESUMO

O autor recomenda a ab076tü9em completa cio paciente, primeiro peLo médico inter7rista, que é o
profISsional meLhor qual Ocacto para fazer uma avaLiação cow4tetü e eq aiüb7aelü de t06lo o orãaniswbo.
F%nclamenta esta 7ecow}eníiüção, fazendo %wr estudo comparado cia efICácia tio t{{ü9wÓstico wa
elaboração dos diagnósticos cLínicos, de 194 casos com diagnósticos üfe7iíios peLa necrópsiü. Conclui o

awtor q%e a racionaLibaÇão na organização do trabalho cte atencliwrento clos pacientes üLIPe obedecer à
norma de proceder a um exame clínico c07npLeto , feito peLo cLínico não especiaLizado , mas experiente em
Nleçlicinü Interna. Depois de convenientemente ü?aLiütlos, é q%e os casos deveriam ser encawúnbaÉlos
as áreas específIcas, em face cia compLexidade ãos p70bLemüs e não apenas peLo acowretiwlento cleste ow
aqueLe órgão ou apareLho
Uniterwios: íüügnóstico clínico, médicos clínicos 9wüis, sewiço hospitalar 1le actmissão cte pacientes.

wrRODU(ao Um estudo realizado nos Departamentos de
Clínica e de Anatomia Patológica do Hospital e
Maternidade Celso Pierro, dá suporte a estas
afirmações, existindo também bons trabalhos
publicadosl’2’3’4’s’' demonstrando a base para a
organização do trabalho

A especialização dos médicos subverteu, de
modo geral, a organização do atendimento racional
dos pacientes, comprometendo a avaliação do docente
como um todo.

Parece razoável pensar que o médico mais
indicado para proceder a uma avaliação equilibrada
do organismo é o internista. Mais do que os
especialistas, ele tem a tarefa de examinar o paciente
inteiro e levantar todos os problemas diagnósticos
para depois decidir quantos que estão no limite da sua
competência e que exigem o concurso dos médicos
especialistas para resolvê-Ios . Internistas e especialistas
se completam, porque haverá casos que por sua
complexidade, necessitarão de equipamento específico
e competência maior do médico para melhor definir
diagnósticos e mais adequadamente orientar condutas
terapêuticas .

METODOLOGIA

Cento e noventa e quatro pacientes que
faleceram no Hospital e Maternidade Celso Pierro
(HMCP) foram estudados clínica e necrosco-
picamente. Além dos parâmetros usualmente
considerados - sexo, idade, raça, aspectos clínicos e
anatomopatológicos, foi considerada a procedência
do cadáver de acordo com os vários serviços do
hospital onde tinham sido examinados e tratados
(Tabela 1) .

( 1) Professor Titular do Departamento de Clínica Médica e Anatomia Patológica da
Faculdade de Ciências Médicas da PUCCAMP

Revista de Ciências Médicas - PU(;CAMP, Campinas, 4 (1) : 7 - 10, janeiro/abril 1995



8 S. S. CARVALHAL

Tabela 1. Pacientes procedentes de vários serviços
do Hospital e Maternidade Celso Pierro

Procedência N' de casos

Medicina Interna
CTI
Clínica Cirúrgica
Pediatria
Especialidades Clínicas
Pronto Socorro
Psiquiatria

131
19
17
16
05
04
02

Total 1 94

Conhecida a procedência dos cadáveres e de
posse das observações clínicas e respectivos laudos
das necrópsias, foi feito um levantamento dos
diagnósticos anatomopatológicos agrupados os casos
de acordo com a procedência (Tabela 2).

Número de diagnósticos clínicos e
anatomopatológicos de acordo com a
procedência dos cadáveres

Tabela 2

EspecIalidadesMedicina InternaProcedência

63N'’ de casos

Diagnósticos
Clínicos

Média por
caso

131

504

8,0

1181

9,0

Posteriormente foi realizado estudo comparado
entre os diagnósticos clínicos, feitos nos pacientes, e
os diagnósticos anatomopatológicos efetuados à
necrópsia de acordo com a procedência dos cadáveres
(Tabela 3) .

Tabela 3. Confronto entre os diagnósticos ao exame clínico e à necrópsia segundo a procedência

N' diagnósticos
à necrópsla

N'’ de casosProcedência

1181
(90 por caso)

131

63

Medicina
Interna

504
(08 por casa)

Especialidade

Neste confronto, a Tabela 3 discrimina a
capacidade diagnóstica dos médicos considerando
cada um dos grupos de pacientes segundo a proce-
dência do cadáver. Em cada caso, os diagnósticos
clínicos foram aferidos pelos achados necroscópicos e
discriminados em três categorias

a) diagnósticos clínicos corretos , quando o
diagnóstico clínico foi confirmado pelo estudo
necroscópico ;

b) diagnósticos cLínicos errados , quando a
necrópsia não confirmou a hipótese clínica formulada;

c) exü7yre cLínico não revelou todos os
diagnósticos achados à necrópsia

Esses diagnósticos não mencionados na
observação clínica constituiram a categoria de diagnós-
ticos omitidos, isto é, diagnósticos não efetuados
clinicamente.

DISCUSSÃO

Os resultados das tabelas permitem diferentes
reflexões, contudo o que interessa são as inferências
sobre a organização do atendimento e a eficácia dos
diagnósticos. É preciso insistir que a necrópsia é o
melhor método para aferição das hipóteses clínicas de
diagnóstico

De acordo com os números da Tabela 3 , alguns
aspectos merecem destaque. Quando o cadáver
procede do Serviço de Medicina Interna, o percentual
de diagnósticos clínicos corretos (41,6%) é
significativamente mais elevado do que quando o
paciente procede de áreas especializadas (30,5%) .

Os erros de diagnósticos são mais freqüentes
quando a procedência é das especialidades (18,5% de

Diagnósticos clínicos
Corretos Incorretos Omitidos

no % no % no %

492 41,6 219 18,5 47039,7

154 30,5 105 20,0 245 48,6
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A ORGANIZAÇÃO DO ATENDIMENTO AOS PACIENTES E
OS SEUS REFLEXt)S NA EFICÁCIA DO DIAGNÓSTICO CLÍNICO

diagnósticos clínicos errados na área de medicina
interna, para 20,0% nas especialidades). E também
significativa a diferença de omissão de diagnóstivos
clínicos (diagnósticos não mencionados na observação
clínica e achados à necrópsia). Trinta e nove em cada
100 diagnósticos à necrópsia não foram feitos nos
pacientes da área de medicina interna enquanto que
48,6% de diagnósticos não foram feitos ao exame
clínico nas áreas ou Serviços de especialidades. O
maior número de diagnósticos errados ou omitidos
dos Serviços de especialidades não foi no contingente
de diagnósticos das áreas específicas das respectivas
especialidades mas, quase sempre estavam
representados por patologias que estão fora do campo
específico do conhecimento dos respectivos
especialistas . Esta “incompetência” não os incrimina,
porque o especialista desenvolve competência
aprofundada e maior acuidade diagnóstica exatamente
naquelas doenças que constituem o sêu campo de
estudo e experiência.

De qualquer modo fica configurado um erro,
mas que não deve ser imputável propriamente ao
médico especializado mas, principalmente à
organização do trabalho de atendimento do paciente.

Afinal, um especialista médico é um profissional
especializado em áreas específicas do organismo, em
aparelhos, em sistemas, em órgãos ou em doenças.
Isto, necessariamente o obriga a se dedicar mais e, às

vezes quase inteiramente, a essas áreas específicas.
Em conseqüência, seria exigir muito, quase mesmo o
impossível, que ele conhecesse todos os órgãos,
aparelhos e sistemas com a mesma profundidade e

experiência que conhece o seu campo específico de
interesse ,

A falha no atendimento não está no médico,
mas sim na or9awização do ateylcjivylento . Cada doente
deveria idealmente ter uma avaliação geral feita por
um clínico, internista ou generalista experimentado.
Quando algum problema diagnóstico ou terapêutico,
ao cabo dessa avaliação geral, feita com probidade e
consciência, e cuja solução superasse a sua
competência, um bom internista “sentiria” o
imperativo inadiável de convocar o especialista para
resolver o problema.

Esta não é a realidade que definiria a relação do
trabalho médico. Para cada caso este procedimento
parece ser o mais sensato e honesto.

Se é difícil montar este esquema na atividade
profissional para organizar o trabalho assistencial
liberal, com grande benefício para os pacientes e para
as Instituições, pelo menos, o hospital escola deveria
fazê-lo nas suas enfermarias e ambulatórios . O modelo

atual há que ser modificado.

9

Na maioria dos Serviços, após uma triagem
rapidíssima o paciente vai diretamente para a
especialidade. Os nossos dados comprovam isto. Os
problemas de saúde e de assistência devem ser
equacionados pela sua complexidade. O
encaminhamento para solucioná-los vem
posteriormente. Esta proposta é um bom esquema
para ser tentado

SUMMART

The 07güni%ati0% of patients attendünce awiI the
acc%7ücy of clinical riiügnosis

The author vecowrwrencis ü patient complete üneníiünce,
stürteíi by the cLiwiciü%, who is the most q%üliftecl
professional to cio a compLete mal%Mion of the whoLe
or9ü%im, This Tec07%me%ciatiow is based on a stul1) of
194 cases with ciiagnoses obserPeÉl in post-wrortem
exüwú nation. Res%Its sboweci the i7np07tünce of the
oyãünization anel 7ütiowüliz@don of patients üttendance
to the ejitciency anel acc%7acy of the cLiag nosis. They also
p70vect that the fIrSt exawúnütion of the patient by an
experiencect clinician is better than one reülizetl by a
speciaList .
K€ywwils: ciiagnosis clinical, pbysiciüwsfümil), üámiHin9
ciepürtme nt of hospital.
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ARTIGO

Antibioticoprofilaxia em ratos submetidos a anastomose
intestinal sob a ação de metilprednisolona1

Paulo Roberto Gun2
Sandra Pedroso de Moraes3
José Alfredo dos Reis Neto4

RESUMO

ELwaçia incidência de übcessos ünüstow}Óticos é vegistTaíia em üyüwrais tratados com c07t{cóiíie. Com o

objetivo de constatar esta üfwmüção e estudar a711 esq%ew}a antibiótico para pro$Laxia, visando a
ÉüWlin%ição Élessü compLicação, testo%-se in ?itro e, poste7i07wre nte, 1% vivo %w} esquema antibiótico q%e
pudesse prwe%ir a formação de übcessos ünüstow}óticos e7y} ratos sob a ação cla 71&etitpyecLw{soLonü (MP)
Numa primeira fase, 20 ratos Wi star foram submetidos a a%%stow}ose {teo-iLeü! e sepüyaoLos eVII dois
9rupos igwüis. O gr%po I serviu como contro ie e vecebea lwIL de SF 0,9% via intra wrascwLü7 iniciatIas
um tha antes da CiT%rgiü e mantidos até o 3'’ dia pós-ope7ató7io, q%a não os ratos foram süc7i$cüíios
O 97%po II recebeu cioses cic MP via i»t7ü m%sc%Lür (10 7»B/k9/ciiü) , no w}esw}o esquema do gv%po
contvoLe. Totios os vatos que yecebe7üw& corticóiíie apresentaram übcessos ü%üst07nót{cos, O üntibio9vüma
ttestes übcessos mostv0% a üwúcüci wa como antibiótico mais sensível. Nama segun6iafase, 10 ratos {g7wpo
III) foram swbmeti6ios ao mesmo tratamento do grape II, ücyesciclo cle íí05es 6{iúriüs iie üwücücinü (20
mB/kg/eiiü) , de 12/12 b07üs, iniciadas imediatamente após a cir%7gia e wtüwticias até o sacrifício. O
índice de abcessos anastomóticos íii7nin%1% ew1 80%. Conct%i%-se q%e o %so sistê7yúco lie corticóides
favoreceu a foyw&ação de übcessos anastowtáticos e que a ant{bioticop70$Lüxiü cLiwIi nu 1% a ocorrê%cia
6tessa compLicação ,

UniterwIOS: anüstomose cirÚrgica, corticóicies, »micüci wa, antibióticos, 7yretiLpyeánüoLonü> 7 atos ííe
cepas ew€iogâmicüs, ÍLeo, intestinos.

wrRODU(,.Ão freqüência de deiscências das suturas intestinais no
pós-operatório .

Isto é preocupante, visto que muitos pacientes
submetidos à cirurgia, são portadores de moléstias
crônicas e utilizam esta droga constantemente.

A profilaxia da infecção, diminuindo a
incidência de abscessos, em paciente ou em animais
de experimentação tratados com corticóides,
provavelmente reduziria o número de complicações.

O objetivo deste trabalho foi verificar a
ocorrência de abscessos anastomóticos e avaliar a
eficácia de um esquema antibiótico capaz de prevenir
essa complicação, em ratos, sob ação de corticóides.

A utilização crônica de corticóides provoca
retardo no processo de reparação tecidual das feridas
cutâneas1,2,3,4,5 das anastomoses intestinais2,3,6,7,9 e
aumento na incidência de abscessos na linha de

anastomoses7'9. Assim poderá ocorrer elevação da

(1)

(2)

(3)

(4)

Trabalho realizado no Laboratório de Técnicas Operatórias do Departamento de
Clínica Cirúrgica da Faculdade de Ciências Médicas da PUCCAMP.
Médico Residente do Serviço de Cirurgia Geral do Hospital e Maternidade Celso
Pierro
Professora Adjunta do Departamento de Clínica Cirúrgica da Faculdade de
Ciências Médicas da PUCCAMP.
Professor Livre Docente e Titular do Departamento de Clínica Cirúrgica da
Faculdade de Ciências Médicas da PUCCAMP
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12 P. R. GUN et al

MATERIA L E MÉTODO

Trinta ratos Wistar pesando entre 200 e 250g,
foram separados em três grupos iguais e estudados
em duas fases distintas.

Primeira fase

Grupo I: os ratos foram submetidos à anastomose
íleo-ileal término-terminal. A partir do dia que
antecedeu a cirurgia receberam diariamente ImI SF
0,9% (intramuscular) até o terceiro dia pós-operatório
quando foram sacrificados para avaliação macros-
cópica da incidência de abscessos anastomóticos.

Grupo II: os ratos foram tratados com metil-
prednisolona na dose de IC)mg/kg/dia administrada
por via intramuscular nos mesmos horários em que o
grupo I recebeu SF. No terceiro dia pós-operatório,
foram sacrificados para avaliação da incidência de
abscessos anastomóticos e para realização de cultura
do material abscedado, com a intenção de isolar os
agentes etiológicos e realizar antibiograma.

Procedimento cirúrgico

Anestesia com atropina, ketamina e xilazina;
Tricotomia da parede abdominal e anti-sepsia com
álcool iodado:
Laparotomia mediana;
Secção transversal do íleo terminal, anastomose
término-terminal em plano total, com pontos
separados com fio de ácido poliglocólico 5-zeros ;

Fechamento do peritônio e aponeurose com sutura
contínua ancorados com fio de nailon 4-zeros e
Fechamento da pele com pontos simples separados
com fio de nailon 4-zeros.

Não foi constatada mortalidade. O grupo I
apresentou 30% de abscessos anastomóticos, enquanto
que no grupo II este índice aumentou para 100%. A
cultura do material abscedado mostrou a Escheric Llia

coli, a KiebisieLa üeroge nes e a Pse%ã07nowüs üeroginosüs
como principais agentes etiológicos dos abscessos
(Tabela 1). A amicacina foi o antibiótico de maior
sensibilidade entre os oito antibióticos efetivos
conforme resultado do antibiograma (Tabela 2).

O índice de abscessos anastomóticos no grupo
III foi de 20% (Figura 1)

Cultura, microscopia e antibiograma

O material abscedado, foi semeado em quatro
meios de cultura sólidos, sendo que dois deles foram
enriquecidos com fatores que garantiam o crescimento
de microrganismos mais exigentes e outros dois mais
seletivos para enterobactérias e cocos gram positivos .
Foi utilizado um quinto meio de cultura líquido, rico
em substâncias que dariam as bactériais, caso esti-
vessem em pequeno número, condições de repro-

dução, para serem detectadas . Depois deste isolamento
primário, de acordo com a morfologia das colônias
que cresceram nas placas, passou-se ao término da
identificação lançando mão das características
metabólicas por meio de testes bic)químicos.

Após a realização destes testes encontrou-se o
gênero e a espécie bacteriana. Paralelamente aos
testes bioquímicos foi feito o antibiograma atendendo-
se ao perfil de sensibilidade de 60 antibióticos frente
a cada micrc)organismo isolado. Observou-se que a
amicac_ina foi o antibiótico mais sensível in vitro

Segunda fase

Estudou-se 1# vivo o esquema antibiótico mais
sensível 1# vitro .

Grupo III: os ratos foram tratados com doses diárias
de MP, como no grupo II, e receberam também
amicacina intramuscular na dose de 20 mg/kg/dia
(12/12 h) iniciada no ato cirúrgico e mantida até o
terceiro dia pós-operatório, quando os animais foram
sacrificados para avaliação macroscópica, observando-
se a incidência de abscessos anastomóticos.

RESULTADOS

Tabela 1. Freqüência de colônicas de bactérias
isoladas nas amostras dos abcessos peri-
anastomóticos do Grupo II.

Bactéria Colônias isoladas %

Escherichia coli
Klebisiela aerogenes
Pseudomonas aeroginosas

100
80
60

10
08
06
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Tabela 2. Antibióticos efetivos contra as bactérias

isoladas e o grau de sensibilidade graduada
na faixa de 1 a 4+

Figura 1. Freqüência de abscessos nos grupos de
estudo

DISCUSSÃO

Os corticóides retardam o processo de
cicatrização das feridas cutâneas3'',10. Estudo in vitro
de tecido conjuntivo humano concluiu que essa droga,
em altas doses, era capaz de provocar a redução do
depósito de colágeno e da formação de ácido
hialurônico2.

No entanto, KLEIN e CHANDRARAJAN6
demonstraram que a síntese e a renovação de colágeno
na parede intestinal era diferente da pele e do tecido
conjuntivo11. Isto estimulou a realização de trabalhos
que empregaram diferentes métodos de avaliação
para se estudar a ação dos corticóides na reparação
tecidual das anastomoses intestinais1,3,7,9,12.

ASZODI e PONSKY1, realizaram anastomose
jejunal em ratos que estavam recebendo hidrocortisona
por via intramuscular em doses de 20, 10 ou 5 mg/kg
de peso corporal. Observaram que o rompimento das
anastomoses ocorria com pressão intra-luminal menor
quanto maior a dose de corticóide injetado.

ANTIBIOTICOPROFILAXIA EM RATOS SUBMETIDOS
A ANASTOMOSE INTESTINAL SOB A AÇÃO DE METILPREDNISOLON A

Antibióticos Sensibilidade

Amicacina
Gentamicina
Metilmicina
Sisomicina
Cefaloperazona
Ceftazidina
Ofloxacin
Ciprofloxacin

++++
+++
+++

++
+++

++
+++

++

(%
!!!:ig

100
10090

80
70
60
50

3040
30
20
10

0
GRUPO I GRUPO II GRUPO III

[] Freqüência 3 pós-operatório

13

HOUSTON e ROTSTEIN'}. encontraram
abscessos anastomóticos em cólon de ratos que foram
tratados com metilprednisolona.

À4ASTBC)OM et al.’. realizaram anastomose

ileal e cólica em ratos sob ação da metilprednisolona.
O aumento da incidência dos abscessos ocorreu apenas
nas anastomoses ileais . Concluiram que a cicatrização
tinha um comportamento diferente nesses dois
segmentos

No presente trabalho optamos pela utilização
do íleo, segmento intestinal que, nos estudos anteriores
sempre apresentou abscessos em ratos tratados com
corticóides8.9,10

A metilprednisolona foi escolhida por ser
glicocorticóide quase puro, com pequena atividade
mineralocorticóide. A dose de 10 mg/kg/dia, não
causou morte nos animais, mas foi suficiente para
provocar abscessos em 100% das anastomoses ileais.
Alguns autores já haviam utilizado esta droga em
doses iguais às aplicadas neste estudo9'11 e outros que
trataram os animais com doses duas vezes e meio
maiores' obtiveram resultados semelhantes aos deste
trabalho . Era esperado que acima de uma determinada
dose, a resposta imunológica não modificaria

A utilização de amicacina, no presente estudo>
diminuiu a incidência de abscessos em níveis
considerados semelhantes ao grupo controle1 ou seja)
à população que não recebeu glicocorticóides. Como
a infecção altera o metabolismo do colágeno do
intestino5 e facilita a deiscência de anastomoses5,12, a
utilização do antibiótico também colaborou com a
reparação tecidual nos animais sob ação da MP

Estudos clínicos deverão ser realizados e

provavelmente determinarão a grande importância
da antibioticoprofilaxia nos pacientes que utilizam
corticóides cronicamente, e necessitam de tratamento
cirúrgico

SUMAIART

Antibioticül pyopbytüxis in vaIs %%devgone i%testi7}at
anastowrosis %sing wwthylpvednisotovle

HiBb incide%ce of ünüstomotic @bscesses is 7eBiste7eú in

awi7nüts t7eüteã with c07ticoicis. In an ütte7»pt to conftrwr
this statement a%d to st%ciy üpyophyLütic antibiotic scbewbe,

with the objüive of yeciuciwã the rate of this kind of
compücati0%, it was testeli in ?it70 aVrIl Later hI vivo an
antibiotic scheme that cowLc{ prrvewt ünüstowbotic übscess

formation 171 rüts under the use of wreth)lprectnisoLone
(MP) . FirstLy, 20 Wistür rats %w€terwe nt an iteo-ileal
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anastomosis and were cli?i$tect in two groups. The fIrSt one
(group I) , was consiriwe€t the control group and each
animal received Iml ofintrümuscular o,9% SF , from one
cia) before sw7ga3 tôwta three ciüys after, when the vais
were sücrifwed. The second group (group II) receiveci
intrüwruscuLür MP (10 mg/kg/ItaÚ , i% the same schewle
ofcontrolgroup. ALI ratstbatreceiveel corúcoilis p7ese%tecl
a»astomotic übscess. The antibiograw} of these abscess
s}r«»eíi that Ary}jcacivr is the w}ost sensitive ü7btibiotic.

Seconítty, 10 rats <gro wp III) were swbmitteei to the same
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ruberculose: incidência e particularidades na Enfermaria de
pneumologia do HMCP da PUCCAMP
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RESUMO

Reahzo%-se Itm estudo retrospectivo €ios casos de 1%berc%Lose (TB) internados na Enfermaria de
Pnewmologiü çlo Hospital e Mütwnitiacle CeLso Piewo (HM(IP) - PUC(;AMP no per{otto lie janeiro
lie 1993 à janeiro cIc 1994. Foram conjrrmüÉios 31 casos de tuberculose tendo predomínio elo sexo
masculino e com faixa etária entre 40-50 anos. Dos pacientes, 90% tiwbüm a forma puLmonar e 10%
extra-p%Lmonn7. O diagnóstico foi feito através de exame lie escüwo (70,96%) , teste terapê%tico
(22,58%), biópsia pLeu7al e t7ansb7ônquica (3,22%) . Os 6laçlos obtidos neste estudo cowesponciem aos
€la Literatt+ra nacional e internacional
Uniterr»os: tubercuk)se, diagnóstico, biopsiü

INrRODU(,.M O agente causal da tuberculose foi descoberto
por Robert Koch em 1882. Inicialmente denominado
bacilo de Koch, reconhecido como sendo uma
micobactéria, o germe foi ulteriormente chamado
M)cobact criam tuberc%losis , variedade hominis, sendo
atualmente denominado simplesmenteÃf tubercwLosis ,
subentendendo que se trata da espécie bacilar humana4

A transmissão se dá através de gotículas
eliminadas pela tosse do paciente infectado. Além da
via respiratória (a mais freqüente) como porta de
entrada, tem sido descrito a penetração pelo ouvido
médio, conjuntiva ocular, amígdala, prepúcio, pele,
etc. (solução de continuidade de pele e mucosas) .

A tuberculose tem sua magnitude muito ligada
à situação sócio-econômica de uma região ou país.
Assim, é uma enfermidade em que múltiplos fatores
causais estão relacionados, ao lado do bacilo, para
determinação da doença.

A tuberculose é doença milenar; suas lesões
foram encontradas nas vértebras de múmias egípcias
datando de quase 4 mil anos.

É uma doença infecto-contagiosa e sua pro-
pagação no mundo se efetuou pelo contágio inter-
humano. Seu caráter epidêmico é de evoluir em ciclos
lentos, com sua maior incidência nas aglomerações
humanas. Por isso, a tuberculose se implantou nos
grandes centros industrializados .

(1)

(2)

(3)
(4)

(5)
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O desemprego e a baixa remuneração criaram
bolsões de pobreza nas áreas urbanas. No Brasil>
ocorre desemprego elevado, subemprego1 baixo nível
salarial, aliados a má condição de habitação, de desnu-
trição, fome e alcoolismo. Nesta situação> a tuberculose
tem condições muito favoráveis, permitindo seu
agravamento e sendo considerada como urgência em
termos de saúde pública mundial. Esta situação é hoje
agravada pela epidemia de AIDS, sendo que nestes
pacientes, a tuberculose encontra-se como a terceira
infecção mais freqüente, sendo superada apenas pela
candidíase e pneumocistose3.

O aumento da longevidade dos mais abonados
é outro fator rebaixador de imunidade que predispões
ao aumento do número de casos de tuberculose.

Sendo assim, são necessários programas de
controle que visam diagnóstico precoce, controle de
comunicantes, tratamento imediato e adequado, asse-
gurando o fornecimento regular de drogas e implan-
tação de novas técnicas para diagnóstico laboratorial,
além de incentivo a pesquisa clínica e epidemiológica .

OBJETWOS

Devido ao agravamento da tuberculose no
Brasil e no mundo, favorecido por todos os fatores
citados anteriormente. decidiu-se realizar um estudo
retrospectivo dos casos de tuberculose na Enfermaria
de Pneumologia do HMCP da PUCCAMP, no
período de janeiro de 1993 à janeiro de 1994, visando
uma melhor avaliação dessa casuística em relação a
literatura nacional e internacional

MATERIAI ] E MÉTODO

Realizou-se um estudo retrospectivo dos casos
de tuberculose internados na Enfermaria de
Pneumologia do HMCP - PUCCAÀclP, no período de
janeiro de 1993 à janeiro de 1994.

Dentre 341 pacientes internados neste período,
observou-se prontuários de todos os casos suspeitos
de tuberculose (55), sendo que este diagnóstico foi
confirmado em 31 destes pacientes .

Em cada prontuário, os seguintes itens foram
relacionados: sexo, idade, antecedentes pessoais,
sintomas, duração dos sintomas, formas clínicas,
radiologia, diagnóstico, óbitos e tratamento . A opção
por estes itens deu-se pela importância que assumem
quando são comparados com as taxas de mort)idade e
mortalidade relatadas na literatura internacional

RESULTADOS

Foram confirmados 31 casos de tuberculose
( 9,09% ) dos 341 pacientes internados na Enfermaria
de Pneumologia do Hospital e Maternidade Celso
Pierro no período de janeiro de 1993 à janeiro de
1994

Dos 31 casos confirmados, 74.2% foram
diagnosticados em pacientes do sexo masculino (23 )

e apenas 8 pacientes do sexo feminino, 25,8% (Tabela
1)

Tabela 1. Número de pacientes com TB segundo
sex o

N' de casosSexo
%

Masculino
Feminino

23
08

31

74,2
25,8

1 oo,oTotal

Masculino Feminino

Figura 1. Incidência de tuberculose segundo o sexo
dos pacientes

Examinando-se a faixa etária dos pacientes
com TB, verificou-se um maior número de casos ( 10 )
em pacientes com idade de 40 a 50 anos (32,35%), A
faixa dos 30 a 40 anos e a de 50 anos exclusive.
apresentaram o mesmo número de casos, ou seja, 5

pacientes (16,12%) em cada faixa. Com 70 anos ou
mais, foi observado apenas um caso (3,22) (Tabela 2,
Figura 2)
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Tabela 2. Número de pacientes com TB, segundo
faIxa etárIa

Idade N' de casos
%

10 - 20 anos
20 L 30 anos
30 b 40 anos
40 L 50 anos
50 A 60 anos
60 F 70 anos
70 ou mais anos

2

6

5

10

5

2

1

6,45
19,35
16,12
32,35
16,12
6,45
3,22

Total 31 1 oo,oo

32,35

ta 25
0
c/1

Ó 20
c) 16, 12
tn 150
la

10
Bc

Figura 2. Incidência da tuberculose, segundo faixa
etária

Em relação aos pacientes com TB com
antecedentes pessoais, foram observados os maiores
percentuars nos pacientes tabágicos e com antecedentes
de etilismo, 15 e 14 casos, respectivamente;
representando 48,3% e 45,1%. Com ausência de
antecedentes importantes, foram identificados 9 casos
(29%) (Tabela 3)

Tabela 3. Número de pacientes com TB, com
antecedentes pessoais

Antecedentes pessoais Nc> de casos %

Sem antecedentes
importantes
Tabagismo
Etilismo
Contactuante
Silicose

Psiquiátrico
Tuberculose antiga
Deficiente mental

9
15
14

2

1

1

2

1

29,0
48,3
45,1
6,4
3,2
3,2
6,4
3,2
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Os sinais e sintomas apresentados pelos
portadores de TB, podem scr obscrvados na Tabela 41

onde a tosse, emagrecimento e a febre. estiver,un
presentes em 26 (83,9% ), 25 (80,6% ) e 21 (67,7% )

casos, respectivamente. A dor torácica aparece em 15

(48,4%) dos casos, a dispnéia, em 12 (38>7%) e a
hemoptise, esteve presente como sintoma ou sinal de
TB em 10 casos (33% ) e a sudorcse noturna foi
observada em 9 casos (29% ) (Figura 3 )

Tabela 4. Número de pacientes com TB> com sinais
e sintomas

Sinais e Sintomas NC) de casos
%

Tosse

Emagrecimento
Febre
Dor torácica
Dispnéia
Hemoptise
Sudorese noturna

26
25
21

15

12
10

9

83,9
80,6
67,7
48,4
38,7
33,0
29,0

9400
la 30

# 20

Figura 3. Presença de sinais e sintomas da
tuberculose

A Tabela 5 reflete a duração dos sintomas que
se apresentaram na faixa de 15 dias à 6 mesesl na
marorra dos casos (23) representando 74,18% do
total. Em apenas 4 casos, os sintomas duraram menos
de 15 dias (12,9%) e em outros 4 casos> os sintomas
permaneceram por um período de 6 a 9 meses (Figura
4)
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Tabela 5. Número de pacientes com TB, segundo a
duração dos sintomas

Duração dos Sintomas N' de casos %

menos de 15 dias
15 - 30 dias
1 F 3 meses
3 E 6 meses
6 h 9 meses
mais de 9 meses

4
8
8
7
2

2

12,90
25,80
25,80
22,58
6,45
6,45

:::R
0

15UI
0
la 10

22,58

6,45 6,45

Figura 4. Duração dos sintomas da tuberculose

A forma clínica comumente presente foi a
tuberculose pulmonar, 28 casos (90%), e a extra
pulmonar foi diagnosticada em apenas 3 casos (10% )
(Tabela 6) .

Tabela 6. Número de pacientes com TB, segundo
forma clínica

N'’ de casos %Forma clínica

Pulmonar
Extra pulmonar

28
3

31

90,0
10,0

100,oTotal

Os exames radiológicos mostraram a
tuberculose cavitária em 13 casos (41,9%), seguida
pela TB com infIltrado intersticial (7 casos, 22,5%) .
A TB com infiltrado alveolar foi confirmada em 6
casos (19,3%) e 5 apresentaram TB com forma mista
com derrame (16,1%) (Tabela 7).

Tabela 7. Número de pacientes com TB, segundo a
radiologia

Radiologia N' de casos %

TB cavitária
TB com infiltrado intersticial
TB com infiltrado alveolar
TB com forma mista com derrame

13

7

6
5

41,9
22,5
19,3
16,1

A Tabela 8 e Figura 5 mostram que os achados
através de diagnóstico revelam 22 casos ( 70,96%) de
TB ao exame de escarro e 7 casos (22,58% ) através de
teste terapêutIco) com escarro negativo . O diagnóstico
com biópsia de pleura, aparece para 1 caso (3,22%),
assim como quando utilizada a biópsia transbrônquica.

Tabela 8. Número de pacientes com TB, segundo o
diagnóstico

N' de casosDiagnóstico %

Biópsia de pleura
Biópsia transbrônquica
Escarro
Teste terapêutico
(escarro negativo)

1

1

22

3,22
3,22

70,96

22,587

22,58
20

Figura 5. Tipos de diagnósticos da tuberculose
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Como tratamento para a TB foram utilizados a
rifampicina (RMP) com dosagem de 10 mg/kg/dia, a
izoniazida (INH) em igual dosagem e a pirazinamida
(PZA) com dosagem de 25 mg/kg/dia, conforme
Tabela 9.

Tabela 9. Tipo de tratamento

Tratamento Dosagem
(mg/kg/dia)

Tempo
(meses)

Rifampicina (RMP)
lzoniazida (INH)
Pirazinamida (PZA)

10
10
25

6
6
2

A ocorrência de óbito, deu-se apenas com 1
paciente (3,22%) dos 31 com TB confirmados no
HMCP-PUCCAMP .

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

O objetivo do trabalho foi mostrar a situação
da doença na Enfermaria de Pneumologia do Hospital
e Maternidade Celso Pierro e confrontar os dados

epidemiológicos estatísticos com os de Campinas,
Estado de São Paulo. e do Brasil.

Com relação ao município de Campinas e
região, no período de janeiro de 1993 à janeiro de
1994. tivemos 833 casos confirmados de Tuberculose
(pulmonares e extra-pulmonares). Da totalidade dos
casos internados na Enfermaria de Pneumologia (341) ,

tivemos 31 casos de tuberculose no global, o que
representa 9,09% . Em relação ao município e região,
isso representa aproximadamente 3,72c70 da totalidade
dos casos.

Considerando-se todos os serviços deste
Hospital que fazem acompanhamento de TB, tanto
ambulatorial quanto em nível da Enfermaria, os casos
de TB somaram 146, o que equivale a 17,5% de todos
os casos do município. Em relação a Enfermaria de
Pneumologia, o número de casos internados
corresponde a 21,2% de todos os casos do HMCP.

Considerando-se os dados existentes na
literatura, correlacionando percentualmente as formas
pulmonares e extra-pulmonares, temos dados do Rio
Grande do Sul, 18% dos casos com a forma extra-

19

pulmonar, subdividivos em pleural, 45%; linfática,
15% ; urogenital, 10%; osteoarticular, 7%(2). Dados
estatísticos de 1978 nos Estados Unidos. relatam
14,6% de casos extra-pulmonares subdivididos em
linfática, 27% ; pleural, 21% ; urogenital, 16% e outras,
34%1. Estes dados, apesar de antigos, refletem a
distribuição que supõe-se esteja mantida até hoje.
Com relação aos nossos casos, a pequena incidência
de casos de tuberculose extra-pulmonar pode ser
explicada pelo fato de que a maioria dos casos é
atendida na área da respectiva especialidade e são
casos que não necessitam internação.

As lesões de tuberculose extra-pulmonares são
pobres em bacilos e o diagnóstico é feito, na grande
maioria das vezes, por especialistas não treinados
(exemplo : biópsia óssea, ganglionar, punção de líquor,
laparoscopia e laparotomia, etc)5.

As formas extra-pulmonares, no município de
Campinas em 1993, mantiveram a mesma
proporcionalidade da literatura, com predomínio da
pleural (8% ), ganglionar ( 7% ), meningite (3% ), vias
urinárias (2%) e óssea (1%).

Na área de confirmação diagnóstica, tivemos 7
casos (22,58%) em que não houve confirmação
diagnóstica (baciloscopia negativa), o que também
está dentro de parâmetros aceitáveis. No município
de Campinas, tivemos em 1993, 32% dos casos com
baciloscopia negativa.

A média histórica dos casos de diagnóstico de
tuberculose com baciloscopia negativa no BrasiIJ com
base apenas nos dados epidemiológicos, clínicos e

radiológicos, alcança a taxa de 30%2,3
Os aspectos radiológicos, mais freqüentemente

encontrados em nossos casos, foram a forma cavitária
(única ou múltipla) com 41,9% dos casos, seguida de
infiltrado intersticial (nodular, reticular ou misto)
com 22,5%, infiltrado tipo pneumônico com 19,3%
e outros, rnclusive derrame pleural com 16,1%. Pela
multiplicidade dos aspectos radiológicos encontrados
na tuberculose, com mais de 12 padrões radiológicos
possíveis, torna-se difícil dados comparativos
confiáveis .

Em conclusão, encontramos na Enfermaria de
Pneumologia, a incidência de casos de tuberculose
compatível com os dados da literatura. As discrepâncias
com relação às formas extra-pulmonares, devem-se
ao fato já mencionado acima, do diagnóstico realizar-
se por diferentes especialidades, de acordo com a
localização da doença (pulmonar ou extra-pulmonar) .
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ARTIGO

Ocorrência de glândulas sebáceas ectópicas nas diversas
áreas anatômicas da cavidade da boca1

João Carlos Bacarelli2

RESUMO

Foram exüwúnarios 1031 pacientes, de ambos os sexos, brancos e não brancos (4 a 80 anos de içlaile) ,
inscritos na CLínica de P70peciêutica OctontoLógicü lia PUC(;AIWP e tIe escolas púbLicas da região , com
o objetivo de anaLisar a ocoyrência tie glânci%Las sebáceas ectópicüs nas diversas áreas ünütômicas rIa
ca»iclalie bucal. As características consirieraÉias imp07tüntes para esta anáLise foram re%nidas em fIChas
incüvictu ais elaboradas peLo m+tor. Constato%-se q%e a prwatência maior ocorre no Lábio s%pe7ior e, a
associação entre Lábios superior e inferior e m%cosa 3%Bat sup e7a largamente q%atauev o%tra LocaLização .
Unitermos: ã7ânulos cte F07Éi)ce, glânduLas sebáceüs, palato, mucosa bucal, lábio, boca, 9engiva .

nwRODUÇÃo

As glândulas sebáceas ectópicas também
conhecidas como grãos ou grânulos de Fordyce,
foram também denominadas adenomatose ou
pseudocolóide dos lábios e da mucosa oraIs’';.

Normalmente as glândulas sebáceas são
encontradas na derme e seus ductos excretores
desembocam na porção terminal dos folículos pilosos .

Além da derme, estas glândulas são encontradas
nos órgãos genitais, quando os ductos abrem-se
diretamente na superfície da pele. Na genitália
feminina, GUIDUCCI & HYMAN11, relataram a
presença de glândulas sebát_eas nos lábios menor e
maior, clitóris, prepúcio do clitóris, hímen e raramente
na céwixuterina; na genitália masculina, na membrana
mucosa do pênis e sulco bálano prepucial. Apresentam-
se ainda nos mamilos, onde surgem como regra; na
órbita e nos olhos (cílios das pálpebras); palma das
mãos e planta dos pés; no interior de glândulas
parótidas e na laringe.

Na cavidade da boca, os grânulos de Fordyce
são encontrados nos lábios e nas mucosas, sendo um

(1 ) Artigo extraído da dissertação aprovada pelo Curso de Pós'Graduação da
Universidade Camilo Castelo Branco, em 1994, para obtenção do grau de Mestre
em Patologia, sob orientação de Artur Cerri

(2) Mestre j Professor Adjunto do Departamento de Patologia do Instituto de
Ciências Biológicas da PUC(;AMP.

achado relativamente freqüente, abrindo-se também
diretamente na superfície

Nos lábios, são observados freqüentemente ao
longo da borda livre, principalmente no superior
entre a semi-mucosa e a pele. Aparecem também na
mucosa jugal, desde as comissuras labiais até a parte
posterior sendo mais numerosos no terço anterior
junto ao ostíolo parotídeo e próximo a área retro
molar

Em outras localizações são menos freqüentes
como no lábio inferior, reborda alveolar, língua,
palato duro e mucosa que recobre o terceiro molar
inferior antes da sua erupção11.

Histologicamente, as glândulas sebáceas são
alveolares e, geralmente vários alvéolos desembocam
num ducto curto.

Os alvéolos são constituídos por uma camada
externa de células epiteliais achatadas que repousam
sobre uma membrana basal. Normalmente essas células

proliferam e diferenciam-se em células arredondadas,
cheias de gotículas de lípides que enchem a luz dos
alvéolos. Os núcleos dessas células degeneram-se
gradualmente e as células mais centrais do alvéolo se
rompem formando o produto da secreção sebácea
dessas glânulas. A formação da secreção resulta da
morte das células que a elaboram, por isso, diz-se que
é uma glândula do tipo holócrino13
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As glândulas sebáceas da mucosa estão como
aquelas da pele, num estado de contínua atividade
com colapso e desaparecimento dos velhos lóbulos e
regeneração de novos, das células germinativas
periféricas 16.

Clinicamente os grânulos de Fordyce se
apresentam como numerosas granulações amarelas,
vistas por transparência abaixo da mucosa, do tamanho
da cabeça de alfinete ou maiores, redondas ou poligo-
nais, situadas umas ao lado das outras, em grande
quantidade.

Em geral, apenas elevam a superfície da mucosa,
mas em outras ocasiões aparecem como se fossem
placas. Não apresentam dor, nem consistência a
palpação. Não são acompanhadas também de
alterações subjetivas, embora alguns pacientes se
preocupam em observá-Ios, principalmente por
aparecerem sobretudo na adolescênçia, às vezes,
repentinamente. Esse temor, pode ser agravado pelo
próprio profissional que duvida do diagnóstico
criando uma verdadeira oncofobialo.

/MATERIAL E METODO

Material

Para a realização desta pesquisa, foram
examinados 1031 pacientes de ambos os sexos, brancos
e não brancos. com idade variando de 4 a 79 anos,
além de um caso acima de 80 anos, numa média
irrelavante.

Em relação ao sexo foram analisados pacientes
do sexo masculino e feminino. avaliando-se ou não a
presença de glândulas sebáceas ectópicas .

Quanto à raça, os pacientes foram divididos
em brancos e não brancos, entendendo-se por não
brancos: pardos ou morenos, amarelos e negros7.

As áreas anatômicas foram divididas de acordo
com asinonímia simplificada7, ou seja: lábios superior
e inferior, mucosa jugal, mucosa de área retro molar,
palato duro e gengiva inserida. Foram também
consideradas as associações anatômicas mais
freqüentemente relatadas. Igualmente, deixou-se um
espaço para a anotação da existência de glândula
sebácea em outra localização que não as anteriores .

Quanto à idade, para facilitar a interpretação
do leitor, os resultados relativos a presença de grânulos
de Fordyce foram subdivididos em decênios .

Os pacientes escolhidos aleatoriamente, foram
provenientes da Clínica de Propedêutica Odontológica
da Faculdade de Odontologia da Pontifícia

Universidade Católica de Campinas e de escolas
públicas do município de Campinas e região.

As características consideradas importantes para
esta análise foram reunidas em fichas clínicas indivi-
duais elaboradas pelo autor, constando nome, idade,
cor, sexo e localização anatômica da alteração ( Anexo ) .

Método

O exame clínico bucal foi efetuado com o
paciente em cadeira odontológica, foco de luz artificial,
abaixador de língua de madeira descartável, espelho
clínico reto e inspeção das áreas anatômicas da cavidade
da boca. Antes da análise foi feita a aplicação de
boche<_ho prévio com soro fisiológico para eliminar
resíduos bucais que pudessem interferir na observação
e diagnóstico clínico das glândulas sebáceas ectópicas
Em algumas áreas, a mucosa bucal foi distendida para
facilitar a interpretação clínica.

Os dados obtidos foram transcritos nas fichas

previamente elaboradas para esse fim, com objetivos
epidemiológicos .

Critério clínico de diagnóstico

O critério clínico utilizado para o diagnóstico
das glândulas sebáceas foi a presença de pápulas
amarelas ou branco amareladas, únicas ou múltiplas,
isoladas ou constituindo placas, localizadas nas diversas
áreas antômicas da cavidade da boca, assim compreen-
didas : lábios superior e inferior, mucosa jugal, mucosa
da área retro molar, palato duro, e gengiva
inseridal,3,4,5,8,10, 11,16,17,20,21,23

RESULTADOS

Esta pesquisaobjetivou o estudo da prevalência
de glândulas sebáceas ectópicas em 1031 pacientes no
município de Campinas e região, de ambos os sexos,
brancos e não brancos e de idades que variaram de um
mínimo de 4 anos até um máximo de 80 anos.

Igualmente foi feito um levantamento da
localização dessas glândulas sebáceas ectópicas nas
várias áreas anatômicas da cavidade da boca.

Objetivando facilitar a interpretação dos dados
obtidos, julgamos de boa norma, apresentá-los sob a
forma de gráficos e tabelas.

Na Tabela 1 e Figura 1, de um total de 1031
pacientes, 785 apresentavam grânulos de Fordyce, ou
seja, 76,14% em todas as faixas etárias examinadas;
sendo 73,84% do sexo feminino e 78,76% do sexo
masculino (Figura 2) .
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Tabela 1. Total dc pacientes cxaminados, em rclação ao sexo e incidência de grânulos

Sexo Presença de grânulos Ausência de grânulos Total

no % no % nc) %

Feminino 398 73,84 141 26, 16 539 52,28
Masculino 387 78, 76 105 21 ,34 492 47, 72

Total 785 76, 1 4 246 23,86 1 031 1 00,00

76,14

23,86

Com grânulos Sem grânulos

Figura 1. Total de pacicntcs cxanrinados
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78,66

@1?#9Ii
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Sem grânulos
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Figura 2. Pacientes com e sem grânulos de Fordycc em rclação ao sexo
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De acordo com a etnia (Tabela 2 e Figura 3),
observamos ligeira predominância em brancos

( 77,06%) em relação ao não brancos (70,75% )

Tabela 2. Total de pacientes examinados, segundo etnia

Sexo Presença de grânulos Ausência de grânulos Total

no
% nc) % no

885
146

1031

o/6

Brancos
Não Brancos

682
1 03

785

77,06
70,75

76, 14

203
43

246

22,94
29,45

23,86

85,84
14,16

1 oo,ooTota

77,06
80

@70,05
70 R
60

50
a)
0)
(0

40L
a)
0
0 30a

20

10

0
Com grânulos

29.45

22.94

a
Sem grânulos

[] Brancos [] Não Brancos

Figura 3. Pacientes com e sem grânulos de Fordyce de acordo com a etnia

Quanto à idade no primeiro decênio,
observamos uma prevalência de 51,63 % , no segundo
de 72,73% aumentando sobretudo a partir do terceiro

decênio, quando passa a apresentar uma prevalência
média em torno de 85% (Tabela 3, Figura 4).
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Tabela 3. Total dc pacientes examinados, segundo idade

Idade

o 29
10219
20 2 29
30 2 39
40 2 49
50 2 59
60 2 69
lq219

80 2

Tota

Figura 4. Porcentagem de portadores de grânulos de Fordyce em relação à idade

Quanto a localização nas várias áreas anatômicas
(Tabela 4, Figura 5), observamos em todas as idades,
uma prevalência no lábio superior de 37,31%, na

OCORRÊNCIA DE GLÂNDULAS SEBÁCE AS ECTÓPICAS NAS
DIVERSAS ÁREAS AN ATÔMICAS DA CAVIDADE DA BOCAL

Presença de grânulos

no % total % idade

79
208
251
122
48
34
34

8
1

51,63
72,73
83,39
85,92
84,21
85,00
82,93
80,00

1 oo,oo

7,66
20,17
24,34
11,83
4,66
3,30
3,30
0,78
0,10

785 76,14

Com Grânulos

83,39

72,73

151 ,63

H

a o o
F N m
AI AI AI

o o o
F N m

a)
AI

0

Ausência de grânulos

n'’ % total % idade

74
78
50
20

9
6
7
2
0

246 23,83

o o o
+ n ©
AI AI AI

o o o+ n o

mucosa jugal de 23,36%; no lábio inferior 19,80%;
mucosa da área retro molar 8,64%; gengiva inserida
8,15% e palato 2,74%

25

Tota

no %

14,84
27,74
29,19
13,77
5,53
3,88
3,98
0,97
0,10

48,37
27,27
16,61
14,08
15,79
15,00
1 7,07

20,00
0

153
286
301
142
57
40
41

10
1

7, 18

7,54
4,85
1 ,94
0,87
0,58
0,68
0,19

0

1031 100,00

100,o

82,93

0)
b o
AI a
0 +
N
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Tabela 4. Localização anatômica dos grânulos

Loca
no

Tota
%

lábio inferior
mucosa jugal
lábio inferior
mucosa da área retromolar
gengiva inserida
palato

682
427
362
158
149

50

37,31
23,36
19,80
8,64
8,15
2,74

Total 1 828 1 oo,oo

40
35

37,31

30

5 25
a)

: 20
cg

815a

10

23,36

19,80

8,64
&15

5

0
2,74

FA B C D E

A - Lábio Superior
D - Área Retro Molar

B - Mucosa Jugal
E - Palato Duro

C - Lábio Inferior
F - Gengiva

Figura 5. Portadores de grânulos de Fordyce nas várias áreas anatômicas

Na Tabela 5 e Figura 6, observa-se que quando
associadas duas ou mais áreas anatômicas ocorre
prevalência quase absoluta de lábios (superior e

inferior) e mucosa jugal em torno de 54,65%, lábios,

mucosa Jugal e área retro-molar 15,30%, lábios e

área retro-molar 12,84%, lábios e palato 6,56%,
mucosa Jugal e área retro-molar 6,01% e lábios,
mucosa jugal e palato 4,64%
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Tabela 5. Associações de áreas anatômicas

Localização dos grânulos N') de associações % de associações

lábios/mucosa jugal
lábios/mucosa jugal/área retro molar
lábios/área retro molar
lábios/palato
mucosa jugal/área retro molar
lábios/mucosa jugal/palato

200
56
47
24
22
17

54,65
15,30
12,84
6,56
6,01
4,64

Tota 366 1 oo,oo

12,84

A B C D E F

A - Lábios de Mucosa Jugal
C - Lábios e Área Retro Molar
E - Mucosa Jugal e Área Retro Molar

B- Lábios, Mucosa Jugal e Área Retro Molar
D - Lábios e Palato
F - Lábios, Mucosa Jugal e Palato

Figura 3. PacIentes com e sem grânulos de Fordyce de acordo com a etnia

DISCUSSÃO

No presente estudo, foi constatada a presença
de grânulos de Fordyce em 76,14% da população em
geral. Margolies & Weidman citados por GUIDO(;CI
& HYMAN11, encontraram glândulas sebáceas
ectópicas em 70% dos pacientes, C=OLBY et al.4, em
82% e POLIMENI FILHO et al.18. em 69.1%.

Já MANI et al.14, no transcorrer de um estudo
de câncer oral e lesões cancerizáveis . numa amostra de
43654 trabalhadores industriais da Índia, acima de
35 anos, encontraram prevalência de glândulas
sebáceas em 25% dos indivíduos,

BALAEZ et al. 2. realizaram estudos
epidemiológicos em 744 pessoas da cidade de Havana,
encontrando apenas 42 pessoas com glândulas sebáceas
ectópicas na mucosa bucal, cifra que representa 5,6%
do total, resultado considerado baixo pelos próprios
autores em relação a toda a literatura a respeito11'12'14'18 ,

Especificamente nas pessoas com 60 ou mais anos, o
índice atingiu 29,4% , sendo as mais afetadas segundo
este estudo

McGC)C)DWINls, analisou a mucosa bucal de
96 estudantes de Odontologia, encontrando somente
54% com grânulos de Fordyce.

GORSKY et al.9, encontraram prevalência de
94 ,9% de grânulos de Fordyce na mucosa oral de
adultos israelenses .

BHASKAR3, admite que com o emprego de
anticoncepcionais orais, tem se observado um aumento
da freqüência de glândulas sebáceas ectópicas o que
nos parece carecer de uma confirmação científica,
uma vez que nada existe na literatura a respeitol

Quanto à etnia, em nossos estudos, foram
encontradas glândulas sebáceas ectópicas em 77>06%
de brancos e 70,75% de não brancos.
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McGOODWIN15, relatou que os grânulos de
Fordyce são mais difíceis de serem reconhecidos na
mucosa pigmentada.

HALPERIN et al.12, fizeram uma pesquisa
clínica da incidência de glândulas sebáceas ectópicas
em 2478 indivíduos e particularizaram a ocorrência
destas glândulas na região retro molar. Igualmente
observaram a freqüência em 83% nos indivíduos da
raça branca e 80% em outras raças.

POLIÀ4ENI FILHO et al.18. encontraram
prevalência de grânulos de Fordyce em 79,5% na raça
branca, 81,8% na raça amarela e 59,3% na raça negra.

FONSECA et al.5, estudaram a freqüência de
grânulos de Fordyce nas várias etnias encontrando
60% dos mesmos na raça branca, 9% na raça negra e
32% em mestiços, tendo sido examinados 330
indivíduos entre 8 e 89 anos .

White, citado por GORSKY et al.9, reportou
que os grânulos são mais comuns em mulheres.
Margolies & Weidman citados por GUIDUCCI &
HYMAN11; MILES16; SEWERIN19, encontraram
igual prevalência entre homens e mulheres.
HALPERIN12, GORSKY et al.9 e no presente estudo
enconuamos uma prevalência maior, embora pequena,
no sexo masculino.

POLIMENI FILHO et al.18. estudaram a

prevalência de glândulas sebáceas ectópicas nas várias
faixas etárias observando em pacientes com menos de
20 anos, prevalência de 69%; entre 20 e 30 anos,
66,3%; 30 a 40 anos, 70,8%; 40 a 50 anos, 80,5%;
50 a 60 anos. 86% e mais de 60 anos. 100%.

Os dados acima confirmam os resultados
obtidos neste estudo, onde na primeira década de
vida observou-se uma prevalência de 51,63% de
grânulos de Fordyce, na segunda de 72,73%
aumentando a partir do terceiro decênio, quando
passa a apresentar uma prevalência média em torno
de 85%.

Quanto à localização nas várias áreas anatômicas
da cavidade da boca, POLIMENI FILHO et al.18,

encontraram nos lábios 14% de portadores de
glândulas sebáceas ectópicas, nas bochechas, 17,9% e
conjuntamente em lábios e bochechas, 37,2%.

Nesse estudo, foi observado que os glândulos
de Fordyce aparecem mais precocemente na mucosa
jugal, às vezes como um único ponto isolado, sendo
mais facilmente observáveis com o estiramento da
mucosa, o que está de acordo com o trabalho de
GORSKY et al.9.

App70xiwlütety 1031 pütie7bts of both sex, white and now-
white (4 to 80 years of age) , registe7ecl at PUC(;AMP.
C)clontologic P70paeeie%tic Clinic anci aLso at pubLic schools
of Campinas region (Brazil) were exü7nineo! with the
objecti9e of anüLyzin9 the occt&me%ce of ectopic sebüceo trs
91üwcLs in swerül b%ccal cüvity anatomic areas. The 7ybost

important chürücteristiçs taken into consiãeyütion for
this analysis were ptn together on individual recorlis
elüb07üted by the author. Is was fo%wd ot4t that it occrtrs
wbostl) in the upper Lip a%11 the association among upper
Lips, kywer Lips awei juBal mwcosü SItrpüsses this occuwence
in any other LocaLi3ati07l.
K€yworíis: F07dyce gran%Les, sebüceous gLancls, paLato,
mouth m%cosa, hp, mo%th, gingi?a.

Verificou-se ainda que a prevalência maior
ocorre no lábio superior e, a associação entre lábios
superior e inferior e mucosa jugal supera largamente
qualquer outra localização.

Quanto à localização dos grânulos de Fordyce,
FONSECA et al.5, não observaram diferença
significativa quando comparados o envolvimento dos
lábios e da mucosa da bochecha.

CONCLUSÕES

O estudo da ocorrência de glândulas sebáceas
ectópicas nas diversas áreas anatômicas da cavidade
da boca permitiu-nos as seguintes conclusões:

1. As glândulas sebáceas ectópicas
comprometem quase que igualmente os sexos
masculino e feminino:

2, O decênio onde se observa a maior
concentração de grânulos de Fordyce corresponde a
faixa etária de 30 a 39 anos:

3. A maior concentração de grânulos foi
observada no lábio superior, mucosa jugal e lábio
inferior :

4. Apesar de freqüentes e abundantes, os
grânulos de Fordyce são pouco pesquisados
epidemiologicamente.

SUÃL&LARlf

Oco wwe%ce ofectopic sebüceawsg lands in swerat bwccüt
cüvity anatomic areas
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ANEXO

FICHA CLÍNICA DE CAPTURA DE DADOS

GLÂNDULAS SEBÁCEAS ECTÓPICAS

Nome :

Idade :

Cor : Branco [ ] Não branco [ ]

Localização: Lábio inferior [

Mucosa jugal [

Palato [

]

]

]

Lábio superior

Área retro molar [

Gengiva inserida

]

Outra localização []

Data: / /
Local:

Observação :

Rubrica:
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ARTIGO

Fibrilação atrial crônica no idoso (FAC): análise
ecocardiográfica do ventrículo esquerdo1

Armando Miguel Junior2

RESUMO

Analisa a atrutttra do ventríc%11) esq%erlio (VE) e sva 7eLação com a ftb7itação ütüül crônica (FAC)
em 20 pücientos iliosos. O mÉtodo utiLi%acto foi o dupLo-cego peLo ecocar$1io9ramü móti%Lo M. Os
pacientesforn7» comparados em dois tipos de estudo:- I. osgr%posA eBfovüm observados respectivüw}e wte,
com e sem caril+omegaüa (m&ssüVE$215g) e o seg%ndogrupo (I1) ,formado por C e D, respectivamente,
sem e com a%wlento do átrio esquerdo (AE 240mm) . Como res%Ltüáos, ve@coI+-separa o Estudo I que,
estatisticamEnte as médias íios tamanhos tias AEs são semeLhantes apesar lia diferença estatística na
massa do VE, sendo VE = 169,63 t 32,28g eAE = 49,16 t 8,}0wr7n, para o grupo A; jápara o gvt&po
B, Massa VE = 285,35 t 58,75 e AE = 46,71 t 7,717nm. No Estudo II, grupo C, com AE = 39,71
t 2,87 e massa VE = 253,97 t 60,85 e grupo D com AE = 51,61 t 6,00 e VE = 254,50 t 85,36,
obteve-se que a média cia massa VE foi estat{sücüwrente semeLhante apesar das diferenças médias elos

tamanhos dos AEs . Essa in?ntigüçãí) swgwi% que um componente rest7itivo do VEpode ser o fator ca%sal
para FAC, tanto na sua genue como persistência
Uniten»os: amitmia, f+britüção ütriül, idoso, ecocnrcüogrüBa, ?entrícuLo cürtlíaco

IvrRODU(,.M a cardiopatia orgânica13. A origem e a manutenção da
FAC se deve a massa crítica de tecido atrial e dteração
do período refratário atrial e distúrbios da condução
atrial4'1 3

Estudos ecocardiográficos tem mostrado que
pacientes com FAC apresentam coração normal em
20% dos casos e átrio esquerdo ( AE) aumentando em
47,7%3, sem fazer menção as relações morfofuncionais
com o ventrículo esquerdo (VE) , sendo este o objetivo
deste trabalho

Inúmeros estudos epidemiológicos tem
demonstrado que a FAC ocorre entre 2 e 3,7% dos
idosos assintomáticos com idade acima de 65 anos,
incidência esta que aumenta com a idade, atingindo
valores de 11,6% nas pessoas com idade acima de 75
anos2, 7, 8, 10

A FAC por “abolir” a sístole atrial assume
significante importância por diminuir o débito
cardíaco, reduzindo-o em aproximadamente 20% o
volume ejetado11.

Pode ser encontrada em corações normais de
pessoas sem processos orgânicos específicos, também
chamada de FA idiopática, ou com processos orgânicos
específicos como tireoideopatias, ou ainda, secundária

/

CASUISTICA E METODO

Foi realizado estudo duplo-cego em 20
pacientes (11 homens) com FAC, recrutados do
Serviço de Cardiologia da Pontifícia Universidade
Católica de Campinas e Hospital Universitário Celso
Pierro, que preenchiam os critérios de inclusão, idade
2 60 anos e apresentado FA a mais de 6 meses. Todos

( 1) Trabalho realizado com o apoio financeiro da Coordenadoria de Estudos e Apoio
à Pesquisa . CE AP da PU(;CAMP

(2) Professor Doutor Titular do Departamento de Clínica Médica da Faculdade de
Ciências Médicas da PUCCAMP
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os participantes foram voluntários e tiveram ciência
dos objetivos e métodos empregados .

A FAC foi definida pelos seguintes critérios
eletrocardiográficos : a) resposta ventricular arrítmica)
ou seja distâncias variadas entre os complexos QRS ;
b) ausência de onda “P” definida; c) tremores da linha
de base (onda f) ; d) freqüência ventricular geralmente
entre 60 e 180 batimentos por minuto4.

Na admissão, após a avaliação clínica, os
pacientes realizaram eletrocardiograma (ECG)3
radiografia de tórax em posição ântero-posterior e
perfil esquerdo com esôfago contrastado com bário J

e ecocardiograma.
A estrutura e as funções do coração foram

avaliadas por meio de imagens ecocardiográfic_as em
módulo M, obtidas a partir da orientação de traçados
bidimensionais, seguindo-se as recomendações da
Sociedade Americana de Ecocardiografia16. o aparelho
utilizado foi o ALAKA SSD 870. com transdutores
de 2.5 e 3.5 Mhz.

A porcentagem de encurtamento dos diâmetros
do ventrículo esquerdo foi utilizada como índice de

RESULTADOS

No grupo A, a idade foi de 70,33ü5,95 anos e no grupo B, 69,42ü 7,54 anos. No grupo C, a média
foi de 74,14É 7,42 e no grupo D, 67,30ü5,60, não havendo diferença estatística entre elas , conforme demonstra
a Tabela 1

Tabela 1. Dados ecocardiográficos (médias e desvios padrões)

Grupo B Estatística Grupo CGrupo A

Número

Massa Ve (g)
AE (mm)
VEdd (mm)
VEds (mm)
VEvcf (%)

Vol. Diast. Final (mI)
Vol. Sist. Final (mI)

Vol. Sistólico (mI)
Fração de ejeção (%)

6

169,63ü32,28
49,16ü8,10
44,50+3,39
28,00+5,09
37,50ü7,39

89,38ü1 9,73
23,75+ 11 ,88
65,63ü9,98
74,33+8,41

14

285.35+58,75
46,71Ü7,71
55,21 Ê6,47
39,28Ê8,77
28,711ÜI,11

1 73,OOü56,08
69,31 ü38,85
I03,61ü33,77
61,71ü15,10

AE-átrio esquerdo; VEdd-diâmetro diastolígico do VE; VEds-diâmetro sistólico do VE; VEvcf-
porcentagem do encurtamento sistolítico do VE ; mm-milímetro; g-gramo. NS-não significante; S=p<0,05

função sistólica ventricularc’. A massa foi calculada
pela fórmula do cubos' 12

Os pacientes foram estudados sob ponto de
vista de dois parâmetros: o de cardiomegalia;
subdivididos em dois grupos: o grupo A cuja massa
VE É 215 gramas e o grupo B cuja massa VE > 215
gramas; e o de atriomegalia; subdivididos em dois
grupos, o C com AE É 4C)mm e grupo D com AE >
4C)mm.

As variáveis contínuas estão representadas no
texto por suas médias e respectivos desvios-
padrão(média É desvio padrão). As variáveis classi-
ficadas estão representadas em tabela contendo as
freqüências absolutas . O nível de significância adotada
foi de p < 0,05.

Os métodos de análise foram o teste qui-
quadrado ou axato de Fisher, para avaliar a hipótese
de homogeneidade de proporção das variáveis
estudadas entre os grupos, e a análise de variância,
com um fator de classificação para testar a hipótese de
igualdade de médias 15

Grupo D Estatística

7

253,97+60,85
253,97t 2,87
48,57Ü6,92
31,14Ü6,93
37,28ü8,03

1 1 7,41 ü45,42
35,17ü21 ,05
82,24ü30,60
71,43ü1 1 ,01

13

254,50+85,36
51,61ü6,00
53,84ü 7,47
38,46Ü9,71
30,46ü9,91

164,34ü64,42
66,67ü42,69
97,59ü34,98
62,OOü 1 5,00

S
NS
S
S
S

S
S
S

S

NS
S

NS
S
S
S

S
S
S
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FIBRILAÇÃO ATRIAL CRÓNICA NO IDOSO (FAC)
ANÁLISE ECOCARDIOGRÁFICA DO VENTRÍCULO ESQUERDO

COMENTÁRIOS

A FAC ocorre em 65% dos casos em idosos
e não está correlacionada com as valvopatias em 70%
das vezes7. Acredita-se que este fato se deveu a
substituição das células miocárdicas por fibras
colágenas e deposição de lipofucsina e amilóide,
substâncias que resultam da degeneração celular que
ocorre com o avançar da idade. Estas alterações
celulares provocam o aumento da parede do VE,
causando enrigecimento das mesmas, que aliada à

hipertorfia secundária a hipertensão arterial sistólica
prevalente neste grupo etário, provoca dilatação do
AE e FAC9.

Com o envelhecimento, o sistema de
produção e de condução atrial do estímulo cardíaco
pode ser afetado de diversas maneiras, sendo este um
outro motivo da FAC. POMERANCE14 demonstrou
redução das células específicas do NÓ sinusal e
presença de depósitos de lipídeos nas paredes atriais,
inclusive atingindo a região do NÓ sinusal isolando-
o da musculatura circunvizinha. A presença de
substância amilóide chega a ser observada em 50% de
indivíduos após os 90 anos, afetando difusamente, as
paredes atriais . A isquemia do NÓ sinusal também é
uma possibilidade sempre presente, devido à elevada
freqüência com que ocorre a coronariopatia
aterosclerótica nessa faixa etária14.

A cardiomegalia é um achado freqüente na
FAC, ocorrendo em 78,3% dos casos3, fato este que
motivou a análise dos pacientes nos subgrupos A eB
(Tabela 1), onde a massa do VE foi de 169,63ü32,28g
e 285,35ü58,75g, respectivamente. Em ambos os
grupos, o tamanho do AE estava acima do normal
(grupo A = 49,16 É 8, IC}mm e grupo B =
46,71 + 7,71mm) o que faz supor a existência de um
fator restritivo no miocárdio do grupo A como
predisponente da FAC. Este fato pode ser comprovado
por BARRETO et al.1 nos casos das miocardiopatias
restritivas. como a endomiocardiofibrose. onde o
acometimento é exclusivamente ventricular e a

cavidade atrial está preservada e a FA ocorre com alta
freqüência (34,5% ), se tornando um fator
prognóstico. Isto nos alerta que o mesmo pode ocorrer
nos casos de FAC do idoso com VE pequeno e
componente de restrição diastólica.

O estudo do tamanho do AE realizado nos

subgrupos C onde o AE tem valor normal
(39,71ü2,87mm) e do grupo D onde o AE está
aumentado (51,61ü6,0C)mm) observou-se que a

33

massa VE esta aumentada (grupo C 253,97Ê60,85g;
grupo D 254>50Ê85,36g) porém sem diferença
estatística entre ambas . Com relação ao tamanho da
cavidade do VE e seus volumes, estes apresentam-se
diminuídos no grupo C em relação ao grupo D,
fazendo supor que ocorre hipertrofia no grupo C,
novamente caracterizando a importância da restrição
diastólica com papel importante na gênese e
perpetuação da FAC.

CONCLUSÃO

O estudo ecocardiográfico dos 20 pacientes
com idade 2 60 anos (11 homens) portador de FAC
mostrou que tanto os que apresentam VE de tamanho
normal (grupo A, massa VE = 169,63Ê32,28g),
como os que apresentam AE normal (grupo C, AE =
39,71 É 2,87) apresentam a FAC por possível restrição
diastólica como fator coadjuvante significante.

SUM&IARlf

Chronic atrial fibrillation (CAF) in the elderly:
echocardiogram evaluation of left ventricle

The objective of this püpev was to anüly3e the str%ct%76
of left ve%tricle (LV) and its relationship with CAF,
throwgh the st%dy of 20 patie%ts (11 7%aLes) with aBe
2 60 yeü7s anel CAF . Tb e method applied was M-wrolle
ecboca7eiiogrüm in tio able-bLind cLinical trial. Patients
we7e covwpü7eá in two stadies: 1. groups A anã B
respecti?ely with ana without cüycjiowbegüty (LV mass
€ 2158) and II. Bye ups (3 % net D yespectively without
and with left ütri am increase (LA 2407yrwr) . ResuLts
sbowed that, according to sE%ely 1, the size of IA is
statisticüüy the same with LV mass=169.63E32.288
anti LA=49.16t8.10mm for group A; anci LV
7%ass=285.35t58.75 anã LA=46.71t7.71wrwb for
gvowp B. St%cb 11 sboweei that the LV 71}ass has the
same statisticüt vaL%e, with L4=39.71t2.87 anti LV
mass =253.97 +60.85 for growp C ; and
LA=51.61 tó.00 and LV mass=254.50+85.36 for
growp D. This investigation saggesteá that the
7estrictive cornpo went of LV can be the cüwsül factor of
CAT genesis a%á its persiste%ce.
Keyw07rls: ü7rhytbmiü, ütriül $briKütiow, %geá,
echocüy6tjo9yüp hy, heart ventricLe.
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RELATO DE CASO

Rim policístico unilateral: relato de caso

Antonio Gugliota1
José Windsor Angelo Rosa2
Gustavo Afonso Ferreira2
Guilherme Becker Burmeister3
José Carlos Ribeiro da Motta Filho3
Carlos José Sierra4
Norma Marques Nascimento'1

RESUMO

Estado de caso com pacie%te cIo sexo masc%b%o, na itiüele tie 40 anos, üp7esewtaw6io hipertensão arterial
(HA) não responsi?o aos tratamentos. Exames compLementares s%ge7i7üyn doença rara: Rim poLic{stiço
%niLatwaF . Diagnósúcofoi conjrrw&acto por bistopatológico ole peça extirpüdü. N{?etpressó7ico apresent0%
queda, atingindo valores dentro dos Limites da nowyraüclatie após %ej7ectow}ia. Alta üwrb%L®toriül após
1 ano ile üc07npanba7»ento.

Uniterwtos: rim pohcístico, transpLante renal, rim, nej7ect07niü, 7nüsc%Lino, hipertensão, estados de
casos e controLes.

A Doença Renal Policístic_a do Adulto (DRPA)
tem caráter hereditário e em grande parte dos casos
acomete ambos os rins, levando à médio prazo,
insuficiência renal4.

É considerada a terceira causa terminal renal
do Comitê Assesor do Registro de Transplante Renal.

Apresenta, anatomicamente, deformidade
cística difusa progressiva bilateral dos rins, hipertensão
e morte durante a sexta década de vida, que pode ser
evitado através de diálise ou transplantes.

Sua clínica pode ser hematúria, nefrocalcinose,
insuficiência renal e dor lombar, já a etiologia é
motivo de especulação, mas é conhecido que afeta os
néfrons .

epartamento de Clínica Cirúrgica da Faculdade de Ciências
Médicas da PUCCAMP
Professor Assistente do Departamento de Clínica Cirúrgica da Faculdade de
Ciências Médicas da PUC(;AMP.
Médico Assistente do Serviço de Urologia do Hospital e Maternidade Celso
Pierro - PUCCAMP.
Médico(a) Residence do Serviço de Urologia do Hospital e Maternidade Celso
Pierro - PU(;CAMP,

(1)

(2)

(3)

(4)

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino. 40 anos, branco,
com história de dor lombar à esquerda, há vários
anos, de forte itensidade e de carácter periódico . Não
há recordação de quadro doloroso na infância. Alguns
episódios de dor foram acompanhados de hematúria
macroscópica e com melhora espontânea. O paciente
apresentava também quadro de hipertensão arterial
(HA) , fazendo uso de Captopril de 25mg uma vez ao
dia3. O mesmo não se recordava da coincidência
cronológica entre o aparecimento da dor lombar e da
hipertensão. Ao exame físico, apresentava abdomen
flácido, doloroso á palpação em hipocôndrio e flanco
esquerdo. Palpava-se massa de superfície irregular
ocupando toda esta região. Os exames laboratoriais
apresentavam-se todos normais exceto por uma
hematúria discreta de 8000 hemáceas por mF. À
urografia excretora, notava-se um rim esquerdo de
grande volume com deformidades caliceais,
importantes características da DRPA, e rim
contralateral de aspecto normal. Ao exame
ultrassonográfico encontramos rim esquerdo de
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contorno bocelado com múltiplos cistos no seu
interior, sendo maior de 4cm de diâmetro. Essas
imagens também foram confirmadas pela Tomografia
Computadorizadas (Figura 1). Com o diagnóstico
presuntivo de DRPA indicamos a nefrectomia E,
uma vez que o quadro doloroso estava pior e a
hipertensão não respondia ao medicamento. O exame
macroscópico (Figura 2A e B) e anatomopatológico
confirmaram o diagnóstico de DRP A. Após a cirurgia
houve normalização dos níveis pressóricos tendo sido
suspensa a medicação e dado alta ao paciente após um
ano de acompanhamento ambulatorial.

Figura 2B. Rim esquerdo com vários cistos abertos

DISCUSSÃO

Figura 1. Tomografia do rim esquerdo A DRPA tem caráter genético e normalmente
acomete ambos os rins. Sua etiologia ainda não está
totalmente determinada, mas parece ser uma patologia
obstrutiva no nível de alça de Henle, espaço de
Bowman e túbulos coletores levando a formação de
cistos . Não acomete todos os glomérulos, porém com
o aumento progressivo do cisto leva a uma compressão
do parenquima adjacente comprometendo o rim como
um todo.

A doença pode aparecer a partir dos 16 anos de
idade, levando, o paciente, a médio prazo, a
insuficiência renal, hipertensão, dor lombar e
hematúria. Se não tratado adequadamente (diálise el
ou transplante) leva a morte por volta da sexta década
de vida1'3. Os exames radiológicos como urografia
excretora e ultrassonografia tem grande valor
diagnóstico, porém em uma fase inicial pode não
revelar a doença. Nesta situação, a tomografia tem se
mostrado bastante eficiente, demonstrando cistos de
até 0,5 cm de diàmentro, afastando por completo a
lombotomia exploradora como método diagnóstico
Neste caso específico, o diagnóstico diferencial deve
ser feito como rim multicístico, tumor renal,Figpra 2A.Rün esquerdo com vários cistos fechados
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hidronefose, Doença de Von Hippel-Lindau e

pielonefrite. O paciente foi tratado com nefrectomia
total, indicada pela dor e hipertensão incontrolável
com medicação. Até a presente data, o mesmo
encontra-se bem, fazendo acompanhamento
ambulatorial regular; foi realizada ainda triagem para
pesquisa de possível DPRA, em todos os seus parentes
diretos .
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PONTO DE VISTA

Pós-graduação na Faculdade de Ciências Médicas: conquistas,
desafios, incertezas...

Lilian Vieira Magalhães1

Quais as chances de sucesso do programa de
Pós-graduação da Faculdade de Ciências Médicas -

Interdisciplinariedade em Ciências da Saúde?
Essa constrangedora pergunta pode receber

inúmeras respostas, a depender da lógica utilizada
para a sua avaliação. Vamos aos fatos.

Em setembro de 1994 o Conselho de
Coordenação de Ensino e Pesquisa da PUC:CAMP
aprovou a criação do Programa de Mestrado proposto
pela F(;M, definindo sua implantação imediata tão
logo fossem ultimados os expedientes legais exigidos
pelos órgãos governamentais (recomendação da
CAPES). O programa previa 4 linhas de pesquisa, a
saber:

1 ) Interdisciplinariedade em saúde coletiva;
2) Perspectiva interdisciplinar em clínica;
3) Cirurgia;
4) Saúde mental.
Cada uma das quatro áreas oferece disciplinas

básicas e obrigatórias, de caráter temático ou
metodológico. Isto configura um projeto de corte
inovador não só em suas premissas teóricas, mas
sobretudo na maneira como foi operacionalizado.

Serão 48 vagas distribuídas por profissionais
de todas as áreas de afinidade com as Ciências da
Saúde, o que se justifica pela tradição da FCM na
tentativa de articulação das práticas e saberes que,
apesar de distintos, sejam concernentes à saúde.

É possível o início das atividades ainda em
1995, condicionado aos referidos expedientes legais
e à determinação política da instituição.

Onde começa essa história?

(1) Professora Titular do Departamento de Terapia Ocupacional da Faculdade de
Ciências Médicas da PUCCAMP, Membro da Comissão de Pós-Graduação do
CONCEP. 1994.

Há pelo menos 15 anos vimos construindo um
trabalho insano de realização conjunta de atividades
editoriais, de planejamento e consultoria, de
coordenação e gerenciamento de serviços, além da
oferta de cursos lato sensu e da própria graduação.

Há cerca de 5 anos foi criada uma comissão
preliminar para estudos sobre a demanda por
capacitação entre os docentes.

Aquele grupo identificou então os principais
interesses dos docentes, bem como as linhas de
pesquisas esboçadas à época.

O trabalho da Comissão permitiu a
consolidação do projeto na sua versão final, com forte
acento interdisciplinar

Nossa história está repleta de tentativas de
integração. Nas semanas de estudos, nos centros de
saúde, entre as disciplinas básicas e profissionalizantes.

Poucas faculdades no país possuem colegiados
tão democráticos, raros são os serviços
multidisciplinares, enfim, não são muitas essas
experiências na realidade brasileira de saúde.

Por outro lado. se faltam modelos sobram
desconfianças .

Sobretudo para alguns professores da própria
FCM parecem restar perguntas para as quais eles não
acreditam receber respostas objetivas .

Não seriam mais ágeis os serviços isolados?
A metodologia de trabalho em comissões

multiprofissionais não cria obstáculos aos projetos
das áreas já consolidadas ?

Tanta integração não acaba descaracterizando
as tradicionais áreas de produção de serviços e
pesquIsa?

Se cada área realizasse o seu programa sem a
interferência dos demais a produtividades não seria
maior ?
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Ou seja, não poderíamos imitar outras
instituições e implementar projetos de corte tradicional
(clínica para clínicos) cirurgia para clrurglões) e assim
por diante) ?

A resposta talvez pudesse ser afirmativa caso
estivéssemos fabricando parafusos. Entretanto,
estamos cuidando, em 1995, de promover, preservar
ou recuperar a saúde de seres humanos. E isso já não
é possível com medidas isoladas,

Sem engenharia genética, sem informatização,
sem reformulação do espaço urbano, sem
reestruturação da produção e conservação de alimentos
não se pode mais falar em saúde. Isto para ficar apenas
nos preâmbulos da prevenção.

As ações de assistência só fazem aumentar essa
complexidade. Ou seja, qualquer tentativa séria de
intervir, produzir conhecimento ou divulgar
informação em saúde supõe novos conceitos e
paradigmas .

Pois bem, vista assim, a proposição de um
programa de mestrado (inicialmente) com área de
concentração em Interdisciplinariedade parece
perfeitamente justificada. Será?

De novo aos fatos.
Pode-se afirmar que sim desde que cada

docente, estudante e funcionário compreenda e aceite
o significado desse desafio.

De nada adiantarão as redes de informações
(Compuserver, Internet) se continuarmos trancados

39

nos guetos das corporações. Cada um no seu mundo
particular

Se as aulas , as práticas e os projetos continuarem
divididos em graus de importância segundo critérios
de status e parafernália técnica, a expressão
Interdisciplinariedade torna-se um slogan vazio.

É preciso compreender (e aceitar) que a pós-
graduação só foi possível graças à experiência
acumulada na graduação e nas demais atividades de
extensão e pesquisa. Todas .

Não é Irlais &m projeto . É a continuidade do
projeto .

É preciso compreender (e aceitar) que a
almejada emancipação técnica do homem só faz sentido
se for dirigida para o benefício (e para a emancipação)
de todos os homens.

É preciso, portanto, apreender e continuar
garantindo a magnitude de um programa que pensou
na diversidade a partir da integração e que busca
permitir a pluralidade de maneira criativa e muito
singular. E que, embora formulado por um grupo,
supõe o envolvimento de todos. Ou não se realizará.

O sutil movimento de um caleidoscópio seria
uma imagem bastante representativa desse nosso
tempo .

Espelhos e cores. Possibilidades.
Que o nosso desenho, pleno de desafios, seja

uma imagem fiel de todas as nossas chances.

Recebido para publicação em 3 de abril de 1995.
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DISSERTA<,"(-)ES E TESES (1993 à abril de 1994)

1993
LIMA, Carmen Silvia Passos . Estr4ao da 7rreit%la Óssea rm le+bç8min

7ttielóiíie ag%aa 6to nat&lto e silas características cl{71cas e
laboratoriais . Campinas : [s.n.] , 1993. 130p. Tese
(Doutorado em Clínica Médica) - Faculdade de Ciências
Médicas, UNICAMP, 1993

RESUMO

Foram estudados 68 pacientes com Leucemia Mielóide
Aguda (LNIA) ao diagnóstico atendidos no Hospital das
Clínicas da Universidade Estadual de Campinas. Cada
paciente foi avaliado clinicamente (história e exame físico)
e laboratorialmente (sangue periférico e medula óssea por
meio da citologia e histologia) . Os resultados deste estudo
indicaram que a LM,\, em nosso meio, apresenta
características clínicas e de sangue periférico semelhantes
às descritas para países do hemisfério norte, exceto pelo
fato de termos observado freqüências maiores dos sintomas
fraqueza, febre e sangramento em nossos casos. Os
resultados do estudo citológico da medula óssea foram
semelhantes às descrições prévias, com exceção das
freqüências obtidas para os subtipos M 1, M3, M4 e M7 da
LMA em nossos casos. O estudo citológico mostrou-se
superior ao histológico para a realização do diagnóstico,
para a identificação dos subtipos da LM A e para a
identificação de displasias trilineares. Os resultados do
estudo histológico da medula óssea foram semelhantes às
descrições da literatura. O estudo histológico mostrou-se
superior ao citológico para as avaliações das celularidades,
das alterações do estroma, para a quantificação da infiltração
da medula óssea por blastos, eosinófilos, linfócitos e

plasmócitos. Possibilitou a realização das reações imuno-
histoquímicas Lisozima (que confirmou a origem mielóide
da leucemia) e fator VIII: fator von Willebrand (que
identificou a leucemia megacarioblástica) .

PASCHOAL, Mário Augusto. Est%do comparativo das respostas
nntonônriças çardior8spiratórias $ntre corr81loresfwndistas,
balterofthstas g sedetttários. Campinas : [s.n.], 1993. 180p.
Dissertação (Mestrado em Fisiologia do Exercício) -
UNICAMP, 1993

RESUMO

Sabe-se que indivíduos submetidos à constante atividade
física, apresentam como resposta, modificações estruturais
e funcionais dos aparelhos e sistemas, as quais são peculiares

ao tipo de exercício praticado. O objetivo do presente
estudo, foi o de investigar a magnitude destas respostas,
enfocando específicamente os controles autonômicos sobre
o sistema cardiovascular, comparando-os entre corredores
fundistas (F; n=5) e halterofilistas (H; n=5), além de um
grupo controle, constituído por sedentários (S; n=5). Para
tal, foi realizado um estudo transversal, empregando-se
testes funcionais autonômicos não invasivos. como:
manobra de Valsalva, manobra postural passiva (“head-up
tilt”) e o teste do frio (“cold hand test”); além de exercícios
físicos dinâmicos (EFD), como um protocolo contínuo= PC
(acréscimos de potências de 25 “Watts” minuto a minuto
até a axaustão) e um protocolo descontínuo=PD
(acréscimos de potências de 25 “watts” a cada 4 minutos,
até a FC submáxima). As principais variáveis estudadas
foram as influências vago-simpáticas sobre o nó sinusal
(envolvendo a frequência cardíaca (FC) durante o EFD, no
limiar de anaerobiose (LA) e no pico do esforço), e outras
variáveis metabólicas obtidas pela medida direta dos gases
exalados durante o PC e o PD (como o consumo de
oxigênio = VO2, no LA e no pico do esforço = VO2 pico) .
No tempo de O a 10 segundos da manobra de Valsalva,
ocorreu significativa (p<0,05) diferença entre os deltas de
FC apresentados pelos indivíduos do grupo S (+ 24 bpm)
em relação aos H (+ 6 bpm). Durante a manobra postural
passiva e o teste do frio, os resultados foram menos
expressivos na comparação entre os grupos. Durante o PD,
pode-se constatar significativa (p<0,05) contribuição
simpática para o grupo S em relação ao F nas potências
acima de 75 “Watts” . Durante o PC obteve-se significativos
(p<0,05) valores superiores de VO2 no LA e VO2 pico para
o grupo F (30 e 57 ml/kg/min, respectivamente) em
relação aos grupos H (20 e 35 ml/kg/min) e S (18 e 31 ml/
kg/min). Estes e outros dados obtidos durante os
experimentos demonstraram grandes diferenças na
magnitude das contribuições vago-simpáticas sobre o
miocárdio, principalmente do grupo F em relação aos
demais, revelando que as respectivas adaptações
autonômicas foram inerentes ao exercício físico (aeróbico)
realizado pelo grupo. Outro achado relevante obtido pelo
estudo foi a pequena diferença entre os valores apresentados
pelos H em relação ao grupo controle (S), sugerindo que
os exercícios de levantamento de pesos em nada
contribuíram para modificar significativamente a magnitude
das respostas autonômicas investigadas

SORDI, Mara Regina Lemes de. R3p€nsanrto a prática de
avaliação no $nsino dê $nfermagem . Campinas : [s.n.],
1993. 320p. Tese (Doutorado em Metodologia do Ensino)
- Faculdade de Educação, UNICAMP, 1993
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RESUMO

A Faculdade de Enfermagem da PUCCAMP, buscando a
consolidação de seu projeto educacional, elegeu, como
prioridade, discutir sua prática de avaliação. A escolha
intencional da avaliação, como objeto de questionamento,
embasou-se na convicção de que esta prática é determinante
na organização do trabalho pedagógico. Nessa perspectiva,
a avaliação inscreve-se como principal evidenciadora do
projeto político-pedagógico adotado pelo curso. A forma
como é praticada a avaliação no microcosmo escolar,
permite identificar quais os valores e os interesses que estão
em jogo, e suas inevitáveis conseqüências extra-escola, ou
seja, na organização social. A proposta metodológica
fundamentou-se num trabalho coletivo de contínuo
desvendamento da prática de avaliação vigente com
subseqüente tomada de posição, objetivando uma
intervenção planejada na realidade. Tanto o processo de
apropriação dos dados como o de análise e intervenção,
foram fruto da relação de parceria que se estabeleceu entre
alunos e professores do curso, mediados pela ação política
da pesquisadora que, simultaneamente, se reiponsabilizava
pela coordenação do curso. A realidade dos dados
apreendidos confirmou a práxis avaliativa como instrumento
poderoso de qualificação do ensino. Revelou ser a avaliação
prática permeada por relações de poder e fortemente
impregnada de valores ideológicos que tanto podem servir
para acelerar ou refrear as transformações no projeto
institucional.

1994
BACCARELI, João Carlos. Ocorrências dê gLündttIas sebác$as

ectópicas nas diversas áreas ü7ratôwricas lia cavidade da
boca. São Paulo : [s.n.], 1994. 24p. Dissertação (Mestrado
em Patologia) - Universidade Camilo Castelo Branco, 1994,

RESUMO

Foram examinados 1031 pacientes, de ambos os sexos,
brancos e não brancos (4 a 80 anos de idade), inscritos na
Clínica de Propedêutica Odontológica da PUCCAMP e de
escolas públicas da região, com o objetivo de analisar a
ocorrência de glândulas sebáceas ectópicas nas diversas
áreas anatômicas da cavidade bucal. As características

consideradas importantes para esta análise foram reunidas
em fichas individuais elaboradas pelo autor. Constatou-se
que a prevalência maior ocorre no lábio superior e, a
associação entre lábios superior e inferior e mucosa jugal
supera largamente qualquer outra localização.

FERNANDES, Arlete Maria dos Santos. Incidência dos fatores
de esterilidade conj+bgal nos hospitais wniversitários de
Cat»pinas no período dr 1980 a 1991 . Campinas : [s.n.],
1994. 75p. Dissertação (Mestrado em Tocoginecologia) -

Faculdade de Ciências Médicas, UNICAMP, 1994.

RESUMO

Este estudo analisou retrospectivamente algumas
características demográficas, os fatores etiológicos e a taxa
de abandono da população de 2331 casais que procuraram
atendimento nos Serviços de Esterilidade dos hospitais
universitários de Campinas, o da UNICAMP e o da
PU(3CAMP no período de 1980 a 1992. Encontrou-se
que, aproximadamente 60% das mulheres tinham menos
de 30 anos, e mais da metade dos casais apresentavam
esterilidade primária. Os fatores etiológicos mais frequentes
foram o tubáreo em 53% das mulheres atendidas. e o
ovulatório em 30%. Contribuiram para a alta incidência do
fator tubáreo as mulheres laqueadas que solicitaram reversão,
que constituiram 24% do total de casos estudados. A taxa
total de abandono nos dois serviços foi de 65,6%. As
variáveis significativamente relacionadas ao abandono foram
o fato do casal ser atendido na UNICAMP e mulheres que
solicitaram reversão da laqueadura. Concluímos que
devemos tomar medidas para diminuir o número de casos
com fator tubáreo, prevenindo as infecções ginecológicas e
melhorando a indicação da laqueadura, assim como,
fornecendo métodos anticoncepcionais reversíveis ao
alcance da população

GARCIA, Rosa Wanda D\ez . R6pr8sentaçõ8s sociais lia comida no
meio urbano: um estudo no centro da cidade de São Paulo
São Paulo : [s.n.], 1994. 219p. Dissertação (Mestrado em
Comportamento Alimentar ) - Instituto de Psicologia Social,
USP. 1994

RESUMO

Considerando as implicações que o modo de vida urbano
imprime às práticas sociais, o presente trabalho pretendeu
conhecer as representações sociais da comida e o modo de
comer no meio urbano. Assumimos que a alimentação traz
em seu bojo as inter-relações sócio-culturais e psicológicas>
veiculando configurações concretas e simbólicas
relacionadas como meio, construídas pelo pensamento
social e vividas experimentalmente através do paladar.
Utilizamos como objeto de estudo relatos de pessoas que
trabalham e fazem refeições no centro da cidade de São
Paulo. Abordamos, através da análise desses relatos e de
observações feitas in Loco , as representações sociais

conjugadas às práticas alimentares, de modo que pudemos
observar como se dá o imbricamento entre tais práticas e o
universo simbólico. Os resultados foram organizados em
três capítulos : repercussões do meio urbano na alimentação,
o padrão alimentar e a alimentação sob a égide da saúde. No
primeiro capítulo, exploramos os reflexos do modo de
vida, que impõe ritmo, consumo e limites, como contexto
para novas práticas que irão se estabelecendo e delineando
as representações sociais. A relação de tempo e espaço
remete-nos a duas instâncias onde habitualmente
transcorrem as refeições : a casa e a rua. Esses dois domínios
constItuem categorias que orientam as representaçÕes sociais
sobre a comida e podem estar, ora em posição, ora
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sobrepondo-se uma à outra, ora independentes) constituindo
substratos para as representações sociais da comida e

influenciando o modo de comer. No capítulo sobre padrão
alimentar exploramos determinantes dos hábitos
alimentares, as modificações no ritual alimentar e suas
implicações para o comportamento alimentar, o padrão
alimentar urbano propriamente dito e a valorização da
alimentação “natural”. A alimentação sobre a égide da
saúde aborda o forte vínculo que vem se estabelecendo
entre a alimentação e a saúde e como, em decorrência desta
associação, um caráter regulador e normativo passa a
permear as práticas alimentares. Integrando as
representações sociais sobre a comida, os elementos
responsáveis pela associação da alimentação com a saúde
irão infiltrar-se em outras representações de origens diversas .

GUIMARÃES, Kátia Regina Leoni Silva Lima de Queiroz.
Intewelafão n%triciona! $ntre mãe e faLo, focalizan$1o a
composição corporal nas idades aílolescênte e ad%lta.
Campinas : [s.n.], 1994. 280p. Dissertação (Mestrado em
Nutrição) - Faculdade de Engenharia de Alimentos,
UNICAMP, 1994.

RESUMO

Estudou-se a composição corporal de 111 nutrizes, com
seus lactantes, divididas em dois grupos, adolescentes e
adultas com idade variando de 13 a 19 anos e de 20 a 29
anos, respectivamente. As variáveis analisadas foram
medidas antropométricas (peso, pregas cutâneas biceptal,
triceptal subscapular e suprailíaca e circunferência braquial) ,
idade materna, estatura materna, ganho ponderal materno,
peso pré-gestacional, peso no pós-parto, idade ginecológica,
idade da menarca, idade gestacional (semanas), escolaridade,
estado marital, saneamento básico, tipo de aleitamento,
sexo do recém nascido, idade gestacional por Capurro,
peso ao nascer, comprimento, tempo de desmame. As
medidas antropométricas foram avaliadas pelo modelo de
regressão com coeficientes aleatórios, para o
desenvolvimento do estudo longitudinal com medidas feitas
em número de vezes e tempo diferentes. As medidas de
peso e prega cutânea subscapular diminuiram
significativamente nos dois grupos assim como as medidas
do índice de massa corporal e massa de gordura.
Circunferência muscular e massa magra, diminuiram no
tempo indicando perda de fluidos (p = 0,0006) e (p <
0,0001), respectivamente, nos dois grupos. As mães adultas
apresentaram sempre valores maiores de composição
corporal. Os lactentes não apresentaram diferenças
significativas entre os dois grupos. O índice de amamentação
foi de 69,8% e 68,9%, para o aleitamento exclusivo para o
grupo de adolescentes e adultas repectivamente.

MORAES, Sandra Pedroso. Est%do 7»orfológico dam%cosa ê7rt8rnl
$l€ r$serpatórios em 'T. São Paulo: [s.n.], 1994, 82p.
Dissertação (Mestrado em Técnica C)peratória e Cirúrgia
Experimental) - Escola Paulista de Medicina, 1994.

RESUMO

A confecção de reservatórios ileais, após proctocolectomia,
modifica a anatomia, a função e a morfologia do intestino
delgado. Com o objetivo de avaliar se ocorriam alterações
morfológicas da mucosa de revestimento dos reservatórios
construídos e mantidos na continuidade do trânsito
intestinal, foram operados 36 cães, separados em dois
grupos. No I, foi realizada anastomose êntero-enteral
término-terminal, em plano único extramucoso; no II, foi
confeccionado reservatório em forma de “J” no segmento
cranial, que foi anastomosado ao segmento caudal, da
mesma forma que no Grupo I. Seis cães, de cada grupo,
foram mortos aos 21, 42 e 63 dias, para estudo morfológico
e morfométrico da mucosa enteral. Os resultados
demonstraram diminuição da altura do vilos, do número
de células caliciformes e das micoses em ambos os grupos,
mas as alterações mais intensas foram nos cães do Grupo II,
e somente neles diminuiu a profundidade das cripta$
intestinais. Aos 63 dias, na comparação entre dois grupos,
havia diferença significamente naa altura dos vilos e no
número de mitoses nas cripcas. Concluiu-se que a confecção
de reservatório estabeleceu alteração morfológica da mucosa
enteral que o revestia, mesmo quando mantida na
continuidade do trânsito intestinal.

MOURA, Erly Catarina. Avaliação dg serriços dg snrlíl8: um
desenho epidemiológico. Campinas : [s.n.], 1994. Tese
(Doutorado em Saúde Coletiva) - Faculdade de Ciências
Médicas, Departamento de Medicina Preventiva e Social,
UNICAMP. 1994

RESUMO

Inicialmente, a partir da revisão da literatura sobre avaliação
de serviços de saúde e epidemiologia da saúde materno-
infantil, justificamos a importância de avaliar os serviços de
saúde, públicos e privados, utilizados pela população
materno-infantil, enquanto impacto das ações de saúde
(resultados), a partir de indicadores do processo de
assistência à saúde, guardadas as devidas dimensões próprias
da epidemiologia de modo a incorporar o conceito de
risco/proteção (“marcador”). Em decorrência, fornecer
subsídios para o planejamento em saúde a fim de contribuir
para a consolidação do Sistema Único de Saúde, conforme
consta dos nossos objetivos. A metodologia usada é o
estudo tipo coorte junto à população materno-infantil do
Jardim Campos Elíseos, periferia do município de
Campinas, caracterizada conforme a situação social
(condições de vida, condições de moradia e condições de
saneamento), nutricional (antropometria, alimentação e
amamentação) e assistencial (demanda de saúde, processo
de assistência, impacto das ações de saúde e participação
popular no sistema de saúde) no que se refere aos
equipamentos de saúde, conforme o tipo de serviço utilizado.
Os resultados mostram que houve uma melhora geral no
quadro epidemiológico das populações estudadas,
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independente do tipo de serviço de saúde utilizado.
Encontrou'se diferença significativa, entre as populações
dos diferentes serviços, quanto às variáveis sociais para
renda, anos de estudo materno e localização da moradia,
quanto às variáveis nutricionais para estado nutricional
pré-gestacional, ganho de peso na gestação e consumo de
frutas para as gestantes e idade de introdução de frutas para
as crianças . Quanto aos indicadores de processo, observou-
se diferença para idade na primeira consulta de pré-natal e
puericultura, tempo de espera, número de serviços de
saúde utilizados pela criança e satisfação com o atendimento,
negativamente para o serviço público. No que se refere aos
indicadores de impacto, encontrou-se diferença para tipo
de parto e tipo de alojamento ao nascer, negativamente
para o serviço privado. Sugere-se a adoção destes indicadores
na monitorização da avaliação de serviços de saúde, buscando
a melhoria do atendimento público e o direito à saúde de
alta qualidade para todos os cidadãos.

SOARES. Maria Magali Stelato Rocha. Incidência dr d8rtrtatose
pod 61 em diferentes classn 8l8 indivídwos e antibiograma dos
fvngos isolados. São Paulo : [s.n.], 1994. 199p. Dissertação
(Mestrado em Análises Clínicas) - Faculdade de Ciências
Farmacêutica, USP, 1994,

RESUMO

Neste trabalho, foram incluídos dois grupos de indivíduos
considerados sadios, formados, respectivamente, por
militares e estudantes universitários, e um grupo de
imunodeprimidos, formado por transplantados renais. A
partir desses grupos, foi estudada a correlação entre a
presença de lesões podais, ocorrência de fatores
predisponentes à aquisição de micoses e dectação de fungos .
A incidência das espécies isoladas e a sensibilidade das
mesmas frente a diferentes antifúngicos também foram
consideradas. A presença de lesões podais, mostrou relação
com a presença de fungos, principalmente de dermatófitos
e em indivíduos imunodeficientes. Destes pacientes e de
militares, Tricbopb yton rt+brtr7yr foi o fungo mais freqüente
isolado, igualando-se ao isolamento de T mentü9ropbytes
entre os universitários. Fatores predisponentes à aquisição
de micoses foram significativos na dependência da análise
realizada: inter-grupo ou entre grupos. Em antibiogramas,
as drogas poliênicas e azóicas, assim como a griseofulvina,
mostraram-se principalmente fungistáticas contra as cepas
isoladas. Entre os dermatófitos, os oriundos de
transplantados, foram menos sensíveis à determinadas
concentrações dos antifúngicos.

1995

CORDEIRO, Fernando. Anastomos8 trr6çanica gm r€to
extraperiton6al: duas técnicas de reconstrução; estudo
experimental comparativo em cães. Campinas : [s.n.], 1995.
I08p. Tese (Doutorado em Cirurgia) - Faculdade de Ciências
Médicas, UNICAMP, 1995

RESUMO

Os problemas resultantes das anastomoses no reto abaixo
da reflexão peritoneal continuam sendo tema de discussões.
Com o desenvolvimento de novas técnicas pode-se estender
a ressecção anterior aos segmentos retais mais baixos com
preservação do mecanismo esfincteriano, porém a segurança
destes procedimentos está por ser estabelecida. Este estudo
comparativo randomizado entre duas técnicas de
anastomose mecânica no reto de cães. abaixo da reflexão
peritoneal, permitiu a elaboração deste trabalho. Para isso,
submeteram-se vinte animais à retocolectomia, efetuando-
se a reconstrução do trânsito intestinal por dois métodos :
em um grupo de dez cães, pela sutura mecânica circular de
maneira término-terminal dita direta e, em outro, pela
sutura circular. através do fechamento linear do coto retal
de maneira término-lateral terminalizada dita dupla. As
suturas foram avaliadas aos quinze dias do pós-operatório,
com atenção ao estudo macro e microscópico das
anastomoses e das complicações a elas atribuíveis
principalmente à estenose. A análise desse estudo permitiu
concluir: (1) a avaliação macroscópica da cicatrização,
tanto interna quanto externamente, não revelou diferença
significativa entre as duas técnicas de anastomose; (2) a
avaliação microscópica na anastomose, ao décimo quinto
dia do pós-operatório, mostrou não haver diferença
estatisticamente significativa entre os dois grupos; (3) a
prevalência de estenose foi baixa em ambas as técnicas de
anastomose mecânica, sem diferença significativa, não
havendo relação entre um menor calibre do aparelho de
sutura automática e um maior índice de estenose; (4) a
ausência de diferença de resistência têxtil, de deiscência,
fístula e hemorragia na linha de anastomose e de mortalidade
de ambos os grupos revelou que ambas as técnicas de
anastomose mecânica se equivaleram, e (5) as anastomoses
mecânicas direta e dupla foram técnicas válidas e seguras
nas cirurgias no reto extraperitoneal de cães.
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REGIMENTO
j

REVISTA DE CIENCIAS MEDICAS - PUCCAMP
A “REVISTA DE CIÊNCIAS MÉDICAS
- PUCCAMP” foi criada para ser órgão de
divulgação científica, patrocinada pelaFACULDADE DE CIÊNCIAS
MÉDICAS DA PUCCAMP.

ARTIGO I' -

A “REVISTA DE CIÊNCIAS MÉDICAS
- PUCCAMP”, tem por finalidade publicar
trabalhos da área de Ciências da Saúde e
afins de acordo com as normas editadas no

presente regimento, com periodicidade,
inicialmente, quadrimestral.

ARTIGO 20 -

ARTIGO 3' - A“REVISTA DE CIÊNCIAS MÉDICAS
- PUC;CAMP dirige-se a qualquer
acadêmico ou profissional da área de Saúde
e afins.

ARTIGO 4'D - Colimando o objetivo da “REVISTA DE
CIÊNCIAS MÉDICAS - PUCCAMP”,
esta publicará :

Trabalhos originais e inéditos realizados por membros
do corpo docente, médicos contratados, residentes e
acadêmicos da Faculdade de Ciências Médicas da

PUCCAMP e por especialistas nacionais e/ou
estrangeiros, desde que se enquadrem no presente
regimento e sejam aprovadas pelo Conselho Executivo.

Artigos de revisão ou trabalhos apresentados em
reuniões, simpósios, encontros etc, podendo-se
constituir neste caso em suplementos, trabalhos de
atualização, divulgação, notas prévias, relatos de casos,
comunicações, breves conferências sobre medicina e
ciências correlatas, resumos de livros, teses e trabalhos
científicos e cartas científicas ao editor.

a)

b)

Resenhas de livros.
Discussões sobre temas inseridos em eventos científicos
promovidos pela Faculdade de Ciências Médicas e

Hospital Celso Pierro e pelos Centros e Diretórios
Acaaêmicos dos Cursos de Área da Saúde da
PUCCAMP.
Posição acadêmica ou ponto de vista.

c)
d)

e)

DA DIREÇÃO

ARTIGO 50 - A “REVISTA DE CIÊNCIAS MÉDICAS
- PU(;CAMP” será dirigida por:

• Um Conselho Executivo;
• Um Conselho Editorial.

ARTIGO 6' - O Conselho Executivo, com duração de
mandato de 4 anos, será constituído por:

• Um Editor Chefe:
• Um Editor Associado:
• Um Revisor de Normalização.

ARTIGO 7Q - Cabe ao Editor Chefe:

Fazer cumprir o presente regimento;
Representar a Revista perante às instituições públicas
e particulares;

Opinar sobre a aceitação ou rejeição dos trabalhos
enviados para publicação, baseado nos pareceres dos
membros do Conselho Editorial;

Supervisionar todas as fases da publicação da revista e
regular sua tiragem e eventuais números extras;

Convocar reuniões ordinárias quadrimestralmente para
avaliação do número publicado e planejar o número
subseqüente, assim como reuniões extraordinárias
sempre que se fizer necessário;
Resolver casos omissos no presente regimento.

a)
b)

c)

d)

e)

f)

Cabe ao Editor Associado:ARTIGO 8' -

Auxiliar o Editor Chefe em todos os seus encargos e
funções ;

Substituí-lo em seus impedimentos ou a pedido deste;
Escolher os revisores especialistas e participar da
revisão de originais submetidos para publicação;
Decidir sobre a conveniência de se publicar os trabalhos
encaminhados à REVISTA;
Dirimir eventuais controvérsias surgidas entre autores
e revisores dos trabalhos submetidos para publicação;
Registrar em livro ata, as reuniões do Conselho;
Responsabilizar-se pelo trâmite dos processos
encaminhados aos revisores;
Garantir o anonimato das revisores técnicos de sua
escolha;

Responsabilizar-se pela revisão técnica na fase de
Impressão.

a)

b)
c)

d)

e)

f)
g)

h)

1)

ARTIGO 9' - Cabe ao Revisor de Normalização:

Rever o vernáculo dos trabalhos a serem publicados;
Normalizar, junto à Comissão Editorial, as publicações
periódicas e seriadas, segundo as normas da ABNT e
os padrões adotados pela Instituição, principalmente

a)

b)
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c)

d)

ARTIGO IO' -

a)

b)

c)

d)

ARTIGO 110 -

a)

b)

c)

ARTIGO 120 -

quanto aos aspectos de formato, capa, apresentação
gráfica, divisão do conteúdo do documento e
periodicidade, de modo a facilitar a identificação da
publicação, o tratamento, a disseminação e a

recuperação das informações nela contidas;
Acompanhar a composição e a diagramação dos
trabalhos a serem publicados, de acordo com as normas
e os padrões estabelecidos pela Instituição;
Conferir as provas, após a composição, e examinar a
arte-final do trabalho a ser publicado (apresentação
geral), manifestando-se “de acordo” ou não com a sua
Impressão;

O Conselho Editorial será composto por
colaboradores à convite do Editor da
Revista em função de seus méritos e grau
de conhecimento em suas respectivas
áreas de atuação, competindo-lhe:

Analisar os trabalhos enviados, . julgando da
conveniência ou não da publicação e sugerindo
eventuais modificações;

Propor os assuntos de revisão, atualização e divulgação
a serem editados pela Revista;
Propor alterações nos textos dos trabalhos, sempre
que julgar conveniente;
Sugerir a padronização de ortografia dos trabalhos
tomando por base o vocabulário da língua portuguesa
e a ortografia oficial, de acordo com a Academia
Brasileira de Letras.

A Secretaria Geral da “REVISTA DE
CIÊNCIAS MÉDICAS - PUCCAMP”
terá sede própria e permanente, para
recebimento, editoração e manutenção
do material científico a ela encaminhado
para publicação, competindo-lhe:

Receber os trabalhos para publicação e encaminhá-los
ao Editor Chefe:
Organizar toda a correspondência e tramitação do
material da Revista:

Auxiliar o Editor Chefe nos trabalhos de preparação e

expedição da Revista

DOS RECURSOS FntANCEiROS

A “REVISTA DE CIÊNCIAS
MÉDICAS - PUCCAMP” será editada
com recursos financeiros provenientes
de : verbas oriundas da Instituição, vendas
de assinaturas e números avulsos. recursos
da indústria farmacêutica, doações e
recursos de outras fontes, geridos pelo
Conselho Executivo.

ARTIGO 13(> - A distribuição da Revista far-se-á:

Por doação às bibliotecas de Faculdades e Instituições
congêneres, nacionais e estrangeiras;
Por venda de números avulsos e assinaturas;

Por permuta com revistas nacionais e estrangeiras;

Por distribuição gratuita para fins de propaganda ou
outro critério a juízo da Direção.

a)

b)
c)
d)

PARÁGRAFO ÚNICO - As revistas e livros recebidos por
permuta serão incorporados à Biblioteca
da FCM-PU(;CAMP.

ARTIGO 14'’ - Serão fornecidas gratuitamente ao autor
principal 5 (cinco) revistas onde conste
seu artigo, sendo que, se necessário,
poderá ser fornecido maior número delas,
mediante pagamento.

ARTIGO 150 - Os originais não serão devolvidos e os
não aceitos ficarão à disposição dos
respectivos autores pelo prazo de um
ano, cabendo-lhes quaisquer despesas
para devolução.

ARTIGO 16'’ - Os trabalhos serão ordenados conforme
a disposição cronológica de recebimento
e posterior aprovação.

ARTIGO 170 - A reprodução dos trabalhos de outros
periódicos deverá ser acompanhada da
menção da fonte, dependente ainda da
autorização do Editor.

ARTIGO 180 - Os conceitos emitidos nos artigos e
comunicações são de total
responsabilidade dos autores.

ARTIGO 19t) - Não serão aceitos ensaios terapêuticos.

ARTIGO 20' - Os trabalhos submetidos à apreciação
devem ser acompanhados de carta do
autor responsável autorizando a
publicação. Uma vez aceitos não poderão
ser reproduzidos total nem parcialmente,
sem autorização do Editor.

DISPOSIÇÕES GERAIS

ARTIGO 21'> - Os casos omissos neste regimento serão
resolvidos pelo Editor e pelo Conselho
Consultivo, ouvido, se necessário, o
Conselho Executivo.
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REVISTA DA FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS
PUCCIIMP - NORMAS PARA PUBLICA(,.ÃO

OBJETIVOS

XRrrüstü ile Ciências Médicas - PUC(IAMP,
tem por finalidade publicar artigos originais
relacionados com as diversas áreas da saúde. buscando
incentivar a produção de trabalhos interdisciplinares .

NORMAS EDITORIAIS

Serão publicados trabalhos originais e inéditos
realizados por membros do corpo docente,
médicos contratados, residentes e acadêmicos da
Faculdade de Ciências Médicas da PUC(;AMP e

por especialistas nacionais e/ou estrangeiros,
desde que se enquadrem no presente regimento
e sejam aprovadas pelo Conselho Executivo.
A reprodução dos trabalhos de outros periódicos
deverá ser acompanhada da menção da fonte,
dependente ainda da autorização do Editor.
Os artigos serão submetidos à aprovação de
avaliadores que sejam especialistas reconhecidos
nos temas tratados. Os trabalhos serão enviados
para avaliação sem a identificação de autoria.
Publica também artigos para as seções de:

•

•

•

•

Rapisão : destinada a englobar os conhecimentos
disponíveis sobre determinado tema, mediante
a análise e interpretação de bibliografia
pertInente .

Atualização : destinada a relatar informações
publicadas sobre tema de interesse para
determinada especialidade.

Nota Prépia: nota relatando resultados prévios ou
preliminares de pesquisas em andamento.

Opinião : opinião qualificada sobre tópico específico
em medicina e ciências correlatas ,

Rrs%mo: resumo de dissertações de Mestrado, teses
Doutorado ou Livre Docência, apresentadas
em instituições brasileiras e/ou estrangeiras;
de livros ou trabalhos científicos .

Rrse7rba: resumo crítico de livros e de artigos
publicados em outras revistas científicas.

Compreende também: relatos de casos, discussões
sobre temas inseridos em eventos científicos

•

promovidos pela Faculdade de Ciências Médicas
e Hospital e Maternidade Celso Pierro/
PUCCAMP e pelo Centro Acadêmico/Diretório
Acadêmico dos Cursos da área de saúde.

Serão fornecidas gratuitamente ao autor principal
5 (cinco) exemplares da revista onde conste seu
artigo, sendo que, se necessário, poderá ser
fornecido maior número, mediante pagamento.
Os originais publicados não serão devolvidos e
os não aceitos ficarão à disposição dos respectivos
autores pelo prazo de um ano, cabendo-lhes
quaisquer despesas para devolução
Os trabalhos serão ordenados conforme a

disposição cronológica de recebimento e posterior
aprovação .

Os conceitos emitidos nos artigos e comunicação
são de total responsabilidade dos autores.
Não serão aceitos ensaios terapêuticos.
Os trabalhos submetidos à apreciação devem ser
acompanhados de carta do autor responsável
autorizando a publicação. Uma vez aceitos não
poderão ser reproduzidos total nem parcialmente,
sem autorização do Editor.

•

•

•

•

•

•

APRESENTA(,.,b DO MANuscRrro

Os trabalhos deverão ser datilografados/digitados
em espaço duplo, mantendo margem lateral
esquerda de 3 a 4cm sem preocupação com o
alinhamento de margem direita, procurando-se
evitar a separação de sílabas no fim da linha.
Os artigos produzidos em computador deverão
ser escrItos em programas compatÍveis com
WORD 5 (DOS) e/ou WORD 6,0 for Windows,
e encaminhados juntamente com um disquete (3
ou 5).
Os trabalhos entregues para publicação devem
obedecer às seguintes normas :

+ Devem ser originais, inéditos e destinar-se
exclusivamente à Revista;

+ Devem ser escritos em português, na
ortografia oficial, limitando-se a um máximo

•

•

•
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RESUMOS E UNrrERMOS

Rrsrrtrro: os artigos deverão ser apresentados
contendo dois resumos, um em português, no mínimo
com 100 palavras e no máximo com 200 palavras;
e outro em inglês. Deverão conter informações
referentes a: objetivo, procedimentos básicos,
resultados mais importantes e principais conclusões,
enfatizando os aspectos novos e os que merecem
destaque. Deverão ser evitadas afirmações vagas e

palavras supérflas (Ex. : os resultados serão
discutidos . . . ) .

U7ritertttos : deverão acompanhar o resumo,
um mínimo de três e o máximo de 10 palavra-chaves
que consideradas pelo autor(es) como descritoras do
conteúdo do trabalho. Também devem ser
devidamente traduzidas para o inglês.

ESTRUTURA DO TEXTO

•

•

de dez páginas datilografadas/digitadas, a
menos que recebam autorização do Editor
Chefe;

+ Aprimeira lauda do original deverá conter : a)
título do artigo (em português e em inglês) ;
b) nome completo de todos os autores; c)
indicação da Instituição em que cada autor
está afiliado, acompanhada do respectivo
endereço; d) nome do Departamento e da
Instituição no qual foi realizado ; e) indicação
do autor responsável para troca de
correspondência; f) se foi subvencionado,
indicar nome da agência de fomento que
concedeu o auxílio e respectivo número do
processo; g) se foi extraído de dissertação ou
tese, indicar título, ano e instituição onde foi
apresentada; h) se foi apresentado em reunião
científica. indicar nome do evento. local e
data de realização.

Deverão compreender: título, resumo em
português e em inglês, unitermos, introdução,
material e método. resultados, discussão e
conclusão J agradecimentos e referências
bibliográficas .

Deverão ser entregues ou remetidos em 2 (duas)
vias; acompanhados de carta do autor responsável,
autorizando a publicação; e, os trabalhos
produzidos em computador, deverão ainda ser
entregues em disquete de 3 ou 5 .

Nas referências bibliográficas deverão ser citados
todos os sobrenomes, seguidos das iniciais do
prenome, de todos os co-autores, independente
de seu número, em ordem alfabética do último
sobrenome do autor (exceto os de língua
espanhola) e numeradas com algarismos arábicos

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

As referências bibliográficas deverão ser
apresentadas corretamente, de acordo com os
exemplos a seguir (conforme normas da ABNT/
NBR-6023/1989). A exatidão das referências
bibliográficas é de responsabilidade dos autores :

Livro: sobrenome do autor (ou autores), segui-
do das iniciais do prenome, título do livro em destaque
(negrito, itálico ou sublinha(io), edição, local, editora
e ano de publicação, total de páginas do livro;

ECO, V. Como se faz #ma tese . 2.ed. São Paulo:
Perspectiva, 1985. 184p.

Capítwlo de Livro: sobrenome doCs) autor(es)
da parte referenciada seguido das iniciais do prenome,
título da parte referenciada, referência da publicação
no todo: autor da obra, título do livro em destaque
(negrito, itálico ou sublinhado), edição, local, editora
e ano, localização da parte referênciada (página inicial
e final)

JANSE, R.H., BECKER, A.E., WENINK,
A.C., JANSE, M. J. The development of the
cardiac specialized tissue. In: WELLENS,
H.J.J., LIE, K.I., JANSE, M. J. (eds) The
cond%cli0% system of the bea7t'. structure,
function and clinical implications.
Philadelphia : Lea & Febign, 1976. p.3-28.

Dissertação e Tese: sobrenome do autor seguido
das iniciais do prenome, título do trabalho em destaque
(negrito, itálico ou sublinhado). Local : instituição,
ano, páginas. Dissertação ou Tese (Mestrado ou
Doutorado em ) - nome da unidade
universitária, nome da Universidade, data de defesa.

WOLKOFF, D.B. A revista de nutrição da
PUC;CAMP: análise de opinião de seus
usuários. Campinas : [s.n.], 1994. 131p
Dissertação (Mestrado em Bibliote-
conomia) - Faculdade de Biblioteconomia,
PUCCAMP, 1994.
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Artigo de periódico: sobrenome do autor (ou
autores), seguido das iniciais do prenome1 título do
artigo do trabalho, nome da revista por extenso e em
destaque (negrito, itálico ou sublinhado), local da
publicação, número do volume, fascículo, página
inicial e final, ano de publicação.

GREGORY, D.L., WONG, P.K.H. Clinical
relevance of a dipole field in rolansic spikes .
Epilepsia , New York, v.33, n.1, p.36-44,
1992

Trabalho de (langresso, Simpósio, Encay&tro,
Seminário r ar&tros : sobrenome do autor seguido das
iniciais do prenome, título do trabalho, tipo de evento
em caixa alta, número, ano, local. Título da publicação
em destaque (negrito, itálico ou subHnhado). Local:
entidade responsável ou editora, ano, páginas.

GOLDENBER(1, S., GOMES. P.0.,
SINHORINI. l.L., GOLDENBERG, A.
Efeitos do raio laser CO, no tegumento de
rotas . In: CONGRESSO NACIONAL DO
COLÉGIO INTERNACIONAL DE
CIRURGIÕES. 13.. setembro de 1983.
São Paulo. Anais... São Paulo : Atheneu.
1984. p. 142 [Resumo 229] .

As citações bibüográÍtcas no texto deverão ser
colocadas em ordem numérica, em algarismos
arábicos, meia linha acima e após a citação, e
devem constar da lista de referências
bibliográficas .

•

Os ílese7rIros deverão ser feitos a nanq%int aIr
foto97afados cam nitidez , trazendo no verso o
nome do autor e o número correspondente à
legenda. As legendas numeradas serão reunidas
em folha à parte, devendo-se assinalar, no texto,
onde devem ser intercaladas as ilustrações

•

• Os desenhos, gráfICos e fOtOgrafIas receberão a
denominação de “figuras” e receberão numeração
com algarismos arábicos, não ultrapassando 1/4
da extensão do texto.

Toda tabela deve ter título explícito e sintético e

conter informações que prescindam de consulta
ao texto de que faz parte. As tabelas serão
numeradas com algarismos arábicos.

•

As naryrenclattrras deverão ser utilizadas de forma
padronizada, observando rigorosamente as regras de
nomenclatura médica, assim como abreviaturas e
convenções adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser precedidas do nome completo quando
citadas pela primeira vez. Não devem ser usadas no
título e no resumo

•
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POUPANÇA REAL
o investimento de maior sucesso no Brasil.

Você poupa hoje no Banco Real e se realiza amanhã.

B 1 S Q C E g E À L

0 sell banco por telefone, Com um dedinho de prosa,

você coloca suas finanças em dia,DISQUE REAL
Atrações

em cartaz só no
Banco Real. eom o Realmaster.

o jeito mais seguro e econômico de fazer compras.

\

0 cartão múltiplo internacional que já vem

! !: À !' T

mWTER REAL $'! AS TER
0 único cheque especial ao mercado que dá

7 dias por mês sem juros, há mais de 20 anos,

••••••••••••••••©•••••••••••• •

L
Para quem precisa de qualidade .

AV Õ4

REALPAC é muito mais
tranqüilidade
muito mais se;

REAL Seguros


