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EDITORIAL

Avaliacao do aluno, protecao da sociedade

Evaluation of the student, protection of the society

Alice Reis Rosa'

OPORTUNIDADE DO TEMA

Emrecente apreciagio do ensino médico brasileiro,
Fraga Filho caracterizou, expressivamente, suas ultimas
décadas: a de 60 foi a da expansdo, quando cresceram a
rede de escolas - sO em 1968, criaram-se treze - € 0 nimero
de matriculas iniciais nas ja existentes; a de 70, a dos
conceitos, marcada pelos movimentos a favor da formagao
do meédico geral e dos cuidados primérios de satde, por
iniciativas de modernizagao educacional, introdugdo da
Pedagogia Médica e da prética da interdisciplinaridade, e
experiéncias inovadoras de colaboragdo da escola médica
com os servigos de saude; a de 80, a das denuncias
relativas a qualidade do ensino, que resultaram em
prorrogagdes sucessivas da proibigao de abertura de cursos,
definigao de requisitos minimos para tal abertura e, por fim,
no decreto que dispde sobre o assunto. A década de 90 ¢ a
da avaliagao, traduzida na continuidade do trabalho da
Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliagio do
Ensino Médico (CINAEM), no interesse crescente de
professores e alunos pelo tema, na indicagio de novos
procedimentos de avaliagdo do aluno em reformulagdes
curriculares em andamento e na decisio do MEC de
submeter a exame os concluintes do curso de graduagio.

Ointeresse pelaavaliagdo é provocado pela pressio
social, decorrente do consumismo e da litigiosidade que
marca este final de século. Nunca a sociedade foi tao
exigente quanto a competéncia do médico. Entre nés, vale
lembrar o aparecimento das associagdes e da promotoria
que se ocupam das vitimas de erros médicos. As mudangas
sociais repercutem, também, no sistema de avaliagdo e
foram estimulo decisivo, em outros paises, para o
aperfeicoamento das exigéncias de autorizagdo para o
exercicio da Medicina e da certificagdo para a pratica de
" Nucleo de Desenvolvimento Educacional, Servigo do Professor

Clementino Fraga Filho, Santa Casa da Misericordia do Rio
de Janeiro.

suas especialidades. Como conseqiiéncia, ha uma nova
metodologia de avaliagdo, sucedem-se as reunides
internacionais para a discuss@o dos progressos alcangados
namedida da competéncia clinica, e estes ultimos 30 anos,
para estudiosos da matéria, terdo sido a época de ouro dos
instrumentos de avaliagdo.

COMPETENCIA PROFISSIONAL DO MEDICO

Ao longo do continuum da educagio médica, sdo
muitos os fatores que interferem na aquisi¢do, manutengo
eatualizagdo da competéncia profissional, comegando pela
qualidade da selegaodos candidatos ao curso de graduagio.

As condigdes de funcionamento das escolas e dos
servigos de saude, onde sdo treinados alunos, internos e
residentes, € onde trabalham os médicos sao decisivas para
a qualificagdo profissional. Dai, a importancia dos
mecanismos permanentes de credenciamento de cursos e
hospitais, para, em ultima analise, verificar a presen-
ca/persisténciade condigdes favorecedoras da capacidade
profissional dos que estudam, ou trabalham nessas
instituigdes. Tais fatores promovem a competéncia e sdo
complementados por outros que a avaliam. Este é o caso
das provas a que se submetem os alunos, em qualquer
estagio da formagao, e os proprios médicos, para obtengao
dotitulo deespecialista e, em outros paises, para autorizagao
do exercicio profissional, ou pratica das especialidades.

A competéncia profissional do médico resulta,
portanto, de empreendimento abrangente, articulado, da
corresponsabilidade do Estado, das escolas, dos hospitais
e dasentidades ligadas ao ensino e ao exercicio da profissao.

POR QUE AVALIAR OS ALUNOS?

Os professores costumam preparar, aplicar e corrigir
provas sem se indagarem dos propésitos da avaliagdo.
Prevalece a idé¢ia de que suas fungdes se limitam as

Revista de Ciéncias Médicas - PUCCAMP, Campinas, 6(2/3):71-75, maio/dezembro 1997



72

convencionais: aprovagdo/reprovacao e selegdo/
classificagao dos alunos.

George Miller salienta que as escolas médicas ndo
podem fazer sendo o que ha de melhor no campo da
avaliagdo, por sua importéncia para a vida dos estudantes,
o trabalho dos professores e o cumprimento da
responsabilidade social dessas institui¢des. De fato, a
avaliagio do aluno interessa ndo somente a ele, mas,
também, a escola ea sociedade, porque, além das finalidades
mencionadas, avaliam-se os estudantes para:

¢ Estimular a aprendizagem: A ma qualidade
do sistema de avaliagdo pode transformar as provas numa
corrida de obstaculos até chegar ao diploma, ou num fator
de desestimulo a conclusdo do curso. Ao contrario, o
processo de avaliagdo deve ser um auxilio a obtengdo do
diploma. Uma escola médica inovadora, que suprimiu as
provas escolares, as introduziu por solicitagdo dos
estudantes.

e Manter o aluno informado: Os resultados da
avaliagdo permitem ao aluno identificar os pontos fortes e
fracos de seu aprendizado, em especial se os resultados sao
comunicados ¢ comentados oportunamente. As
investigagoes da Psicologia da Aprendizagem mostram o
valor do conhecimento imediato dos resultados do préprio
esforgo no processo de aprendizagem. Ha sistemas de
avaliagdo que reservam tempo para comentar com o aluno,
de imediato, o seu desempenho em provas praticas.

. Manteroprofessorinformado:Asemelhanga
do que ocorre com os alunos, o professor, atraves da
incidéncia de erros e acertos dos alunos, também pode
aferir os resultados de seu trabalho.

e Fazer modificacoes na pratica de ensino: A
analise dos resultados da avaliagao permite ajustes imediatos
em carga horaria, contetudo, procedimentos de ensino, ou
de avaliagao.

o Formar a imagem da instituicio junto a
opinido publica: Construir a reputagao da escola serve
aos interesses dos professores e alunos. Egressos das
institui¢des educacionais de prestigio mais facilmente sdo
absorvidos pelo mercado de trabalho.

o Proteger a sociedade: Finalidade em geral
esquecida, € parte do compromisso da escola médica com
a qualidade da assisténcia a satide. E dever dos professores
identificar os alunos que sdo um risco em potencial para a
sociedade, para garantir a qualidade do produto final que
a escola lhe entrega. E a dimensdo ética da avaliagao
educacional.

RECONHECIMENTO DO VALOR DA AVA-
LIACAO

Os especialistas em Medida e Avaliagdao Educa-
cional nos lembram do uso corrente, em nosso dia-a-dia, de
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instrumentos de mensuragdo, como relogio, régua, fita
métrica, balanga, termometro, velocimetro, medidores de
consumo de dgua, luz, gas e energia elétrica. Acrescente-se
o espelho, prototipo do instrumento de auto-avaliagdo. Sdo
também constantes nossos juizos de valor - estou atrasado,
o tempo esta bom, a agua esta fria, o café esta quente, o
tanque de gasolina esta cheio etc. - para tomar decisdes.
Em nossa infancia, aprendemos com Emilia, em sua
Aritmética, que “medir ¢ uma das coisas mais importantes
da vida humana. Os homens nao fazem nada sem primeiro
medir”.

Por igual, usamos regularmente a avaliagdo na
pratica clinica. A cada dia, acompanhamos e registramos a
evolugio do doente, isto é, 0 avaliamos, para, com base nos
resultados, tomar decisdes: modificar o esquema terapéutico,
solicitar exames, dar alta etc. Esta atitude néo se transpoe
paraatividade de ensino, na qual existe pouca familiaridade
com instrumentos de medida, e a avaliagao ¢ um processo
a margem do ensino-aprendizagem. Mas, os ventos da
mudanga parecem estar soprando, afirma Abrahamson,
que prossegue:

“Ha forgas poderosas movendo a educagao

médica em boa dire¢do. Talvez a mais
poderosa dessas forgas seja, afinal, o
reconhecimento do que educadores médicos
vém dizendo ha algum tempo: a avaliagdo
conduz o processo de ensino. Tal
reconhecimento, por si so - se admitido ao
nivel da tomada de decisoes - pode
contribuir, significativamente, para a
verdadeira mudanga, primeiro, da
avaliagado, e, em seguida, do ensino”.

Nessa linha, esta, igualmente, o pensamento de
George Miller:

“(...) os modelos de identificagdo
influenciam, profundamente, a formagdo
dos alunos, mas aavaliagdo do rendimento
escolar talvez exerga influéncia ainda
maior. Queiramos, ou ndo, a verdade é que
as provas dirigem a aprendizagem, e (...) 0
que se avalia - ndo o que se transmite - é o
principal fator determinante do que se
aprende e, em ultima instancia, da
qualidade da assisténcia prestada”.

Alias, a avaliagdo conduz, também, o trabalho do
professor, que prefere as atividades mais recompensadas
pelos critérios para ascensao na carreira académica, como
encargos docentes na pds-graduagao, atividades de pesquisa,
produgdo técnico-cientifica. Esse fator, € reconhecidamente,
responsavel pelo desapreco das tarefas inerentes ao ensino
de graduagao.

Este exemplo serve para ilustrar a preocupag@o
atual com os efeitos educacionais da avaliagdo, uma vez
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reconhecida como a forga mais poderosa na condugéo da
aprendizagem. Os métodos de avaliagdo podem ter efeitos
colaterais positivos e negativos. Assim, nem sempre seus
efeitos sobre aprendizagem serdo desejaveis. Uma pratica
de avaliagdo, com uso exclusivo de provas escritas, pode
transmitir a idéia de que a tarefa mais importante do
professor é assegurar a aquisi¢ao do conhecimento que se
considera necessario, deixando implicito que os demais
componentes da competéncia clinica serdo aprendidos,
com o tempo, pela propria experiéncia.

Hoje, se acredita que a reforma do sistema de
avaliagdo ¢ mais benéfica do que a reforma curricular. Um
curriculo por problemas pode ndo ser vantajoso, em compa-
ragdo a outro tradicionalmente organizado por disciplinas,
sendo modificar o processo de avaliagao do aluno.

O que avaliar?

A atividade clinica implica aexecugao de multiplas
tarefas, como colheita da anamnese, exame fisico, uso de
exames complementares, defini¢do de problemas clinicos,
conduta terapéutica (clinica, cirirgica, psicologica,
instru¢do do doente), registro em prontudrio, uso de fontes
especiais de informacdo (pedido de parecer, recursos
bibliograficos), colaboragao com outros membros daequipe
de saude, educag@o do paciente. Para efetuar estas tarefas,
sd0 necessarios: conhecimentos, habilidades técnicas,
capacidade de solugao de problemas, atitudes e habitos,
habilidades de comunicagao.

Talvez o inconveniente maior do processo de
avaliagdo do aluno seja sua restrigdo a medida do
conhecimento, ou, mais exatamente, a capacidade de
memorizar, identificar e reproduzir informagao. O desafio
¢é avaliar a competéncia clinica, ou seja, quao bem os
médicos, ou os estudantes de Medicina de qualquer nivel
usam o que sabem para resolver os problemas O atributo
competéncia clinica ¢ avaliado por intermédio da medida
dodesempenho, isto ¢, da execugao, da aplicagdo do que se
sabe.

Assim como sao varias as defini¢des de competéncia
clinica, também sdo varios os métodos para definir seus
componentes, os quais sdo considerados indispensaveis
para: aclarar os objetivos do ensino, entre professores e
alunos; auxiliar no planejamento curricular, na selegdo do
conteudo, dos procedimentos de ensino e das experiéncias
de aprendizagem; aprimorar a avaliagdo e fundamentar a
escolha dos instrumentos de medida. Vale lembrar que a
qualidade daavaliagao depende, intimamente, dadefinigao
dos objetivos do ensino.

Como avaliar?

Os instrumentos de medida costumeiramente
utilizados sdo as provas escolares: escritas, orais e praticas.

Para que os resultados de seu uso sejam confiaveis, ¢
necessario que estes instrumentos sejam: validos (megam
de fato o que se pretende em cada situagdo particular);
precisos (megam de forma coerente e estavel) e de facil
aplicagdo. A validade é a principal qualidade. A precisdo,
isto é, a coeréncia e estabilidade da medida, garante a
confianga nos resultados. A objetividade ¢ condigao para
aumentar a precisdo, porque torna a prova independente de
opinides, impressoes, preconceitos e estado de espirito de
quem a utiliza, bem como da aparéncia, da fluéncia verbal
e dos tragos de personalidade do aluno (efeito de halo). Por
isso, as provas orais e as praticas sdo menos usadas hoje.
Nas provas escritas, as condigdes da medida podem ser
mais facilmente padronizadas: ambiente, duragdo e
instrugdes sdo 0s mesmos, ¢ os critérios de corregdo podem
ser melhor definidos.

Cada tipo de prova tem uma técnica de construgao,
assim como instru¢des para seu uso. Além disso, como todo
instrumento de medida, tem finalidade definida, e, desse
modo, cada um dos tipos mede um componente da
competéncia clinica. Usados de forma isolada, deixam
incompleta a avaliagao.

Ao lado das provas classicas, h& um moderno
instrumental no campo da avaliagdo em Medicina. Mais
atengdo se esta dando ao chamado performance-based
testing. Assim, a simulagdo (escrita, com computador, com
pacientes reais ou nao) e o objective structured clinical
examination (OSCE) estdo em uso crescente. Esta tltima
modalidade nao ¢é considerada um instrumento, sendo um
approach ou test administration procedure. Os compo-
nentes da competéncia sdao avaliados conforme uma
sequiéncia planejada, com atengdo na objetividade da
medida. Pode empregar prova escrita, pratica e oral, exigindo
escalas de avaliagdo, ou listas de cotejo, cujo preparo,
sabidamente, ndo ¢ facil. A nova metodologia de avaliagdo
exige, portanto, o dominio no uso dos instrumentos de
medida tradicionais.

A proposito da nova metodologia da avaliagéo,
cabe uma referéncia ao triple jump test, que se destina a
avaliar a capacidade de aprendizagem auto-dirigida.
Desenvolver tal trago, assim como bons habitos de estudo,
¢ um dos principais objetivos do curso de graduagao,
visando a preparar os médicos para a terceira etapa do
continuum de sua formagao - a educagao continuada. Por
forga das exigéncias sociais, a pratica da Medicina entrou
na fase da auto-avaliagdo. Cada vez mais, as sociedades
especializadas pdem a disposi¢ao do médico material para
estudo e testes, como recurso e estimulo para a manutengéo
da competéncia profissional. E dever da escola ajustar sua
metodologia de ensino e de avaliagdo, de modo a preparar
o médico para a utilizagao desse material.
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A ANTIGA PROVA PRATICA: O EXAME DO
DOENTE

E da tradi¢io do ensino da Medicina a prova de
“exame do doente”, em que o aluno dispde do tempo
necessario para colher anamnese, realizar exame fisico,
formular hipoteses diagnésticas e elaborar um plano de
investigagdo. Expde, em seguida, os achados aos exami-
nadores, sendo interrogado sobre varios aspectos do caso.
Foi abandonada por for¢a da contaminagio da medida e
dos problemas de custo e logistica (tempo e pessoal
necessarios), estes ultimos agravados com as turmas
numerosas.

Considerando que as provas praticas tém validade
de contetdo e validade de face altas, porque reproduzem
situagdo real do exercicio da profissdo e, por acréscimo,
tém efeitos educacionais positivos, por que nao as melhorar?
Aprimora-se aavaliagdo do aluno ao mesmo tempo em que
se preparam os professores para um salto qualitativo na
pratica da medida educacional. A qualidade dessas provas
pode-se beneficiar dos seguintes recursos:

1. Restringir o uso ao que nio for medido com
objetividade por outros instrumentos;

2. Definir claramente o que se deseja medir;

3. Preparar listas de verificagéo (cotejo ou controle);
4. Construir a prova com visao interdisciplinar;
5. Dar instrugdes claras ao aluno;

6. Aumentar o numero de pacientes;

7. Escolher pacientes com condigdes clinicas
semelhantes;

8. Escolher pacientes que possam suportar bem a
prova;

9. Selecionar e treinar os examinadores;
10. Usar sempre uma dupla de examinadores;
11. Observar o aluno durante a execugéo da prova,

12. Promover a discussdo dos resultados entre os
dois examinadores visando & concordédncia no julgamento.

13. Retornar ao antigo, aprimorando-o, pode ser
um progresso. De que valera usar procedimentos “novos”,
quando ndo se dominam as prescri¢des técnicas damedida?

UMOLHARPARAOFUTURO,OUOPASSADO?

Quando se examinam as fung¢des da avaliagdo,
verifica-se que algumas delas exigem sua realizagdo no
decorrer do desenvolvimento do processo de ensino, para
que seus resultados possam ser utilizados de forma oportuna
e util. Esta € a avaliacdo formativa, tipicamente realizada
por quem cozinha, durante o preparo das refeigoes. Através
das “provas”, vai o cozinheiro corrigindo sua agdo e
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apurando o sabor dos alimentos. Diferente ¢ a avaliagédo do
comensal, que saboreia, consome o alimento, ao término de
sua preparagdo. Esta é a avaliagcdo somativa, que se pode
fazer também no decorrer de um curso, mas que tem
propdsito e usudrio diferentes da formativa.

Habitualmente, a avaliagio usada na prética de
ensino € a somativa, que ndo permite corre¢des no processo
de formagdo dos alunos, e é mais do interesse dos
encarregados da administragdo do ensino, aos quais cabe
informar da aprovagdo, ou reprovagdo dos alunos. A
avaliagdo somativa corresponde a um olhar para tras, para
0 que ocorreu, e ndo pode ser remediado. A avaliagdo
formativa, ao contrario, é um olhar para o futuro, que pode
ser planejado.

VELHOS POSTULADOS PERMANECEM

Ha requisitos para o processo de avaliagao que néo
devem ser esquecidos:

- Cultura da avaliacao: Néo ¢ da tradi¢do, nem no
ensino, nem na praticada Medicina, em nosso pais. E dever
da escola médica adiantar-se aos 6rgdos reguladores da
profissdo e as sociedades especializadas nesse particular.

-Responsabilidade coletiva: O que podemos fa-
zer - administradores, professores e alunos - para melhorar
os resultados de nosso trabalho? A tarefa € para o conjunto
dos departamentos e a diregdo da escola, a quem cabe, em
ultima analise, outorgar o diploma, e, por isso mesmo,
estabelecer as diretrizes para a avaliagdo dos estudantes.

- Continuidade: A“propria pergunta - como vai
indo o curso, ou como vio indo os alunos? - da a idéia de
continuidade, tinica maneira de assegurar informagdes
uteis e oportunas, que permitam ao aluno e ao professor as
corregdes necessarias. E também um modo de nio favorecer
0 esquecimento e promover a manutengdo do que se
aprendeu.

- Preparo do professor: Sem que os professores
reconhe¢am o valor da avaliagdo educacional, sem que
dominem nogdes basicas desse campo do conhecimento, a
escolando cumpre adequadamente seu compromisso social.
Improvisar a prova, nio observar as regras de seu
planejamento e sua elaboragéo, assim como da construgéo
das questodes, ndo as corrigir adequadamente, ndo comentar
os resultados com os alunos, nem os considerar para a
tomada de decisdes, ainda prevalece na anacronica pratica
de avaliagdo em nossas escolas. Iniciar o uso de novos
métodos de avaliacdo, sem o preceder do preparo
pedagogico do professor, ¢ uma falsa modernizagdo. A
inovagdo deve comecar pela mudanga no corpo docente,
mas as nossas instituigdes ainda ndo consideram necessaria
a profissionalizagdo da atividade didética. Saliente-se a
opinido de Hilliard Jason:

“Em algum momento terd sido valida a
observagdo cética quanto a existéncia, no
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campo da educagdo, de alguma coisa com
que valha a pena estar atualizado.
Provavelmente injusta, até mesmo no
passado, essapostura, hoje, é inadmissivel.
Serve apenas para mostrar a percepgdo
estreita de quem a adota”.

UMA FALSA MEDIDA

E inevitavel a associagdo do tema a proposta do
MEC, de submeter a exame os concluintes dos cursos de
graduagdo para obterum indicador da qualidade da educagado
recebida e fundamentar decisdes relativas a tais cursos.
Lamentavelmente, professores de Medicina, de alta
competéncia técnica, por vezes formadores de opinido, tém
manifestado concordancia com o procedimento proposto.

Confunde-se a opinido publica, fazendo crer que o
proposito imediato ¢ impedir a entrada de profissionais
despreparados no exercicio profissional e, desse modo,
proteger a sociedade. O primeiro inconveniente do exame
¢ exatamente este, ou seja, transmitir a idéia de que o
problema da educagao médica nao ¢ tdo complexo quanto
parece. O segundo ¢ a sua falta de oportunidade.
Providéncias dirigidas para as condigdes que promovem a
competénciados médicos devem antecederas que aavaliam.
Antes, qualificam-se as instituigdes.

Por acréscimo, o exame tem efeitos educacionais
negativos: estimula o ensino tedrico, quando ele ¢ ainda
menos recomendavel, ou seja, no ultimo ano do curso,
destinado a treinamento-em-servigo; reforga a atitude de
professores, que reduzem a tarefa educativa a sala de aula;
enseja o aparecimento de atividades “preparatorias” para o
exame dentro da escola; por igual, enseja o aparecimento
dos indefensaveis “cursinhos”; favorece os egressos das
piores escolas, que, desobrigados das atividades curri-
culares, dispdem de mais tempo para dedicar ao estudo
livresco.

Por intermédio da avaliagao do aluno, o MEC quer
dados para auxiliar a construgdo da imagem da institui¢do
de ensino, para fundamentar futura decisdo das
autoridades educacionais. Quanto tempo ainda se vai
esperar? O Ministério lamenta a existéncia de “escolas que
atuam inescrupulosamente”. Se as detectou, por que nao
inicia as medidas saneadoras por elas? Enquanto nio fizer
isso, continuard a ser, por sua omissao, um dos primeiros
responsaveis pela falta de protegdo da sociedade no que
respeita a qualidade da assisténcia médica.
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Tratamento ciruargico do pseudocisto do pancreas através da
cistojejunoanastomose a Y de Roux!
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RESUMO

Trinta e trés pacientes, 28 (84,8%) do sexo masculino e 5 (15,2%) do sexo feminino sofreram tratamento
cirurgico do pseudocisto do pancreas, através da cistojejunoanastomose a Y de Roux justificando-a como
técnica que melhores resultados apresentou na experiéncia da disciplina de Moléstia do Aparelho Digestivo
I, do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Pontificia Universidade Catolica de
Campinas. Foi feita uma revisdo bibliogrdfica do assunto e andlise das complicagdes do tratamento
cirurgico.

Unitermos: pseudocisto pancredtico, pancreatite,

ABSTRACT

Thirty-three patients, 28 (84.8%) males and 5 (15.2%) females, were operated for pancreatic pseudocyst,
through cystojejunostomy according to Roux-en-Y, justifying it as a technique that presented the best results,
considering the experience of the discipline of Digestive System Diseases I of the Course of Medicine, at the
Faculty of Medical Sciences at Pontificia Universidade Catolica de Campinas. This paper makes a
bibliographic review of the subject and an analysis of the surgical treatment complications.

Keywords: pancreatic pseudocyst, pancreatit.
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INTRODUCAO

O pseudocisto de pancreas ¢ uma formagao originada
da. loculagdo de processos de necrose do parénquima
pancreatico e de seus vasos nutrientes, conseqientes a
inflamagdes e traumas diretos sobre a glandula®**". A
primeira descrigdo da moléstia foi feita por Morgani, em
cadaver,em 1961''°. A designagdo de pseudocisto, proposta
por Korte’, decorre do fato de 0 mesmo nao possuir paredes
proprias. Estas sdo feitas as custas dos 6rgaos vizinhos que,
juntamente com tecidos fibrosos e de granulagao, constituem
seus limites. Além dos surtos de pancreatite, quer de origem
biliar, quer alcodlica, e dos traumatismos, alguns autores
incluem na sua etiopatogenia as neoplasias e parasitoses™.
MURARO?* observou em um paciente com carcinoma de
cabeca de pancreas que, biopsiado, desenvolveu o
pseudocisto. GARAVOGLIA etal. I estudando seis casos,
sob o ponto de vista anatomo-clinico, encontraram um de
etiologianeoplasica. Também ADLOFF etal.' observaram
um caso deneoplasia, estudando a etiologiade 41 portadores
de pseudocisto. A moléstia ¢ a formamais comum dentre 0s
tumores benignos do pancreas®. Tal afec¢do apresenta
como conteudo um liquido formado as custas de tecido
pancredtico necrosado, sangue digerido e enzimas. Estas se
devem a comunicagdo freqiiente do pseudocisto com ducto
pancreatico. Trata-se de liquido de cor varidvel de claro a
achocolatado e o volume que oscila entre 50ml e 10 000tnl.
A cor e o volume do liquido dependem fundamentalmente
do tempo e evolugao da moléstia. As vezes, o pseudocisto
pode ocupar praticamente todo o abdome, porém,
freqiientemente, ¢ localizado na retrocavidade dos
epiploos?.

A etiologia inflamatdria predomina no adulto,
enquanto na crian¢a temos o trauma como fator
preponderante™'7?’. Segundo alguns autores, a quarta parte
dos pacientes com pancreatite cronica apresenta
pseudocisto. Outros, acreditam que cerca de 2% das
pancreatites em geral evoluam para o pseudocisto
pancreatico'’**?°, VASCONCELOS* cita o fato de que o
pseudocisto possa, algumas vezes, ser a primeira
manifestagdao de uma pancreatite cronica.

A derivagao para o jejuno, objeto de nosso estudo,
foi realizada pela primeira vez por Koning citado por
HESS & JOURDANY, em 1968.

Quadro clinico

A dor abdominal é devida a compressao do plexo
celiaco e de estruturas vizinhas, e surtos de pancreatite e de
afecgdes concomitantes, como colelitiase ou ulcera
péptica?>?, acreditando-se que a dor abdominal seja o
mais freqiiente sintoma do pseudocisto?”!.

LENGNHAGEN', no entanto, estudando nove
casos, somente encontrou dor abdominal em seis deles.
Porém o que chama a atengdo e causa grande desconforto
ao paciente € o tumor, de tamanho e localiza¢ao variaveis,
mais comumente na regiao intergastrocolica**’. Nauseas,
vOmitos e emagrecimento costumam estar presentes. Febre
na fase aguda e diarréia aparecem em alguns casos.
Raramente, pode-se encontrar ictericia obstrutiva nos
pseudocistos localizados junto a cabega do pancreas. A
hipertensdo portal também pode ocorrer, seja por
compressao do sistema porta ou somente da veia esplénica.
Na dependéncia da localizagao e tamanho, também pode
comprimir o estomago, duodeno, colon, bago e diafragma.
O diabetes ocorrera se houver destruigao do setor endocrino
do 6rgao’. Podendo ocorrer outros sintomas, como anorexia,
diarréia e perda de peso®**"%".

A perfuragdo em peritoneo livre com peritonite
quimica e a hemorragia sdo complicagdes possiveis,
contudo, ocorrem raramente. COSIO & ONSTAD? relatam
um caso em que ocorreu fistula do pseudocisto com o colon
e 0 duodeno simultaneamente.

Diagnostico

Emtodo paciente com historia de trauma abdominal
ou pancreatite, apresenga de tumor, sintomas e sinais acima
descritos, deve levar-nos obrigatoriamente a suspeita da
moléstia®2*7,

A elevagdo dos niveis séricos da amilase e dos
leucocitos (10000 a 15 000) esta presente em cerca de 50%
dos pacientes. A persisténcia do aumento dos niveis de
amilase sérica por mais de cinco a sete dias em pacientes
com sintomas e sinais clinicos de pancreatite aguda, sugere
a formagao de pseudocisto. Se houver compressao da via
biliar extra-hepatica, ocorre aumento dos niveis séricos de
fosfatase alcalina em cerca do dobro do valor normal.

A ultrassonografia abdominal ¢ o exame inicial
para o diagnostico do pseudocisto e pode ser usado na
maioria dos casos para a avaliagdo de sua existéncia. A
tomografia computadorizada permite melhores detalhes e
informagdes da localizagao, tamanho e o aspecto do fluido
em seu interior®. Através destes dois exames, € possivel
determinar o local e o tamanho do pseudocisto com precisao.
Outro método diagnostico, atualmente menos utilizado, € o
exame radiologico contrastado do es6fago, estomago e
duodeno que mostraa compressao de visceras ocas vizinhas
pelo pseudocisto, consistindo num exame de baixo custo e
de simples execugdo®. A esplenoportografia pode ser
realizada e estar alterada nos casos ja referidos da
compressdo do tronco portal®. A colangiopancreatografia
retrogada endoscopica € util na avaliagdo do ducto
pancreatico principal e do pseudocisto, além de permitir
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intervengao terapéutica. A arteriografia seletivaéum exame
raramente utilizado.

O diagnostico diferencial com abscesso pancreatico
¢ bastante dificil, sendo feito, as vezes, somente durante o
ato operatorio, ou entdo, levando-se em conta os sinais de
infecgdo, como propdem EPHGRAVE'" e OSWENS
I & HAMI?

MATERIAL E METODOS

Estudou-se 33 casos tratados por cistojejuno-
anastomose a Y de Roux, no periodo de janeiro de 1981 a
setembro de 1996, na disciplina de Moléstia do Aparelho
Digestivo I, do Departamento de Clinica Cirtrgica da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Pontificia Universidade
Catdlica de Campinas.

A populagio estudada apresentou uma distribuigao
em sexo diferenciada com 84,8% do sexo masculino e
15.2% do sexo feminino. A idade variou de 23 a 71 anos,
sendo a média de 47 anos. Quanto a localizagdao do
pseudocisto, predominou o corpo (57,6%). O diagnéstico
pré-operatorio foi estabelecido em todos os nossos doentes,
inicialmente através da historia clinica, exame fisico e
exame radiologico contrastado ¢, atualmente, com auxilio
da ultrassonografia e tomografia computadorizada de
abdome.

Tratamento

O tratamento do pseudocisto do pancreas € na
maioria cirurgicoe visanao apenas aliviar os sintomas, mas
também prevenir as suas complicagoes. Embora varias
opgdes técnicas existam, nesta pesquisa preferiu-se, sempre
que possivel, a drenagem interna através da
cistojejunoanastomose a Y de Roux.

Le Dentu, em 1862, idealizou a drenagem externa
do pseudocisto através de drenos tubulares, sendo essa a
primeirareferéncia descrita para o tratamento damoléstia'’.
Em 1882, GUSSEMBAUER "*realizou pela primeira vez,
um outro tipo de derivag@o externa, conhecido como
marsupializagdo, que consiste em abrir o pseudocisto e
sutura-lo ao peritonio, suturando-se, a seguir, o peritonio a
pele.

Posteriormente, surgiram as derivagdes internas,
que derivam o conteudo do pseudocisto para as visceras
ocas’?. Isso ocorreu pela primeira vezem 1923, executado
por GREENSTEIN & DREILING™. Tais derivagdes sao
feitas para o estomago, duodeno ou jejuno. Alguns autores
preconizam a ligadura do ducto nutriente do pseudocisto
como propdoem ORIENTE etal.”. Finalmente, a exérese do
pseudocisto ou pancreactomia parcial podem ser também
realizadas.

RESULTADOS

Observa-se na Tabela | quealocalizagdo daafecgdo,
57,6% apresentaram no corpo enquanto 27,2% apresentaram
no corpo-cauda, diferenga essa bastante significativa nesta
pesquisa.

Tabela 1. Distribuigao da afeccao.

Freqiiéncia
Localizagdo
ne %
cabega 5 15,2
corpo 19 57.6
corpo-cauda 9 212
Total 33 100,0

Alguns autores tém relatado pseudocisto de
localizagdo rarissimas, como WEIDMANN et al.*, que
referem um caso de pseudocisto do mediatisno, fato que
ocorreu apenas cinco vezes na literatura mundial até 1969.
GUTTILIA et al.'* encontraram a afecgdo localizada na
regido lombar, fato nunca antes descrito.

A dorabdominal foi o sintoma mais freqiiente, pois
esteve presente em todos os casos. Nauseas, vomitos e
tumor abdominal estiveram presentes em mais de 80% dos
pacientes (Tabela 2).

Tabela 2. Fregiiéncia da sintomatologia.

Fregiiéncia
Sintomatologia
w° %

Dor 33 100,0
Nauseas e vomitos 27 81,8
Tumor abdominal 25 75,7
Astenia 20 60,6
Ictericia 5 15,2

A etiologia inflamatoéria (91%) foi mais freqiiente
que a traumatica nesta experiéncia. Na literatura foi
confirmada estamaior incidéncia da causa inflamatoria®>"2*.

Ascomplicagdes pos-operatorias foram verificadas
em quatro pacientes (12%), sendo que tt€s apresentaram
abscesso subfrénico, que apds drenado apresentaram
evolugdo satisfatoria. Um paciente (3%) faleceu por
descompensagdo de doenga cardiorespiratoria.

DISCUSSAO

As derivagdes internas so estdo indicadas quando
as paredes do pseudocisto estiverem bem constituidas e nao

Revista de Ciéncias Médicas - PUCAMP, Campinas, 6(2/3):76-80, maio/dezembro 1997



TRATAMENTO CIRURGICO DO PSEUDOCISTO DO PANCREAS ATRAVES... 79

houver infecgdo'’2°%’. Nos pacientes graves, em caso de
pseudocisto com paredes finas e frageis e na vigéncia de
infecgdo, devemos usar drenagem tubular externa™'”*!242%,
A extirpagao do pseudocisto ¢ tratamento ideal para a
moléstia, embora esteja reservada para os pseudocistos
muito pequenos ou restritos a cauda do pancreas.

Todos os pacientes deste estudo tinham as condigdes
acima descritas como necessarias para a execugdo de
derivagdo interna. Optou-se pela cistojejunoanastomose
com alga a Y de Roux, pois foi o método de melhores
resultados apresentados na experiéncia do grupo. A maioria
dos autores utilizam esta técnica quando ¢ possivel a

derivagao interna™'**’.

O diagnéstico dos pacientes foi estabelecido pelo
quadro clinico e exame fisico associados, inicialmente,
pelo estudo radiologico contrastado de visceras ocas
(estomago e duodeno) e, atualmente, com o auxilio da
ultrassonografia abdominal ¢ a tomografia compu-
tadorizada. Dois pacientes, submetidos a laparoscopia,
tiveram seus diagnosticos feitos facilmente pelo método.
Nio foi utilizado outros métodos radiologicos como
arteriografia seletiva e colangiopancreatografia retrogada
endoscopica, como preconizam alguns autores. Apenas um
de nossos pacientes faleceu por descompensagao de doenga
cardiorespiratoria. Trés pacientes apresentaram abscesso
subfrénico, que apos drenagem, evoluiram satisfa-
toriamente.

SAGRA etal.* descreveram um caso de pancreatite
necro-hemorragica apds intervengdo cirurgica do
pseudocisto.

Nos dois casos de etiologia traumatica, o tempo
decorrido entre o traumatismo e o inicio da sintomatologia
do pseudocisto foi de 15 dias e 30 dias. Um dos pacientes
apresentou hemorragia digestivaalta, fato raro na literatura®.

As derivagdes internas apresentam a vantagem do
aproveitamento das secregdes pancreaticas e evitam a
persisténcia de fistulas***?’. Dentre as derivagdes internas,
preferimos a cistojejunoanastomose a Y de Roux, pois a
cistogastro e cistoduodenoanastomose podem causar tlceras
justa anastomoticas e sangramento, além de maior

a

possibilidade de infecgao®*'™'*,

Recentemente, TRIAS etal . realizaram a derivagao
interna do pseudocisto do pancreas com 0 jejuno € 0
estdomago por via laparoscopica, demonstrando a
possibilidade do tratamento cirurgico pela técnica menos
invasiva.

Deve-se salientar que para haver bons resultados
com o tipo de derivagdo proposta, ¢ preciso que alguns
detalhes da técnica sejam respeitados. Assim, deve-se usar
uma alga jejunal de cerca de 40cm de comprimento e a
cistojejunoanastomose devera ser feita no ponto de maior
declive do pseudocisto, aproveitando-se amelhor drenagem

por gravidade. Consideramos apenas o tratamento da
complicagio da pancreatite, ou seja, o pseudocisto, pois 0s
pacientes ja tinham sido controlados e tratados da afecgao
principal.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ADLOFF,M., KOHLER,J.J., WONG,P. Lespseudo-
kystes du pancreas. Ann Chir, Paris, v.22, p.1357-
1367, 1968.

2. ALTMEYER, W.A., ALEXANDER, J.W. Pancreatic
abscess: a study of 32 cases. Arch Surg, Chicago,
v.87, p.80, 1963.

3. ANDERSON, M.C. Management of pancreatic
pseudocysts. Am J Surg, Newton, v.123, p.123-
209, 1972.

4. BALFOUR, ] F.Pancreatic pseudocysts: complications
and their relations to the timing treatment. Surg
Clin North Am, Philadelphia, v.50, p.395, 1970.

5. BRADLEY, E.L., CLEMENTS, J.L., GONZALES,
A.C. Thenatural history of pancreatitc pseudocysts:
a unified concept of management. Am J Surg,
Newton, v.137, p.135-141, 1979.

6. CHRISTENSEN, N.M., DEMLING, R,
MATHEWASA JR, C. Unusual manifestations of
pancreatic pseudocysts and their surgical
management.4mJSurg,Newton,v.130,n.2,p.199,
1975.

7. CORREA NETTO, A. Clinica cirurgica. 2.ed. Sao
Paulo : Fundo Editorial Procienx, 1966. v.5

8. COSIO,F.G.,ONSTAD, G.R. Pancreatic pseudocysts
communicating with both the duodenun and the
colon.AmJ Gastroenterol, New York, v.57,p.353,
1972. )

9. DAVIS, L. Compeéndio da clinica Christipler. 2.ed.
Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 1970.

10. EPHGRAVE, K., HUNT, J.L. Presentation of
pancreatic pseydocysts: implications for timing of
surgical intervention. Am J Surg, Newton, v.151,
p.749-753, 1986.

11. GARAVOGLIA, M., FRONTICELLI, C., MIOLI, P.
Considerazioni anatomo-cliniche su alcuni di

pseudocisti del pancras. Minerva Chir, Torino,
v.32,n.9, p.563-567, 1977.

12. GREENSTEIN, A.J., DREILING, D.A. The
retrogastric transventricular approach for drainage
of the “Supragastric” pancreatic pseudocyst. Am J
Gastroenter, New York, v.63, n.4, p.312, 1975.

13. GUSSEMBAUER, R. Pancreatic cyst. F Chir, v.29,
p.355, 1883.

Revista de Ciéncias Médicas - PUCCAMP, Campinas, 6(2/3):76-80, maio/dezembro 1997



80

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

)

C.P.M. MURARO ct al.

GUTTILLA, O., CAPUA JR., A.W., ORIENTE, L.
Localizagdo rara de pseudocisto do pancreas. Rev
Assoc Med Bras,Sao Paulo, v.18,p.479-482,1972.

HESS, J.M., JOURDAN JR., L. Surgical diseases of
the pancreas. Philadelphia : ].B. Lippincout, 1968.
p.172.

LENGGEHAGEN, K. Therapy and origin of large
pancreatic pseudocysts.4mJ Surg, Newton, v.125,
p.542-545, 1973.

LEONARDI, L.S. et al. Estudo critico do tratamento
do pseudocisto do pancreas. Rev Assoc Med Bras,
Sao Paulo, v.80, n.5, p.190-197, 1973.

LORENC, J., KORCAK, V. Internal drainage in the
treatment of pancreatic pseudocysts. Int Surg,
v.51, p.520, 1969.

MATTER, H., MARZANO, E. Pancreascysten.
Schweiz Med Worhenchr, Basel, v.91, p.1482-
1509, 1961.

MURARO, C.M.P. Tratamento cirargico do pseudo-
cisto de pancreas através da cistojeju-noanastomose
a'Y de Roux. Rev Col Bras de Cirurgides, Rio de
Janeiro, v.1, n.8, p.48-52, 1981.

OLURIN, E.O. Pancreatic cysts: a report of in cases.
Br J Surg, London, v.58, p.502, 1971.

ORIENTE, L. et al. Método simples e eficiente de
tratamento cirirgico do pseudocisto do pancreas
mediante ligadura do ducto nutriente. Meios
transoperatorios para sua identificag@o. Rev Assoc
Med Bras, Sao Paulo, v.16, n.10, p.347, 1970.

OWENS III, B.J., HAMIT, H.F. Pancreatic abscess
and pseudocyst. Arch Surg, v.112, p.42-45, 1977.

PINOTTI, H.W.Atualizacdo cirurgica.[s.1.] : Editora
J. & J.S.P., 1966. v.3.

25.

26;

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35,

PINOTTI, H.W. Orientagdo no tratamento do
pseudocisto ndo complicado do péncreas. Arg

Gastroenterol, Sao Paulo, v.12, n.2, p.135-
137, 1975.

SAGRA, S.,SZOLAN, W. Torbiel Rzemona Trzusthi
Garo Wazesne Powirlaine Martwicy. Pol Przegl
Clin, v.46, n.9, p.1243, 1974.

SANFEY, H., AGUILAR, M., JONES, R.S.
Pseudocysts of the pancreas: a review of 97 cases.
Am Surgeon, Newton, v.60, p.661-668, 1994.

SCHOLZE, H. Entstehung un Klinik der Pankreas
pseudozysten, und Thre Behandlung. Munch Med
Woch, v.112, p.135-142, 1970.

SCHWARTZ, S.I. Cirurgia. 2.ed. Rio de Janeiro :
Guanabara Koogan, 1976.

SPERANZINE, M.B., BOVE, P., OLIVEIRA, M.R.
O valor da esplenoportografia no estudo das
altera¢des inflamatorias do pancreas. JBM, Sao
Paulo, v.8, p.956, 1964.

THOMFORD, N.R., JESSEPH, J.E. Pseudocysts of
the pancreas: a review of fifty cases. Am J Surg,
Newton, v.118, p.86-94, 1969.

TRIAS, M. et al. Intraluminal stapled laparoscopic
cystogastrostomy for treatment of pancreatic
pseudocyst. BrJ Surg, Harlow, v.82, p.403, 1995.

VASCONCELOS, D.Gastroenterologiapratica.3.ed.
Sao Paulo : Sarvier, 1977.

WEIDMANN, P. et al. A. Mediastinal pseudocyst of
the pancreas. Am J Med, Newton, v.46, p.454-459,
1969.

YEO, C.J. et al. The natural history of pancreatic
pseudocysts documented by computed tomography.
Gynecol and Obst Surg, v.170, p.411-417, 1990.

Recebido para publicagio em 21 de margo e aceito em 23 de junho
de 1997.

Revista de Ciéncias Médicas - PUCAMP, Campinas, 6(2/3):76-80, maio/dezembro 1997






