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ARTIGO

VARIABILIDADE CIRCADIANA DA TEMPERATURA ORAL E DO CICLO
VIGILIA-SONO EM ENFERMEIRAS DE DIFERENTES TURNOS DE TRABALHO'?

CIRCADIAN VARIABILITY OF SLEEP-WAKE CYCLE AND ORAL
TEMPERATURE IN SHIFTWORKING NURSES

Milva Maria Figueiredo De MARTINO?
José CIPOLLA Neto*

RESUMO

Objetivo
Estudar as caracteristicas do ciclo vigilia-sono e a variabilidade diaria da temperatura oral.
Métodos

Participaram 59 enfermeiras voluntarias ¢ em boas condi¢des de saude, idade de 23 a 53 anos,
divididas em dois grupos de acordo com seu turno de trabalho (diurno ¢ noturno). Responderam
o questiondrio sobre habitos de sono diariamente, apds acordarem. A temperatura oral foi medida
através do método autorritmomeétrico com intervalos de trés horas durante o periodo de vigilia.

Resultados

A analise dos questionarios de sono das enfermeiras revelou a existéncia de trés tipos diferentes
de sono: sono monofésico, cochilo e sono fragmentado (Kruskall-Wallis p=0,001). As analises
da temperatura oral indicaram que as enfermeiras do turno noturno mostraram amplitudes
menores (Cosinor p=0,000). Além disso, independentemente do turno de trabalho, as enfermei-
ras apresentaram melhores desempenhos no inicio do periodo (Teste de Wilcoxon).

Conclusio
Os resultados sugerem o efeito do trabalho em turno noturno sobre todas as variaveis em estudo.

Unitermos: cronobiologia, ciclo vigilia-sono, temperatura oral.

ABSTRACT

Objective

To study the characteristics of the sleep-wake cycle and the daily variability of oral temperature.

™ Trabalho claborado a partir da tese de doutorado ecm Ciéncias, M.M.F. D¢ MARTINO. “Estudo da variabilidade circadiana da tempcratura oral,
do ciclo vigilia-sono ¢ de testes psicofisiologicos de enfermeiras de diferentes turnos de trabalho”, Instituto de Biologia, Universidade Estadual
de Campinas, 1996.

@ Trabalho apresentado no International Council of Nurses, ICN 22 Quadrenial Congress, Copenhagen, Dinamark, junho de 2001.

&) Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas, Caixa Postal 6111, 13083-970, Campinas,
SP, Brasil. Corrcspondéncia para/Correspondence to: M.M.F. DE MARTINO. E-mail: milva@obclix.unicamp.br

) Departamento de Fisiologia ¢ Biofisica, Instituto dec Ciéncias Biomédicas, Universidade de Sao Paulo.
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72 M.M.F. De MARTINO & J.CIPOLLA NETO

Methods

This studywas carried outwiththe help of 59 healthy female volunteer nurses, aged 23 to 53 years
old, divided into two groups according to their shift of work (diurnal and nocturnal). Sleep habits
questionnaireswerefilled in daily, just after the awakening. Oral temperature was measured by
autorhythmometry at three-hour intervals during the waking period.

Results

The analysis of the sleep questionnaires of the nurses revealed the existence of three different sleep
patterns: monophasic sleep, napping and fragmented sleep (Kruskall-Wallis p=0.001). The
analysis of oral temperature indicated that night shift nurses had lower amplitudes (Cosinor
p=0.000). In addition, regardless of the shift of work, the nurses had better performances at the

beginning of the period (Wilcoxon Test).

Conclusion

The results suggest an effect of the night shift work on all the studied variables.

Keywords: chronobiology, sleep-wake cycle, oral temperature.

INTRODUCAO

Os sinais fisiologicos corporais, temperatura,
frequiéncia cardiaca, pressao arterial e freqiiéncia
respiratoria sao indicadores precisos das condigoes de
saude dos individuos. Dentre estes, a temperatura
corporal é importante para manter o equilibrio entre a
produgao de calor e a perda desse para o meio ambiente.

Para o paciente que se encontra hospitalizado, a
temperatura é¢ fundamental como indicador das condigdes
fisioldgicas e, pode indicar tanto a normalidade quanto
a evidéncia de alteragdes sérias como, por exemplo, a
presenca de processo infeccioso.

A temperatura corporal de um individuo pode
sofrer variagdes de acordo com a influéncia de aspectos
diversos, tais como, alteracdes emocionais, mudangas
natemperatura ambiente, atividade fisica, uso de roupas
inadequadas para as necessidades, presenga de
processos infecciosos e/ou inflamatorios assim como,
pelo proprioritmo circadiano (circa=cercade, diano =dia,
ou seja, 24 horas).

O ritmo circadiano da temperatura oral apresenta
curvanormal que ¢ menor pela manha emrelacdo a noite,
quando se mostra mais elevada, demonstrando uma
oscilagdio ao longo do dia’.

Segundo Aschoff e Wever?, mudancas abruptas
podem ser observadas nas fun¢des ritmicas (ciclo vigilia-
-sono e outros), apos despertar ou adormecer. Alguns
destes efeitos assemelham-se ao mascaramento de um
zeitgber (palavra de origem alema que significa doador
de tempo ou marcador de tempo) por exemplo, a
diminuicao da temperatura corporal quando um sujeito
fica adormecido e o aumento sempre que ele volta a
atividade. As vezes, mudancas na postura ou mudar

vigilia para sono e vice-versa, podem produzir mudangas
de forma ondeada do ritmo circadiano.

Barhard e Pafnote* analisaram a adaptag¢do do
organismo humano ao trabalho em regime de turnos
alternantes. Fizeram parte deste estudo varios operarios
de umarefinaria de petréleo, com diferentes atividades e
esquemas de trabalhe. Os resultados mostraram
acentuada variabilidade nos estados fisiologicos
(energias expendidas durante o trabalho e repouso,
freqiiéncia de pulso e pressao arterial) e psicologicos
(vida familiar e social, problemas relacionados com a
duracao e eficiéncia do repouso e satde) quando em
turno de trabalho, principalmente a tarde e a noite.

Patkai et al.'? estudaram a variacdo diuturna de
temperatura corporal, excrecdo de catecolaminas,
desempenho e estados de alerta subjetivos em tipografos
que faziam turno noturno alternante. Os resultados
mostraram padrdes significativos de ritmicidade com as
taxas mais elevadas nos periodos de atividade e mais
baixas nos periodos de repouso.

De Martino® estudou a temperatura oral em
enfermeiras de diferentes turnos de trabalho. O grupo
noturno demonstrou valores aumentados de temperatura
oral, principalmente as duas horas da manha. As
conclusdes corroboram dados da literatura
cronobiolégica sobre ritmicidade circadiana que
evidenciam a elevacao da temperatura durante periodos
de atividade.

Verificando as caracteristicas individuais do ritmo
bioldgico circadiano e bem-estar do trabalhador por
turnos, em operarios da industria téxtil e metalurgica,
Rohmer e Schiiring'* concluiram que o ciclo vigilia-sono
pode ser um evento de predi¢ao de tolerdncia ao turno
de trabalho, em termos de flexibilidade, relacionado a
fatores, tais como, idade e sexo.
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Os principais pardmetros, derivados da
abordagem cronobioldgica e que caracterizam um ritmo
biolégico sdo periodo, freqiiéncia, menor-valor médio da
fungdo ajustada, acrofase - é o intervalo de tempo em que
ocorre o valor maximo da funcao ajustada e amplitude,
diferenca entre o valor médio da curva da fun¢do ajustada
e o seu valor maximo ou minimo. A terminologia ¢
semelhante a aplicada para descrever os fendmenos
oscilatorios em geral quais sejam temperatura corporal,
ciclo vigilia-sono, cortisol, catecolaminas, etc.'!".

Diversos estudos demonstraram a relacdo do
turno de trabalho de enfermeiras e variabilidade circadiana
dos ritmos biolégicos como ciclo vigilia-sono e
temperatura corporal'>'s.

O trabalho em turno das enfermeiras possui
caracteristicas especificas de atividade ininterrupta,
noturna e desgastante, tal como ocorre em outras
profissdes que demandam esquemas alternados do ciclo
vigilia-sono.

Individuos submetidos a esquemas temporais
alterados como trabalho fixo noturno ou turnos
alternantes, poderdo apresentar perturbagdes de seus
ritmos bioldgicos enddgenos, em fungdo do conflito
temporal entre reldgios biologicos e esquema social,
imposto externamente. Os valores da temperatura oral
sdo indices importantes para a verificagdo do ritmo
bioldgico circadiano. Eles permitem analise das
flutuagdes ritmicas, necessarias a identificacio dos
ajustamentos biolégicos do individuo a sua atividade.
Estes dados permitem, ainda, a possibilidade de
diagnostico quanto ao estado de satde.

O objetivo desta investigagdo foi verificar, na
seqiiéncia de jornada nos turnos de trabalho diurno e
noturno de enfermeiras, as caracteristicas do sono e da
temperatura oral, em fun¢io das mudangas dos esquemas
diarios de trabalho e folgas.

CASUISTICA E METODOS

Localeregimede trabalho

Esta pesquisa foi realizada na cidade de
Campinas, Estado de Sdo Paulo em dois hospitais;
Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas (HC/UNICAMP) e Centro de Assisténcia
Integral a Satide da Mulher (CAISM). O regime de trabalho
existente em ambos consta de jornadas de trabalho de 7
horas didrias para os periodos matutino e vespertino,
com uma folga semanal; para o turno noturno ¢ de 12
horas de trabalho com folga de 36 horas diarias. O horario

para o periodo matutino inicia-se as 7 horas e vai até as
14 horas, para o periodo da tarde inicia-se as 13 horas e
termina as 20 horas e para o perfodo noturno inicia-se as
19 horas e termina as 7 horas. Conforme a Legislacdo
Trabalhista todos os feriados e dias facultativos sdo
acrescidos as folgas para todos os funcionarios de um
modo geral.

Sujeitos

Participaram, voluntariamente, 59 enfermeiras
sadias, comidade entre 23 e 53 anos. Destas, selecionamos
uma subpopulagdo de 17 enfermeiras que trabalhavam
nos periodos diurno (n=10) e noturno (n=7). As pessoas
do grupo diurno apresentaram média de idade de 32,3.
Antes de iniciarmos a pesquisa foi perguntado a todos
se concordavam em participar da mesma, e, s6 ap0s este
consentimento, o sujeito tornava-se participante. Antes
da coleta de dados obtivemos o consentimento da
Comissio de Etica em Pesquisa, do Hospital das Clinicas
da Unicamp.

Procedimento

As enfermeiras foram divididas em dois grupos,
conforme os periodos de trabalho: turnos diurno e
noturno. As medidas fisiolégicas de temperatura oral
foram efetuadas pelo proprio sujeito, a cada trés horas,
apartir do horario que acordava até o horario antecedente
a dormir, portanto, durante o periodo de vigilia do
individuo, no tempo de 23 dias consecutivos. Os
individuos pertencentes ao turno noturno realizaram a
coleta durante a noite e no dia de folga.

Para os registros de sono, diariamente os
individuos anotavam todos os itens do questiondrio,
assim que acordavam, durante 23 dias.

Instrumento de coleta de dados

Foram selecionadas enfermeiras com bom estado
geral de satde, nivel universitario que trabalhassem em
apenas um hospital, do periodo diurno ou noturno,
dispostas a colaborar voluntariamente.

Excluimos individuos com filhos, de idade inferior
a cinco anos, mas, as casadas ou solteiras com filhos de
idade acima de cinco anos foram incluidas, pois
acreditamos que ndo ocorreriam interferéncias no sono,
comuns as maes que cuidam de criangas pequenas. A
exigéncia de um vinculo Gnico teve como objetivo a
garantia de que o trabalho em turno fosse apenas de uma
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74 M.M.F. De MARTINO & J.CIPOLLA NETO

jornada, durante as 24 horas. Apos a entrevista com cada
informante, estes foram esclarecidos sobre a importancia
do estudo para que tivéssemos, antecipadamente, os
compromissos das participacdes e pudéssemos contar
com os sujeitos para a execugao do projeto.

Diariamente, durante a coleta de dados, a
pesquisadora supervisionava o preenchimento dos
diarios de sono bem como as medidas de temperatura
corporal. Apesar do numero consideravel de sujeitos, a
coleta de dados foi programada de tal modo que parte
dos respondentes coletava os dados e, s6 apds esta
etapa, era iniciada a coleta com os outros do grupo,
com a finalidade de se obter dados fidedignos e
completos.

Formulario de avaliacio do Ciclo Vigilia-Sono (CVS)

Através de um questionario contendo, no total,
23 folhas para o registro, a enfermeira anotava
diariamente, ao acordar, os seguintes dados: os horarios
de deitar, dormir e acordar, o nimero de episddios de
vigilia durante a noite, a qualidade de sono noturno, o
grau de bem-estar ao acordar, o modo de acordar
(espontaneamente, por despertador ou chamado por
alguém), como se sentiu ao acordar, horario e niumero
de cochilos realizados. Este formulario foi elaborado
pelo Grupo Multidisciplinar de Ritmos Biolégicos do
Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade de
Sao Paulo.

As anotagdes comecavam a ser feitas em um
sdbado e terminavam trés semanas depois, em um
domingo. Algumas enfermeiras deste estudo iniciaram
em outro dia da semana e foram orientadas para que fosse
mantido o mesmo tempo total, ou seja, 23 dias
consecutivos, independente do dia da semana ser sabado
ou domingo.

Definicoes utilizadas para avalia¢io do sono

Sequéncia de jornada: compreende uma
seqiiéncia de dias da escala de trabalho da enfermeira e
descreve as caracteristicas da jornada didria, de trabalho
ou folga. As seqiiéncias indicaram que o evento “hora
de deitar” por exemplo, aconteceu no primeiro dia da
seqiiéncia e, no segundo indicou o dia da “hora de
deitar”.

Foram distribuidas em seqiiéncias: FT - corres-
ponde o primeiro F a um dia de folga, seguido de um dia
de trabalho T. Estas siglas sdo validas para outras
combinagdes das tabelas ou no texto.

Registro de temperatura oral

Os dados da temperatura oral foram medidos
segundo o método autorritmométrico de Halberg et al.’,
sendo coletada pelos proprios individuos durante 23
dias consecutivos. Os intervalos das coletas de
temperatura corporal oral foram realizados acada 3 horas,
iniciando no momento do despertar da enfermeira. O
termdmetro utilizado foi digital, marca Kramer, modelo
FT-7,eletrénico. Paraatomada da medida da temperatura
oral, as enfermeiras foram orientadas para ndo ingerir
alimentos quentes ou frios e ndao fumar, pelo menos, 30
minutos antes da medida. Seguindo a técnica descrita, os
termOmetros, depois de verificados e acionados, eram
colocados sob a lingua do sujeito, que mantinha a boca
fechada, até o bip soar, o tempo exato registrado para
leitura. Foram utilizados 17 termdmetros digitais
eletronicos, com precisdo de duas casas apos a virgula.
As medidas foram coletadas nos grupos de enfermeiras
que trabalhavam em dois periodos: diurno e noturno.

Descricio das variaveis e analise estatistica

Para determinar os pardmetros ritmométricos de
cada série temporal foi utilizado o método Cosinor''. Esta
analise consiste na realizacdo de um ajuste de uma funcdo
cossenoide aos dados experimentais, através do método
dos minimos quadrados. Foram determinados os
seguintes parametros: amplitude - diferenca entre o valor
médio da curva da fungdo ajustada e o seu valor maximo
ou minimo; mesor-valor médio da fung¢do ajustada;
acrofase - € o intervalo de tempo em que ocorre o valor
maximo da funcdo ajustada. Para andlise de significancia
estatistica os parametros ritmométricos s@o testados
contra a hipétese nula de que a curva da fungdo ajustada
tenha uma amplitude zero, ou seja, ndo haritmo. Desta
maneira, o critério do ajuste significativo ¢ a
probabilidade da amplitude nula ser inferior a 5%
(p<=0,05). Comreferéncia aos dados observados sobre
o ciclo vigilia-sono, foi empregado o método estatistico
nao paramétrico, de Kruskal-Wallis', seguido de
comparag¢des multiplas quando houve diferenca
significativa entre as seqiiéncias das varidveis e o
Teste Qui-Quadrado de Pearson.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados encontrados demonstraram os
seguintes resultados: na média os sujeitos referiram o
horario das 23 horas para se deitar, 23h24min para dormir
e, 7h10min para acordar.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 10(3): 71-78, set./dez., 2001
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n

Tabela 1. Varidveis ¢ médias de periodos de sono dos grupos diurno ¢ noturno.

Variaveis Grupo Diurno Grupo Noturno

Tempo/Sono noturno T/F F/F T/F F/F
7h35min 9h17min 9hSmin

Qualidade dc sono 752 756 7,0

1* sono/diurno 4h24min 3h32min

Cochilo 1h25min Thlmin

2° sono/diurno 4h34min

Tempo/Sono noturno total 7h35min 9h17min (FT) = 1lhllmin 10h30min

F = dia de folga; T = dia de trabalho.
Fonte: De Martino (1996)".

No que se refere ao grupo do turno diurno os
dados revelaram diferengas significativas (Kruskal-Wallis:
p-val=0,0001) para o tempo de sono noturno em relagdo
ao tempo de sono total, tanto nos dias de folga (F) quanto
nos dias de trabalho (T).

O tempo de sono encontrado correspondendo ao
diade folga foi 9h17min para o grupo diurno, ja no dia de
trabalho o tempo de sono foi de 7h30min. O grupo
noturno apresentou periodo maior de sono no dia de
folga. Tais dados evidenciam caréncia de tempo disponivel
para repouso das enfermeiras do grupo diurno, nos dias
de trabalho, o que nos leva a concluir que essas
trabalhadoras exer¢am suas fung¢des adequadas em
condigdes de déficit de repouso (Tabela 1).

Verificou-se que o grupo diurno informou
qualidade de sono melhor ap6s um dia de folga, e pior
para o grupo noturno. Utilizando o teste Kruskal-Wallis
para demonstrar diferengas de médias entre seqiiéncias,
em geral foisignificativo, o que nos levaa interpretar que
as enfermeiras do turno diurno tém sensa¢io melhor ao
acordar do que o grupo do turno noturno.

O grupo diurno revelou o habito de acordar com
despertador nos dias de trabalho, e que acorda
espontaneamente nos dias de folga. Ja, o grupo noturno
informou que, praticamente ndo utiliza o despertador, e
na maioria das vezes, acorda especialmente entre dois
dias de folga quando ¢ acordado por alguém.

De modo geral, no horario de dormir o cochilo do
grupo diurno acontece as 16h20min, com duracio de 68
minutos. Esses dados nos revelam que, ap6s uma jornada
de trabalho, as enfermeiras sentem necessidade de um
periodo de repouso antes de continuar com as atividades
domésticas que as esperam ap6s o trabalho. Por outro
lado, fica confirmado o déficit de sono para os sujeitos
que acordam cedo para iniciar suas atividades no horario
de sete horas.

Na area da saude os esquemas de trabalho sdo
diferentes para cada pessoa, os turnos da noite sio
menos freqiientes do que os turnos do dia. Durante a
noite as atividades sdo diferentes das determinadas para
o turno da manha ou da tarde. Entretanto, na industria,
o nimero de trabalhadores e atividades sdo sempre as
mesmas para todos os turnos, ndo havendo diferenca
para os turnos da noite.

Em situag¢des onde se exige o trabalho noturno
continuo, o padrdo de sono habitual noturno é
monofésico e a eficiéncia do desempenho pode, muitas
vezes, ficar seriamente comprometida quando ha um
débito de sono acumulado.

As caracteristicas mais importantes de cada grupo
deste estudo foram as seguintes: 1) sono monofésico:
todas as enfermeiras demonstraram ser capazes de dormir
0 sono noturno habitual, sempre que possivel no mesmo
horario 23h24min, exceto ao horario de acordar, havendo
diferengas significativas principalmente entre as
sequiéncias de jornadas do grupo diurno; 2) sono
fracionado: o grupo de enfermeiras do turno noturno
demonstraram ter hébitos de sono diurno fracionado ou
parcelado, ocorrendo principalmente apés a jornada
noturna que denominamos de primeiro sono diurno (entre
8 e 10horas) e segundo sono diurno (entre 14 e 16 horas).
Teoricamente, pode-se dizer que esta € uma estratégia de
sono que traz beneficios para a satde do individuo;
porém, apesar dos efeitos inquestionaveis do sono curto
intercalado, os efeitos subjacentes a falta de sono ainda
sao evidentes'®. Ao se adotar este “sono profilatico”
(chamado de sono curto profilatico por Dinges et al.
citado por Stampi'® o individuo teria uma probabilidade
maior de estar acordado e desperto quando fosse preciso
e se aproveitaria de qualquer intervalo, mesmo curto
entre as tarefas, para, voluntariamente tirar uma soneca.

Constatamos que a seqiiéncia de jornada (TT, TF,
FF,FT) tem uma rorte influéncia sobre o padrao de sono

do individuo, pois, ao analisarmos o tempo de cochilo
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apresentado pelas enfermeiras do grupo diurno,
verificamos que este esteve presente, independente da
sequiéncia de jornada. Contudo, ndo se pode afirmar que
o cochilo é uma estratégia adotada pela maioria das
pessoas como uma medida possivel para compensar o
cansaco, utilizar-se de cochilo, mas sabe-se que
estudos referem-se a eles como sono reparador ou
compensador’.

Apesar de muitos estudos ja terem sido
apresentados sobre a adaptagdo do trabalhador em
turno!'"'7. o mesmo ndo pode ser dito sobre o
esclarecimento do efeito do turno noturno. No presente
estudo tentamos confirmar, em parte, o que poderia ser
considerado como estratégia de sono e € utilizado pelas
enfermeiras para amenizar, um pouco, este efeito.

O grupo de enfermeiras do turno noturno mostrou
caracteristicas bem diferentes das enfermeiras do grupo
diurno, na medida que tinham variabilidade de horario
parase deitar, dormir e acordar conforme a seqiiéncia de
jornada estudada. Podemos comentar, baseados nos
registros obtidos, que as enfermeiras do turno noturno,
apesar de jovens, solteiras, ndo possuem habitos de
dormirem em horarios tardios, mesmo nos dias de folga.

Podemos observar ainda, que o tempo de laténcia
foi maior para o grupo do turno diurno quando a
seqiiéncia de jornada era TF, indicando que houve uma
forte interferéncia do trabalho, o que sugere, talvez, o
efeito do cansaco sobre o sono da enfermeira.

Considerando a avaliacdo da qualidade do sono,
verificamos que as enfermeiras do grupo diurno
apresentam sono de melhor qualidade do que as
enfermeiras do grupo noturno. Pode-se observar que
quando a seqiiéncia de jornada correspondia a duas
folgas ou trabalho e folga houve uma tendéncia para
melhorar qualidade do sono para ambos os grupos.

A relacao entre o sono habitual e a seqiiéncia
dejornada € mais uma comprovagao de que para o grupo
diurno o dia de trabalho interfere no sono, enquanto que
as enfermeiras do turno noturno nao consideraram
nenhuma alteracao. Isso pode ser explicado, talvez, pelo
fato de o sistema fixo de trabalho, ndo permitir mudangas
freqlientes de habitos de sono. A duragdo total de sono
noturno para o grupo do turno noturno, mostrou valores
de médias maiores do que para o grupo diurno. Estes
achados s@o similares com a pesquisa de Verhaegen et
al.'’, que analisaram a adapta¢do de enfermeiros do
turno noturno em diferentes esquemas de trabalho
noturno. Os resultados mostraram que a duragao do
sono diurno foi menor do que a duracdo do sono
noturno.

Os valores atribuidos sobre a qualidade do sono
diurno, conforme escala analoga visual, foram menores,

quando comparados com o sono noturno. Os nossos
resultados mostraram similitude com areferida pesquisa.
O tempo de sono diurno foi menor para o grupo do turno
noturno e o tempo de sono noturno apresentou médias
maiores em fun¢do da seqiiéncia de jornada.

Verificando o tempo do fracionamento do sono
diurno adotado pelas enfermeiras do turno noturno, as
médias encontradas para o tempo total de sono, conforme
a seqiiéncia de jornada proposta nesta pesquisa, foram
de 3h32min para (FF), ou seja, duas folgas consecutivas
e4h34minpara (TF) o que aproximados valores (4h50min)
encontrados por Verhaegen ez al.'’. Os autores fazem
uma inferéncia afirmando, que talvez a boa qualidade do
sono diurno das enfermeiras seja uma caracteristica de
um bom ajustamento circadiano para o trabalho noturno,
uma observacdo pertinente também encontrada na
presente pesquisa.

Medida de temperaturaoral

As medidas da temperatura oral foram realizadas
durante os meses de setembro a outubro de 1992. A
andlise ritmomeétrica mostrou a presenga do ritmo
circadiano que foi comprovado estatisticamente pelo
método Cosinor''. A acrofase (valor de pico) da
temperatura oral de cada enfermeira esteve alocada no
periodo de 24 horas. Verificou-se que, no grupo do turno
diurno, apenas duas pessoas nao apresentaram nivel de
significancia. A amplitude dos ritmos mostrou
variabilidade circadiana.

A ritmicidade circadiana que foi detectada nos
dados apresentados da temperatura oral mostrou que o
grupo diurno de enfermeiras sugeriu uma sincronizagao
dos seus ritmos com a atividade desenvolvida e os
padrdes de sono. Ja para o grupo do turno noturno, os
valores da temperatura oral mostraram-se diferentes
dos padrdes considerados para uma curva de
ritmicidade circadiana normal. Diante disto, podemos
sugerir que houve uma desestrutura¢do ritmica
(Tabelas 2 e 3).

Estes dados poderdao numa outra etapa de
estudos ser complementados com investigagdes mais
detalhadas como instrumento diagndstico a respeito do
efeito e suas alteragdes fisioldgicas nas pessoas
submetidas a turnos de trabalho noturno.

Os dados referentes a amplitude do ritmo da
temperatura corporal mostraram valores menores para o
grupo diurno conforme os demonstrados por De Martino®,
como sendo bons predictores de ajustamento rapido,
diferentemente, dos valores apresentados pelas
enfermeiras do turno noturno, que apresentaram
amplitudes maiores.
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Tabela 2. Paramctros do ritmo de temperatura oral das enfermeiras do grupo diurno cstudados no més dec sctembro de 1992, avaliados

pclo método Cosinor.

Cadigo Turno Acrofasc Mecsor Amplitude p.valuc
LHL Diurno 14:19 35:74 0,14 0,234
RMF Diurno 14:59 36:16 0,33 0,167
ESR Diurno 14:54 36:90 0,40 0,000%*
AMV Diurno 16:05 37:15 0,35 0,000%*
KMO Diurno 23:44 36:76 0,04 0,542
SMO Diurno 14:18 36:37 0,12 0,000%
CHE Diurno 15:09 36:57 0,33 0,167
ESR Diurno 14:54 36:90 0,16 0,000%
RAP Diurno 12:56 36:81 0,12 0,013%*
DMC Diurno 17:14 36:01 0,41 0,000%
ACR Diurno 13:22 36:59 0,13 0,316

M PVAL = nivel de significancia estatistica.

Tabela 3. Pardmetros do ritmo dc temperatura oral das cnfermeiras do grupo noturno cstudados no més de sctembro de 1992, avaliados

pclo método Cosinor.

Codigo Turno Acrofasc Mecsor Amplitude p.valuc
TSV Noturno 16,03 36,61 0,12 0,006*
ALD Noturno 21,58 36,16 0,14 0,173
REC Noturno 15,47 36,02 0,03 0,941
CSp Noturno 1,13 36,88 0,24 0,022%*
CHR Noturno 16,33 36,45 0,16 0,000%
RAG Noturno 3,33 36,61 0,09 0,113
MRV Noturno 15,39 36,65 0,13 0,000%*

™ PVAL = nivel de significincia estatistica.
CONCLUSAO

O presente estudo pode demonstrar que as
analises cronobioldgicas da temperatura oral e ciclo
vigilia-sono de enfermeiras submetidas a diferentes
turnos de trabalho, variaram conforme os horarios de
coleta, durante as 24 horas, demonstrando que o turno
noturno de trabalho pode ser considerado muito
desgastante para a enfermeira.

Os valores da temperatura oral apresentados pelo
grupo de enfermeiras do turno diurno mostraram
variagdes que podem ser entendidas como alteragdes
bioldgicas circadianas, pois apresentam distribui¢do
semelhante aos observados em estudos classicos
cronobiolégicos como, por exemplo, Aschoff 2. Além
disso, as analises ritmométricas indicam presenga de
ritmicidade circadiana, pois os valores demonstrados
mais elevados coincidiam com os observados em estudos
cronobioldgicos, o que demonstra para o grupo diurno,
um ajustamento adequado dos ritmos biolégicos para a
variavel em estudo.

Por outro lado, as enfermeiras do turno noturno
apresentaram valores mais elevados, onde as curvas de
ritmicidade circadiana da temperatura obtidas em outros
estudos Folkard et al.’, indicaram que esta deveria ser
mais baixa durante a noite. Estes resultados mostram,
portanto, que o trabalho noturno pode afetar ‘o
ajustamento dos ritmos bioldgicos da temperatura
oral.

Assim, a investigagdo feita através da analise
cronobiol6gica empregando o método Cosinor pode, de
certo modo, detectar uma variabilidade dos ritmos
biolégicos o que evidencia o efeito do trabalho em turnos
demonstrados pelas mudangas ocorridas no sinal vital
fisiologico que repercutird, sem davida, negativamente
na saude.

O estudo do ciclo vigilia-sono permitiu, em
primeiro lugar, a identificacido de um perfil diferenciado
dos grupos em questdo quanto aos padrdes de sono e
caracteristicas proprias. Por outro lado, possibilitou o
reconhecimento de efeitos especificos do plantdo noturno
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sobre os habitos de sono da enfermeira. Podemos
constatar que, em todo o grupo de enfermeiras do noturno,
o efeito do cansago motivou isolamentos sociais,
apontados pela distribuicéo total de horas de sono.

Observamos um habito de sono peculiar, o
fracionamento, que foi encontrado pelo grupo do noturno,
onde a enfermeira, apds o plantdo noturno dormia de
duas a trés horas no primeiro periodo do dia, e repetia a
tarde e a noite como uma maneira errénea de suprir os
déficits de sono, pois estudos realizados por
cronobiologistas esclarecem que uma vez privado do
sono noturno, o sono diurno ndo compensaria o
organismo destas perdas.
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RESULTADOS NEONATAIS APOS ANALGESIA PERIDURAL COM BAIXAS DOSES
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RESUMO

Objetivos
Avaliar a seguranc¢a da associagiio bupivacaina e sufentanil durante analgesia peridural para o
trabalho de parto ¢ o parto, em relacdo ao neonato.

Métodos

Foi realizado um ensaio clinico duplo-cego e randomizado em 60 mulheres nuliparas. As
gestantes internadas na Maternidade do Centro de Aten¢do Integral a Saude da Mulher,
Universidade Estadual de Campinas foram distribuidas aleatoriamente em dois grupos: Grupo
BS recebeu 12,5 mg de bupivacaina mais 30 g de sufentanil e Grupo BP recebeu 12,5 mg de
bupivacaina mais placebo por via peridural. Todas as doses subseqiientes foram 10 mL de
bupivacainaa 0,125%. Os parametros relacionados aos possiveis efeitos sobre o neonato foram
entdo avaliados.

Resultados

Niao houve nenhuma diferenga entre os dois grupos em relacdo ao neonato. Os recém-nascidos
foram considerados igualmente vigorosos nio somente em relacio ao indice de Apgar, mas
também quanto a analise gasométrica do sangue de corddo e a avaliagdo neurocompor-
tamental.

Conclusao

A adicdo de 30 pg de sufentanil a primeira dose de bupivacaina com o objetivo de melhorar a
qualidade da analgesia de parto ndo afeta o resultado neonatal.

Unitermos: analgesia obstétrica, bupivacaina, sufentanil, efeitos neonatais.
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ABSTRACT

Objective

To evaluate the safety for the neonate of the association between bupivacaine and sufentanil
during labor and delivery epidural analgesia.

Methods

A randomized double-blind clinical trial was performed including 60 nulliparous women. The
women receiving care at the Maternity of Centro de Aten¢do Integral a Saiide da Mulher,
Universidade Estadual de Campinas were randomly allocated into two groups: Group BS
received 12.5 mg of bupivacaine plus 30 ug of sufentanil and Group BP received 12.5 mg of
bupivacaine plus placebo by epidural route. All subsequent top-ups consisted of 10 mL of
bupivacaine 0.125%. The parameters concerning the possible effects on the neonate were
evaluated.

Results

Therewere no differences between the two groups regarding the neonate evaluation. The newborn
infants were considered equally vigorous not only in relation to Apgar scores but also regarding

the cord blood gas analysis and Neurologic and Adaptive Capacity Score.

Conclusion

The addition of 30 ug of sufentanil to the first dose of bupivacaine in order to improve the quality
of labor and delivery analgesia does not affect the neonatal outcomes.

Keywords: obstetrical analgesia, bupivacaine, sufentanil, neonatal outcomes.

INTRODUCAO

A analgesia peridural é certamente “um grande
recurso com que o anestesiologista conta para controlar
a dor do parto nas suas diferentes fases™ . A inser¢do de
um catéter no espago peridural permite a cuidadosa
titulagdo da dose de anestésico e a manuten¢do da
analgesia, de acordo coma evolugdo obstétrica. A mulher
permanece colaborativa durante todo o trabalho de
parto e o controle efetivo da dor interrompe o circulo
hiperventilagdo - hipoventilagdo materno e suas
conseqiiéncias para o feto'.

Através da reducdo das catecolaminas séricas
maternas, a analgesia peridural pode melhorar o fluxo e
a atividade uterinos, além de atenuar a resposta
cardiovascular materna a dor. A bupivacaina € o agente
anestésico local padrdo para a analgesia de parto
peridural. Adrenalina ou opidides, ou ambos, sdo
freqiientemente adicionados para aumentar a analgesia
ereduziradose de bupivacaina minimizando seus efeitos
colaterais'®.

No inicio da década de 80 observou-se que a
adigao de 80 LLg de fentanil a dose teste de bupivacaina
peridural foi capaz de produzir analgesia satisfatdria
durante o primeiro estagio do trabalho de parto, sem
efeitos colaterais importantes para a mde ou recém-
-nascido'®. O mesmo nao pdde ser reproduzido por via
intramuscular'’, nem por via endovenosa?’.

A adicdo de 100 pg de fentanil melhorou a
qualidade da analgesia quando se empregou bupivacaina
a 0,125% por via peridural, ndo afetando a duracéo do
trabalho de parto, o tipo de parto, nem a vitalidade do
recém-nascido, a semelhanca do grupo que recebeu
apenas bupivacaina 0,125%"".

Introduzido no Brasil ha pouco mais de cinco
anos, o citrato de sufentanil, vem ganhando popularidade.
Suapoténciaem animais é cercade 625 a4 mil vezes maior
queadamorfinae5 a 15 vezes mais potente que o fentanil.
Também em humanos sua poténcia é maior que a da
morfina, porém a duragdo analgésica ¢ menor'. O
sufentanil apresenta alta solubilidade lipidica® e maior
afinidade pelo receptor mu que o fentanil?* 24,
propriedades que o tornam o opidide ideal para analgesia
peridural.

Este opidide € considerado de sete a dez vezes
mais potente que o fentanil quando empregado por via
endovenosa. Contudo, verificou-se que sua poténcia ¢
somente duas a trés vezes maior no espago peridural®.

Doses de 50 e 80 g antes do nascimento, em
partos cesareos, ocasionaram minima depressdo
neonatal, detectada apenas por testes neurocompor-
tamentais, mas sem importancia clinica’. A avaliag¢do
farmacocinética do sufentanil peridural em ceséareas
demonstrou concentragdes plasmaticas maternas e fetais
despreziveis, dando suporte as avaliacdes clinicas que
consideram o sufentanil seguro parauso em Obstetricia®.
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Além disso, a concentragdo no leite materno, apds a
- - : e , 5
administragdo peridural de sufentanil, é desprezivel'2.

Varias combinag¢des entre bupivacaina e
sufentanil tém sido divulgadas como vantajosas em
relacdo ao emprego do anestésico local isoladamente
para analgesia de parto por via peridural continua. Castro
etal.relataram um encurtamento no periodo de laténcia,
maior duragdo da analgesia e menor duragdo do trabalho
de parto em gestantes que receberam a adi¢do de 20 [1g
desufentanil a bupivacaina 2,5 mg/mL com adrenalina
1 :200.000 por via peridural em esquema de injegoes
intermitentes.

Considerando a grande diversidade de esquemas
para analgesia de parto utilizando anestésico local
associado a opidides e a necessidade de se conhecer sua
seguranga, elaborou-se este estudo, paraavaliar os efeitos
neonatais da associagdo da bupivacaina com sufentanil
ou com placebo, por via peridural, para analgesia de
parto em dois grupos de nuliparas.

CASUISTICA E METODOS

Este estudo ¢ um ensaio clinico aleatorizado e
controlado, prospectivo e duplo-cego. Apds a aprovacio
pelo Comité de Etica do Hospital e assinatura de
consentimento poés-informacgdo, foram estudadas
parturientes com indicagdo de analgesia de parto,
alocadas aleatoriamente em um dos dois grupos para
receber, por via peridural: Grupo BS - Bupivacaina 0,125%
comadrenalina 1:800.000 (12,5 mg) + Sufentanil 30 ug
(0,6 mL), e Grupo B - Bupivacaina 0,125% com adrenalina
1:800.000(12,5mg) +Placebo (soro fisiolégico-0,6 mL).
A solug¢do em estudo (sufentanil ou placebo) era
preparada por um anestesiologista alheio ao
procedimento, ap6s consulta a lista aleatoria previamente
preparada. Desta forma a gestante e o preparador nio
tinham conhecimento de qual solugdo fora preparada.

Foram admitidas ao estudo 60 gestantes nuliparas
em trabalho de parto atendidas pela Area de Obstetricia
do Centro de Aten¢do Integral a Satde da Mulher
(CAISM) da Universidade Estadual de Campinas e que
aceitaram voluntariamente participar do estudo. Os
critérios de inclusao foram: nuliparidade, estado fisico
segundo classificagdo da Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA), ASA 1 ou 2, gestagdo a termo
(IG>37semanas), feto (inico e vivo, apresentacio cefilica,
trabalho de parto, dilatacdo cervical ndo superiora 7 cm.
Os critérios de exclusdo foram: diagndstico de sofrimento
fetal previamente a indicagdo da analgesia; situagio
obstétrica de urgéncia como descolamento prematuro de
placenta ou placenta prévia; administragdo prévia de

opiodides; alteragdo anatdbmica materna que dificultasse
a puncdo anestésica e histéria de hipersensibilidade as
drogas empregadas.

Apds indicacdo obstétrica de analgesia de parto,
as pacientes foram encaminhadas a sala de parto, onde
se registraram os dados vitais prévios ao procedimento
anestésico, procedendo-se a instalagao de cardioscopio,
oximetro de pulso, monitor de pressdo nio invasivo e
hidratagdo com 250-500 mL de solugdo de Ringer Lactato
antes da pungdo lombar. Apos a identificag@o do espago
peridural e injecdo da solugdo em estudo foi inserido
cateter em diregdo cefalica.

Durante todo o procedimento anestésico, a
parturiente teve seus dados clinicos de pressdo arterial,
freqiiéncia cardiaca e saturagdo periférica de oxigénio
registrados, bem como informagdes acerca da qualidade
da analgesia.

Além das varidveis maternas, registraram-se
também os dados sobre a evolugdo do trabalho de parto,
tipo de parto, consumo de drogas e complicacdes
maternas. Para todos os recém-nascidos registrou-se o
Indice de Apgarno 1° e 5°minutos e para os nascidos de
parto vaginal foi feita, também, a anélise gasométrica do
sangue de corddo e analise neuro-comportamental. Esta
avaliagdo neurologica e de capacidade adaptativa do
recém-nascido foi determinada através de pontuacio,
segundo o método proposto por Amiel-Tison et al. aos
15 minutos e duas horas apds o nascimento, realizado
pelo investigador e adotando-se o valor 35 como limite
inferior danormalidade’.

Os dados registrados pelo pesquisador durante
o procedimento anestésico foram revisados e inseridos
em banco de dados informatizado. A analise estatistica
foi realizada através do teste do %2 ou do teste Exato de
Fisher para as variaveis qualitativas, teste t de Student
ou Mann-Whitney para as varidveis numéricas.
Estabeleceu-se o nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS

A maioria dos casos (96%) iniciou o trabalho de
parto de forma espontinea. Com relagdo a evolugido do
trabalho de parto, os grupos de analgesia ndo
apresentaram diferenca significativa. Aproximadamente
85% das mulheres utilizaram ocitocina em algum momento.
Quanto a extensio do bloqueio sensitivo apds a
administra¢ao da associacdo analgésica, nio se observou
diferencasignificativa entre os grupos estudados. Houve
estabilidade das fung¢des cardiocirculatérias e de
oxigena¢do maternas, acompanhadas de diminuicio da
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freqiiéncia respiratéria no grupo que usou sufentanil,
sem entretanto caracterizar depressao respiratéria. Houve
uma potencializacdo e aumento da duragdo da analgesia
obtida com a primeira inje¢do peridural no grupo que
recebeu a adicdo do opidide. Emrelagdo a via de parto,
observaram-se 30% de cesareas no grupo BS contra 17%
no grupo B. Esta diferenca, porém, ndo foi
estatisticamente significativa. Também ndo houve
diferenca entre os grupos quanto ao uso de forcipe de
alivio. O tempo de trabalho de parto decorrido entre
aanalgesia e aultimacdo do parto vaginal também nao
diferiu significativamente entre os grupos. Estes

resultados foram publicados em detalhes ante-
riormente!®?' (Tabela 1).

A 1dade gestacional avaliada pelo método de
Capurro foide 39,8 +0,9 semanasno grupoBSe39,7+1,3
semanas no grupo B, sendo esta diferenga ndo
significativa. As condi¢des de vitalidade dos recém-
-nascidos (RN) ndo apresentaram diferencas entre os
grupos. Houve apenas um caso e um controle com Apgar
de primeiro minuto menor que 7 e nenhum aos 5 minutos.
Quanto 4 avalia¢do dos recém-nascidos pelo Indice de
Capacidade Neuroadaptativa de Amiel-Tison ef al.* aos
15 minutos e 2 horas de vida, tambémnao houve diferenca

Tabela 1. Caractcristicas das pacicntcs ¢ pardmetros obstétricos ¢ nconatais. Resultados cxpressos como média ¢ desvio-padrao (DP) ¢ frcqiiéncia.

Grupo

Caracteristicas BS BP p
Idade (anos) 21,37 (4,44) 21,77 (4,15) 0,7203"
ASA (1:2) 25:5 27:3

Peso (kg) 64,55 (10,49) 68,71 (9,87) 0,1156"
Dilatagdo Cervical (cm) 5,10 (0,92) 4,70 (0,95) 0,1108"
EAV Inicial (cm) 7,70 (1,72) 8,40 (1.48) 0,1155™
RAM (% dc forga) 83,30 (11,84) 78,00 (9,61) 0,0589™"
Peso do RN (g) 3.224 (353) 3.231 (435) 0,9467"

) Teste "t" Student.
") Teste Mann Whitney.

BS = bupivacaina + sufentanil; BP = bupivacaina + placebo; ASA = Estado fisico segundo classificacao da Sociedade Americana de Anestesiologistas; EAV = Escala

Analogica Visual; RAM = Teste dos Masculos Retos Abdominais.

Tabela 2. indice de Capacidade Ncuroadaptativa (NACS) dos RN nascidos de parto vaginal aos 15 ¢ 120 minutos de vida por grupo de analgesia.

Grupo
NACS BS BP
Média + DP Média + DP P

Capacidade Adaptativa (10) 9,25 + 0,85 8,92 + 0,750 0,173"
Toénus Passivo (8) 7,70 = 0,47 7,44 + 0,760 0,316
Ténus Ativo (10) 7,80 + 1,76 8,20 + 1,363 0,944"
Reflexos Primarios (6) 5,05 + 0,75 5,20 + 0,910 0,565°
Atividade Geral (6) 6,00 + 0,00 5,84 + 0,620 0,200
NACS 15 minutos 35,90 + 2,70 35,60 + 2,600 0,744"
Capacidade Adaptativa (10) 9,28 + 0,71 9,40 = 0,570 0,559°
Ténus Passivo (8) 776 + 0,76 7,76 + 0,590 0,988
Ténus Ativo (10) 8,23 + 1,22 836 + 1,250 0,740
Reflexos Primarios (6) 5,04 + 0,49 5,36 + 0,560 0,052
Atividade Geral (6) 5,90 + 0,43 6,00 + 0,000 0,275
NACS 120 minutos 36,30 + 2,20 36,80 + 1,900 0,622"

©) Teste "t" Student.
I Teste Mann Whitney.
BS = bupivacaina + sufentanil; BP = bupivacaina + placebo.
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A analise gasométrica do sangue de artériae veia
umbilicais ao nascimento nao revelou diferengas
estatisticamente significativas entre os dois grupos
estudados (Tabela 4).

significativa entre os grupos, sendo os valores médios
considerados dentro danormalidade, em ambos os grupos
(Tabela 2), bem como a distribui¢do dos casos com
valores do escore inferiores a 35 (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuigdo das gestantes, scgundo capacidade ncuroadaptativa (NACS) dos RN nascidos dc parto vaginal aos 15 ¢ 120 minutos dec vida
¢ grupo dc analgesia.

Grupo
NACS BS BP
15 minutos
<35 6 6 Lo = 0.01
235 14 19 p =091
Total 20 25
120 minutos
< 35 2 3 Fisher
>335 19 22 p=10
Total 21 25

BS = bupivacaina + sufentanil; BP = bupivacaina + placebo.

Tabela 4. Valores de pardmetros gasométricos no sanguc dos vasos umbilicais ao nascimento, sezundo grupo de analgesia.

Grupo

Gasometria BS BP
M¢dia = DP M¢édia + DP "t p*

Veia umbilical
PH 73 + 0,05 7,3 & 0,07 0,2677 0,7861
PO, 25,3 £ 6,03 23,0 + 6,34 1,3504 0.1796
pCoO, 39,7 + 17,04 39,5 + 6,70 0,1036 0,9144
BE -54 £+ 2,98 -4,9 £ 2,59 0,6476 0,5270
Total 25 28
Artéria umbilical
PH 7,3 + 0,06 7,3 £ 0,07 0,3996 0.7561
PO, 17,8 + 6,65 17,6 + 6,61 0,0857 0.9295
pCoO, 46,0 + R,74 45,2 + 8,24 0,3493 0,7282
BE 5,9 £ 3,50 -5,4 £+ 2,92 0,6197 0,5452
Total 26 % 26 !

) Teste "t" Student.
BS = bupivacaina + sufentanil; BP = bupivacaina + placebo.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A andlise das variaveis de controle confirmou a
homogeneidade dos grupos de estudo, garantindo sua
comparabilidade. Em ambos os grupos, obteve-se a
mesma extensdo do bloqueio sensitivo, excluindo-se,
portanto, a eventual influéncia do nivel de bloqueio
atingido sobre a qualidade da analgesia.

Como a proposta foi de uma tinica administra¢io
de sufentanil, escolheu-se a dosagem maxima
recomendada por Vertommen ez al.**, considerada a mais
eficaz por Phillips* e segura por Steinberg et al.?, que
empregaram doses de até 50 g de sufentanil peridural,
ndo encontrando concentragdes plasmaticas superiores
a 0,1 ng/mL. J4 outros autores empregaram 30 Ug e
obtiveram uma concentragdo plasmatica abaixo do limite
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de detec¢do do método (<0,1 ng/mL)*. Também, de
acordo com Alahuta et al.”, 50 ug de sufentanil peridural
durante o trabalho de parto ndao comprometeram os
indices de dopplerfluxometria das artérias uterina e umbilical.

A necessidade do uso de ocitocina ndo diferiu
entre os grupos e seu emprego freqiiente estd em
consondncia com as condutas preconizadas para o
controle ativo da evolugdo do trabalho de parto durante
aanalgesia peridural, as quais possibilitariam o alivio da
dor durante a fase de maximo trabalho uterino, sem o
indesejavel aumento no indice de cesarianas'*.

O aspecto relevante demonstrado neste estudo,
e provavelmente um dos mais importantes do ponto de
vista de seguranca de utilizagao, foi a ndo interferéncia
do sufentanil nas condi¢des de vitalidade do recém-
-nascido. Demonstrou-se tal fato através do Indice de
Apgar, e comprovou-se pela gasometria de sangue da
artéria e veia umbilicais avaliados imediatamente ap6s
o clampeamento do corddo umbilical, que ndo revelou
diferencas significativas entre ambos os grupos
(Tabela4).

Apo6s extensa revisdo da literatura, pode-se
afirmar que essa foi a primeira vez, no Brasil, a se
empregar um teste de avaliagdo neurologica e de
capacidade adaptativa para estudar os possiveis efeitos
sobre o recém-nascido. O método escolhido foi o de
Amiel-Tison et al.?, destinado a detectar depressdo do
Sistema Nervoso Central causada por drogas e facilitar
o diagnostico diferencial entre as causadas por asfixia
perinatal ou trauma de parto'*. Este método ja é utilizado
internacionalmente, sendo de rapida execugdo - em torno
de 4 minutos - e enfatiza aspectos relativos ao toénus
motor além de evitar o emprego de estimulos nocivos
repetidos. O teste é dividido em 5 sec¢des: capacidade
adaptativa, tonus passivo, tonus ativo, reflexos primarios
e atividade geral, totalizando 20 itens pontuados com
valores de 0, 1 ou 2. O valor maximo obtido ¢ 40, mas a
partir de 35 os recém-nascidos podem ser considerados
V1gorosos.

Os indices obtidos através desses testes no
presente estudo foram estatisticamente semelhantes
para os dois grupos; tanto o escore geral como os
valores em cada se¢do isoladamente, quando realizados
aos 15 minutos e 2 horas de vida, confirmaram também,
dessa maneira, a ndo interferéncia do sufentanil sobre a
avaliacdo neurocomportamental do recém-nascido. O
Indice de Capacidade Neuroadaptativa (NACS) ndo deve
ser interpretado isoladamente, mas juntamente com o
indice de Apgar e a analise do sangue de corddo. Estes
pardmetros fornecem dados ao anestesiologista para
selecionar drogas e técnicas que produzam efeitos
adversos minimos sobre o recém-nascido’.

Os resultados desse estudo demonstram que,
efetivamente, o sufentanil adicionado a bupivacaina na
analgesia peridural em nuliparas durante o trabalho de
parto, é um procedimento mais eficaz em termos de
qualidade de analgesia, isento de efeitos colaterais
importantes que possam ser imputados a esta adig@o.
Essa técnica, portanto, mostrou-se segura quanto aos
objetivos do estudo, o que leva a recomendé-la como
uma boa alternativa para a pratica obstétrica e
anestesioldgica, merecendo porém, ser avaliada mais
exaustivamente comrela¢do a suaindicacdo em mulheres
com outras caracteristicas, incluindo diferentes paridades,
presenca de doengas maternas concomitantes ou proprias
da gravidez, alteragdes cronicas da vitalidade fetal e
gestacoes pré-termo.

As Diretrizes Praticas para Anestesia em
Obstetriciada ASA, salientam que a adigdo de um opidide
permite a utilizagdo de concentragdes menores de
anestésicos locais e prolongam sua duragao de analgesia;
contudo, recursos adequados para tratamento de suas
complicagdes como prurido, nduseas e, menos
freqiientemente, depressdo respiratoria, devem estar
disponiveis®.
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RESUMO

Introducio

A ciclofosfamida é atualmente uma das principais drogas citotdxicas para o tratamento da
nefropatia lipica, manifestagéio clinica de grande morbidade e mortalidade.

Objetivo

Avaliar os niveis da proteinuria de 24 horas em pacientes com Lupus Eritematoso Sistémico,
tratados com pulsos de ciclofosfamida, estabelecendo uma correlagdo com a hemoglobina, a
velocidade de hemossedimentagio, a creatinina e fragcoes Cye C,4 do complemento.

Métodos

Foram analisados os prontuarios de 29 pacientes antes e ap6s seis pulsos mensais € consecutivos
de ciclofosfamida, correlacionando os niveis da proteinuria de 24 horas, hemoglobina, velocidade
de hemossedimentagio, creatinina, C3 e Cy4.

Resultados

Observaram-se diminui¢@o na proteinuria de 24 horas (p<0,01), aumento da hemoglobina
(p<0,01), diminui¢do da velocidade de hemossedimentagdo (p <0,05) e elevagdo dos niveis de
C3 (p<0,05) ¢ C4 (p<0,05). Também foi encontrada correlagdo entre hemoglobina e velocidade
de hemossedimentagio (p<0,01), hemoglobina e C4 (p<0,05) e C3 e C4 (p<0,01).

Conclusiao

Os parametros analisados e correlacionados apresentaram melhora significativa, sendo mais
pronunciada na proteinuria e na hemoglobina. Este estudo retrospectivo demonstrou a agdo da
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INDICADORES DE ATIVIDADE DA DOENCA EM PACIENTES COM NEFRITE LUPICA

ciclofosfamida nos indicadores de atividade da doenga, no Lipus Eritematoso Sistémico, e a
correlagdo destes indicadores.

Unitermos: nefrite lipica, ciclofosfamida, indicadores de atividade.

ABSTRACT

Introduction

The cyclophosphamide is presently one of the principal cytotoxic drugs for the treatment of Tupus
nephritis, a clinical manifestation of large morbidity and mortality.

Objective

To evaluate the levels of 24-hour proteinuria in patients with Systemic Lupus Erythematosus,
treated with cyclophosphamide pulses, establishing a correlationwith the hemoglobin, erythrocyte
sedimentation rate, creatinine and C3 and Cy complement fractions.

Methods

The records of 29 patients were analyzed before and after six monthly and consecutive pulses

of cyclophosphamide, with evaluation of the levels of 24-hour proteinuria, hemoglobin, erythrocyte
sedimentation rate, creatinine, C3 and Cy.

Results

The following results were observed: decrease in 24-hour proteinuria (p<0.01), increase in
hemoglobin (p<0.01), decrease in erythrocyte sedimentation rate (p<0.05) and rise in C3
(p<0.05) and Cy (p<0.03). It was also found a correlation between the hemoglobin and
erythrocyte sedimentation rate (p<0.01), hemoglobin and C 4 (p<0.05), and C3and C 4 (p<0.01).

Conclusion

The analyzed parameters presented a significant improvement, more emphasized in 24-hour
proteinuria and in hemoglobin. This retrospective study demonstrated the action of
cyclophosphamide in disease activity indicators, in Systemic Lupus Erythematosus, and the

87

correlation of these indicators.

Keywords: lupus nephritis, cyclophosphamide, activity indicators.

INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma
enfermidade inflamatoria multissistémica com amplo
espectro de manifestagdes clinicas, caracterizado por
exacerbagdes e remissdes, com curso € prognostico
variaveis.

O comprometimento renal ocorre histologicamente
em 100% dos casos, mas nefropatia clinica somente em
50a70% dos pacientes. A nefropatia pode ser evidenciada
peladiminui¢@o do volume urinario, hipertensao arterial,
edema e alteracdes laboratoriais como aumento da
creatinina e uréia séricas; diminuigdo do clearence de
creatinina, proteinuria maior que meio grama em 24 horas;
alteracdes do sedimento urinario, elevagao dos anticorpos
anti- DNA duplahélice, e diminuigdo das fragdes C.e C,
do complemento”'" 2%,

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude, a
nefropatia lupica pode ser classificada em: I) glomérulo
normal (4%); IT) glomerulonefrite mesangial (20%); I1I)

glomerulonefrite proliferativa focal (25%); IV)
glomerulonefrite proliferativa difusa (37%); e V)
glomerulonefrite membranosa (13%)'".

Muitos trabalhos relatam a dificuldade em se
definir a atividade da doenga. Assim, foram criados
indices que representam instrumentos que, apesar das
diferencas na racionalidade para seu desenvolvimento,
mostram fortes correlagdes entre si: Systemic Lupus
Activity Measure (SLAM); Systemic Lupus
Erythematosus Disease Activity Index (SLEDAI); British
Isles Lupus Assessment Group (BILAG); e European
Community Lupus Activity Measure (ECLAM)'71%2°,

Os indicadores laboratoriais de atividade da
doenca mais utilizados, sdo hemograma, urina I,
proteinuria 24 horas, anticorpos anti-DNA e complemento
Séricoll‘ﬁl),l‘)'

O estudo tem como objetivos avaliar o valor da
proteinuria de 24 horas, noacompanhamento de pacientes
com nefropatia lapica, tratados com pulsos de
ciclofosfamida e estabelecer uma correlagao entre os
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valores coletados apds 24 horas das varidveis:
proteinuria, hemoglobina, Velocidade de Hemosse-
dimentagdo (VHS), creatinina e fragoes C, e C, do
complemento.

CASUISTICA E METODOS

Foram selecionados 29 pacientes do Ambulatério
deReumatologia do Hospital e Maternidade Celso Pierro,
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
acompanhados entre o periodo de janeiro de 1990 e
janeiro de 2000. Todos os pacientes apresentavam
diagndstico de LES segundo os critérios do Colégio
Americano de Reumatologia e foram tratados com
pulsos de ciclofosfamida para nefrite lipica refrataria
a 60 mg/dia de prednisona.

Foi realizada uma analise retrospectiva dos
prontuarios destes 29 pacientes, antes e ap6s 6 pulsos
mensais e consecutivos de ciclofosfamidana dose de 20
mg/kg. Os pardmetros analisados em relagdo a melhora
ou piora foram: proteintria de 24 horas, hemoglobina,
VHS, creatinina e as fragdes do complemento C, e C,. Os
valores considerados satisfatorios para os pardmetros
analisados apos os pulsos foram respectivamente: 300 mg,
12 g/dL,25 mm/L, 1,2 mg/dL, 86 mg/dL,20 mg/dL.

A dose de prednisona foi diminuida progressi-
vamente nos pacientes que apresentavam melhora clinica
e laboratorial.

Paraaanalise estatistica indiferencial foi utilizado
o teste “t” de Student comnivel de significancia ¢-0,05,
para se proceder a comparagao entre duas médias®; além
disso, como havia interesse em se conhecer a intensidade
da rela¢do linear existente entre duas variaveis
quantitativas, efetuou-se o céalculo do coeficiente de
correlagdo linear de Pearson?.

RESULTADOS

Dos 29 pacientes estudados, 27 eram mulheres e
2 eram homens; 12 eram negros. A média de idade fo1
31,62 anos, com desvio-padrdo de 12,39 anos, tendo as
idades variado de 14 a 54 anos.

Em relag@o a proteintria de 24 horas, houve
decréscimo dos valores iniciais em 22 pacientes, melhora
superiora50% em 17 e proteintriamenorouiguala300 mg%
em 15 pacientes, havendo diferenca significativa nessa
diminui¢do [#(28)=3,217,p<0,01].

A hemoglobinaestava abaixode 12 g/dL emnove
pacientes antes do tratamento. Apo6s os pulsos de
ciclofosfamida apenas um paciente ndo apresentou
melhora. Os niveis de hemoglobina final situaram-se
entre 12 g/dL e 13 g/dL em 6 pacientes; entre 13 g/dL
e 14 g/dL em 12 pacientes; e, acima de 14 g/dL em 10
pacientes. Essa melhora nos niveis de hemoglobina
apresentou diferengasignificativa [#(28)=-3,343,p<0,01],
do ponto de vista estatistico.

O VHS encontrava-se, antes do tratamento, menor
que 25 mm em 9 pacientes; entre 25 mme S0 mmem 13
pacientes; e, acima de 50 mm em 7 pacientes. Apds os
pulsos de ciclofosfamida os valores encontrados, em
relacdo aos intervalos anteriores foram respectivamente
de 19mm, 9mme 1 mm. Houve umamelhorade VHS, com
diferencasignificativa [#(28)=2,389, p<0,05].

O consumo das fragdes C_ e C, do complemento
era observado antes da administracdo da ciclofosfamida
em 15 e 16 casos, respectivamente. Apos o uso da
medicag¢do a fracdo C, permaneceu consumida em 5
pacientes (valores entre 9 e 84 mg/dL) e a fracdo C,em 9
pacientes (valores entre 2 e 18 mg/dL). Houve melhorano
aumento dessas fragoes, e tanto para C; como para C,
obteve-se diferenca significativa [#(28)=-2,775, p<0,05
e1(28)=-2,696,p<0,05, respectivamente].

Tabela 1. Cocficientes de corrclagdao de Pearson ¢ nivel de significancia obtidos para as varidveis da pesquisa.

Variavceis Yorits
Protcinuria Hemoglobina VHS C, C, Creatinina

Proteintiria
Hcmoglobina 0,165
VHS 0,074° -0,676 (p<0,01)
(e} -0,143° 0,341° -0.333"
C, -0,095° 0,387(p<0,05) -0,193" 0,555 (p<0,01)
Crcatinina 0,179° 0,205° -0,120° 0,099° 0,019°

) p=>0,05.
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A creatinina encontrava-se maior que 1,2 mg/dL
apenas em dois pacientes antes dos pulsos e normalizou
apo6s os pulsos, mas ndo foi encontrada diferen-
ca significativa entre a creatinina inicial e a final
[#(28)=0,249,p>0,05].

Apés a correlagdo da proteinuria 24 horas,
hemoglobina, VHS, C,e C, e creatinina verifica-se que ha
correlagdo moderada e negativa entre a hemoglobinaea
VHS [r=-0,676,p <0,01]; correlacdo positiva e moderada
entreahemoglobinae C, [r=0,387, p<0,05]; correlagdo
positiva e moderada entre C, e C,[r= 0,555, p <0,01].
Todos os pacientes com hemoglobina menor que 12 g/dL
apresentavam C, e C, abaixo do valor normal, mas o
inverso nao era verdadeiro (Tabelas 1 e 2).

89

DISCUSSAO

O julgamento de um paciente com LES, se esta
bem ou mal, se tem mais ou menos atividade, é uma
questdo central na avalia¢do do paciente; além disso, a
atividade da doenca é muitas vezes inadequadamente
definida e ndio ha um consenso sobre o que a atividade
da doenga significa ou como deveria ser mensurada®®.

Medidas seriadas dos anticorpos anti-DNA
podem prever exacerbagdo da doeng¢a. Um aumento
significativo nos seus niveis freqiientemente precede
um agravamento por muitas semanas. Ao contrario dos
testes seriados, testes isolados ndo sdo de valor para
assegurar ou predizer a atividade da doenga®. Niveis

Tabela 2. Varidveis analisadas pré¢ ¢ pos tratamento.

Pacicnte Idadce Proteintria Hemoglobina VHS c ct Creatinina

inicial  final inicial ~ final inicial  final inicial ~ final inicial ~ final inicial  final
| 45 0,54 0,52 13,4 12,5 18 7 143 129 25 31 0,8 0,90
2 31 0,45 0,14 14,2 14,5 7 18 77 122 8 36 0,7 0,80
3 43 0,45 0,90 12,8 14,9 4 l 74 84 34 50 0,7 0,90
4 1.5 1,06 0,66 7,7 12,5 40 35 20 35 2 2 0,9 0,66
5 22 0,30 0,05 13,2 13,5 3 35 121 87 28 24 0,9 0,90
6 48 0,40 0,30 13,6 13,8 48 16 83 105 7 13 0,8 0,90
7 21 0,33 0,12 13,9 13,8 9 8 114 131 15 29 0,2 0,20
8 41 0,60 0,92 13,5 13,4 30 16 160 219 60 43 0,8 0,90
9 53 0,70 1,22 11,7 13,7 6 38 33 135 8.4 24 0,8 0,80
10 42 0,80 0,02 12,9 13,7 26 6 137 90 22 18 0,8 0,90
11 21 2,10 0,30 11,1 13,8 8 S 57 111 5 10 0,8 1,00
12 21 2,41 1,20 144 14,2 49 35 205 117 33 35 1 1,10
13 29 0,80 0,40 12,7 14,0 13 44 81 133 11 46 0,6 0,70
14 50 0,80 0,22 13,7 14,3 28 14 225 258 14 20 0,6 0,60
15 14 0,40 0,40 14,1 13,5 34 38 107 122 19 24 | 1,00
16 15 1,05 0,59 12,6 14,2 72 36 42 119 4 28 0,7 0,70
17 22 2,17 1,02 11,5 12,4 30 37 17 34 5 4 0,8 0,80
18 54 0,43 0,15 14,4 13,0 25 20 160 181 16 14 1,2 1,10
19 29 0,30 0,30 14,5 14,0 15 12 100 58 29 14 0,8 0,50
20 37 0,90 0,28 10,2 13,2 114 20 78 243 10 37 1,7 1,00
21 48 2,89 0,28 8,8 9,0 36 107 10 9 4 4 0,8 0,70
22 36 0,50 1,19 12,2 14,7 50 9 90 93 22 1.5 13 1,10
23 23 0,36 0,19 13,5 12,7 58 7 121 122 26 29 0,7 0,70
24 33 0,70 0,30 16,6 16,5 12 11 168 141 21 27 1 1,10
25 37 0,30 0,24 10,7 15,4 78 16 46 248 19 145 0,9 0,80
26 25 0,57 0,20 15,3 15,2 48 4 27 90 6 33 0.9 1,00
27 19 1,40 1,56 10,3 15,6 55 22 28 121 2 22 0,7 0,80
28 21 2,04 0,30 12,2 12,6 100 40 154 160 16 34 0,7 0,80
29 22 1,40 0,69 10,3 14,0 52 22 24 125 4 20 0,7 0,70
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crescentes ou altos titulos de anticorpos anti-DNA
associados a baixos niveis de complemento quase sempre
significam exacerbag¢do da doenca ou doen¢a em
atividade. Porém, os titulos de anti-dsDNA podem
permanecer elevados, mesmo com a remissao clinica da
doenca*. Desse modo, ndo devemos tratar um exame
alterado, mas sim um conjunto de manifestagdes clinicas
¢ laboratoriais.

A velocidade de hemossedimentagdo costuma
estar freqiientemente elevada no LES, em especial nas
agudizagdes. E inespecifica, em alguns casos, util para
acompanhar a atividade da doenga e, em outros, nao
reflete a atividade ja que pode permanecer elevada por
longos perfodos apds a remissdo'"*. Ocorreu melhora
com diferenca significativa da VHS [#(28)=2,389,
p<0,05], 0 que demonstra que, apesar da alta variabilidade
da VHS, foi obtida melhora na sua reducao.

Embora a anemia possa ter varias etiologias
diferentes, incluindo anemia de doenca crdnica,
insuficiénciarenal, perdasangiiinea, secundaria adrogas,
amais significativano LES agudo é aanemia hemolitica
auto-imune devido a anticorpos dirigidos contra
antigenos presentes nas hemacias (coombs positivo).
Ocasionalmente, na anemia hemolitica o coombs ¢é
negativo, mas pode ser positivo e ndo haver evidéncia
de hemolise'>". Foi observado um aumento significativo
dahemoglobina [p<0,001]. O melhor controle da doenga
reflete-se nas causas da anemia.

A destrui¢do plaquetaria mediada imunologi-
camente ocorre em 7 a 26% dos pacientes, mas ndo é um
indicador progndstico, pois ocorre no lipus grave e
leve, podendo ser usado para indicar atividade.
Leucopenia é especialmente encontrada nos periodos
de atividade, apesar de também aparecer por uso de
drogas imunossupressoras'* .

O sistema complemento apresenta um importante
papel no LES, mas as vezes contraditério. A deposic¢do
de imunocomplexos nos glomérulos renais ativa a via
classicacomconsumode C, e C,. Se ocorre uma produgéo
maior do que o consumo os valores normais nao irao se
alterar, dando uma falsa impressdo de LES controlado.
Por outro lado, uma diminui¢do do complemento pode
indicar infeccdo e ndo atividade da doenga. Também
comum ¢ a deficiéncia genética de C, e C, constituindo
uma predisposicao para desenvolver o LES"”. A
normalizagdo continua dos niveis de complemento nos
pacientes com nefrite lipica podem estabilizar com
sucesso a funcao renal e melhorar a sobrevida renal a
longo prazo?.

A medida que a atividade da doenca foi
estabilizada nos pacientes, ocorreu aumento dos niveis
de C, e C, de 35% e 75%, respectivamente; o que pode

sugerir menor consumo ao nivel renal e menor
glomerulonefrite.

A bidpsia renal como um guia para o tratamento
pode ser um fator de melhor sobrevida, pois prediz a
reversibilidade das lesdes histologicas'?.

Sinais histologicos de atividade ou cronicidade
sdo importantes com respeito ao progndstico e ao
tratamento. Visto que os niveis de complemento sérico,
a proteintria de 24 horas, os niveis de anticorpos anti-
DNA eaurinal, podem indicar doencarenal em atividade
e sugerirem o grau de acometimento; e, sendo a biopsia
renal um procedimento invasivo, esta somente érealizada
nos pacientes que nao respondem a ciclofosfamida.

A fungdo renal permaneceu estavel em todos e
melhorou nos dois pacientes onde encontrava-se alterada.
O decréscimo verificado na proteintria de 24 horas
[p<0,01] reflete os bons resultados, ja descritos em
outros estudos com a ciclofosfamida na nefrite

1L'lpica2,(w, 10,16,18,21,22,27,29,31 .

A ciclofosfamida é uma das principais drogas
citotoxicas usadano tratamento da nefrite lupica, apesar
de um tergo dos pacientes nao responder e outro tergo
apresentar recidivas®®. Klippel*' refere que a taxa de
recaida pode chegar a mais de 50% em 10 anos.

Quando usada na forma de pulsos mensais estes
devem ser realizados por seis meses consecutivos e
depois em intervalos de dois a trés meses por um tempo
de tratamento de um a dois anos*®?. Atualmente,
recomenda-se o tratamento por, pelo menos, um ano até
oponto onde o sedimento urinario normalizar, a proteintria
for menor que 0,5 g/dia, a sorologia ficar estavel e a
atividade da doenca extra-renal estiver silenciosa. As
complicagdes principais do tratamento sdo cistite
hemorrégica e a proliferagdo maligna®.

Alguns trabalhos comparam os pulsos de
ciclofosfamida com os pulsos de metilprednisolona,
mostrando eficicia superior para a ciclofosfamida e
poucos efeitos colaterais!®3!.

Quando se comparou a ciclofosfamida em pulsos
com a ciclofosfamida oral seguida por azatioprina, por
dois anos, esta Gltima forma de tratamento mostrou ser

mais eficaz, mas foi associada com maior toxicidade?.

Comparando-se a administragdo oral e
intravenosa da ciclofosfamida ndo houve diferenca na
resposta terapéutica, mas ocorreu maior incidéncia de
infec¢bes severas, leucopenia, toxicidade gonadal e
cistite hemorragica nos pacientes que fizeram o uso oral
damedicagdo’s.

A azatioprina usada isoladamente tem menor
eficicia que a ciciofosfamida®!, mas alguns pacientes
respondem bem a essa droga®’.
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Em pacientes que naorespondem a ciclofosfamida
e/ou azatioprina, a ciclosporina A é uma opg¢ao,
principalmente na glomerulonefrite membranosa. Seus
principais efeitos colaterais sdo hipertensdo, hiperplasia
gengival, hirsutismo e toxicidade renal (ndo usual)’''. O
micofenolato de mofetil, droga usada inicialmente em
transplante renal, aparece no momento como uma op¢ao
terapéuticanos casos refratarios a ciclofosfamida, sendo
bemtolerada e menos toxica que a ciclofosfamida™*!#39,

Com excecao da creatinina, todos os pardmetros
analisados apresentaram melhora estatisticamente
significativa, sendo esta mais pronunciada na
proteintria e na hemoglobina. Foi encontrada
correlagdo moderada negativa entre hemoglobina e
VHS, moderada positiva entre hemoglobina e C, e
moderada positiva entre C,e C,.
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ESOFAGOPLASTIA COM TUBO GASTRICO ISOPERISTALTICO
NO TRATAMENTO PALIATIVO DO CANCER DE ESOFAGO

ESOPHAGOPLASTY WITH ISOPERISTALTIC GASTRIC TUBE IN THE
PALLIATIVE TREATMENT OF ESOPHAGUS CARCINOMA

José Luis Braga de AQUINO!
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Guilherme OTRANTO?
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RESUMO

Objetivo
Avaliar o beneficio do tratamento paliativo pela derivagio esofagica com o tubo gastrico
isperistaltico em pacientes com carcinoma de es6fago irressecavel.

Métodos

Foram estudados 20 pacientes com carcinoma espino-celular do esdfago, sem condi¢des de
ressecabilidade, avaliados por critérios clinicos endoscoépicos eradiologicos. Dezesseis pacientes
cram do sexo masculino, com idade média de 57 anos. A operagado realizada foi o desvio esofagico
com o tubo gastrico isoperistaltico, o qual foi preparado usando a grande curvatura, transposto
através do espaco retroesternal ¢ anastomosado no eséfago cervical.

Resultados

Dez pacientes (50%) desenvolveram uma ou mais complicagdes, das quais a mais freqiiente foi
a deiscéncia e/ou estenose da anastomose cervical (seis pacientes - 30%). Dos 17 pacientes que
sobreviveram, 14 (82,3%) referiram alivio da disfagia no seguimento p6s-operatorio. A média
de sobrevida em oito pacientes foi de seis meses e meio (cinco a nove meses) e nove pacientes
estdo em seguimento com o tempo varidvel entre um ¢ nove meses, com boa evolugdo.

Conclusiao

Tubo gastrico isoperistaltico tem aceitavel morbidade e mortalidade para a populagdo em estudo,
permitindo paliagdo da disfagia na maioria dos casos.

Unitermos: esdfago, carcinoma, neoplasias, assisténcia paliativa, esofagoplastia.

™ Disciplina de Clinica Cirargica, Curso dc Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC-Campinas. Av. John Boyd Dunlop, s/n, Bloco
Administrativo, 13059-900, Campinas, SP, Brasil. Corrcspondéncia para/Correspondence to: J.L.B.AQUINO.
@ Académicos do Internato dc Clinica Cirtrgica, Curso de Mcdicina, Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC-Campinas.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 10(3): 93-99, set./dez., 2001



94

J.L.B. AQUINO et al.

ABSTRACT

Objective

To assess the benefits of the palliative treatment through esophageal bypass with isoperistaltic
gastric tube in patients with unresectable esophagus carcinoma.

Method

Twenty patients with squamous cell carcinoma of the esophagus, without conditions of resectability,
as showed in clinical endoscopic and radiologic criteria, were studied. The majority of the patients
(16) were male and the average age was 57 years old. The operation performed was the
esophageal bypass with isoperistaltic gastric tube, which was prepared using the great
curvature, transposed through the retrosternal space and anastomosed in the cervical esophagus.

Results

Ten patients (50%) developed one or more complications, and the most frequent one was the
dehiscence and/or stenosis of cervical anastomosis (six patients - 30%). The mortality rate was
15% (three patients), by cardiovascular etiology. From the 17 patients that survived, 14 (82.3%)
related relief of dysphagia in the postoperative follow-up. The mean survival in eight patients
was 6,5 months (five to nine months) and nine patients are in follow-up treatment during a period

varying from one to nine months, with good evolution.

Conclusion

Isoperistaltic gastric tube has acceptable morbidity and mortality for the population under
consideration, permitting palliation of dysphagia in the majority of the cases.

Keywords: esophagus, carcinoma, neoplasms, palliative care, esophagoplasty.

INTRODUCAO

A neoplasiade es6fago € muito comumemregioes
subdesenvolvidas do mundo comprometendo,
especialmente, populacdes de baixa renda e aquelas
habituadas a ingestdo excessiva de alcool e abuso de
tabaco®!625,

Invariavelmente, ou quase sempre, o diagnostico
desta afecgdo é tardio. Este fato ¢ determinado pela
sensacao de disfagia, principal sintoma da neoplasia de
esofago que ocorre somente quando mais de dois tergos
da luz esofagica esta preenchida por massa tumoral.

O diagnoéstico retardado, a perda de peso
excessiva conseqliente da disfagia e a associagdo de
doencgas cardio-pulmonares decorrente do abuso de
tabaco, tornam o portador da neoplasia de esofago
paciente de dificil controle clinico, em que o médico que
assiste ao paciente possui poucas possibilidades
terapéuticas. Este fato € muito comum, uma vez que em
varias séries de tratamento da neoplasia de es6fago,
principalmente do Mundo Ocidental, apenas cerca de 20
a 30% dos pacientes conseguem realizar tratamento
cirargico radical'>!'32¢,

Durante a década de 80 e 90, século XX,
preconizou-se o uso de proteses, quer endoscopicas ou
cirirgicas, no tratamento da neoplasia avancada de
esdfago. Este método permite paliar, pois arealimentagio
oral imediata, principal objetivo nesta fase da doenga

esofagica, impede a aspiragdo de saliva e conseqiiente
broncopneumonia’?. Entretanto, a morbidade ndo é
desprezivel, variando de 22 a 60% e o falecimento de zero
a29%""%,

Por sua vez, considerando-se que a maioria dos
pacientes apresentam nivel socioeconémico muito baixo
e sdo provenientes de regides rurais, o ideal seria
procedimentos que paliassem definitivamente a disfagia,
sem necessidade de novas internagdes hospitalares,
permitindo retornar as atividades sociais, sem o
inconveniente da obstrucdo esofagica.

Devido as formas de tratamento paliativo da
neoplasia avangada do es6fago ndo serem satisfatorias
no sentido mencionado, passou-se a procurar alternativas
que atingissem essas finalidades, sendo o tubo gastrico
isoperistaltico um dos métodos de eleicdo.

Assim, o objetivo desse estudo foi analisar
prospectivamente os resultados da aplicacdo do tubo
gastrico de grande curvatura isoperistaltico no tratamento
cirargico paliativo em pacientes portadores de carcinoma
avancado de es6fago toracico.

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados 20 pacientes portadores de
carcinoma de es6fago no periodo de fevereiro de 1998 a
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fevereiro de 2001, no Servigo de Cirurgia do Hospital e
Maternidade Celso Pierro, Pontificia Universidade
Catdlica de Campinas.

Dos pacientes estudados, 16 eram do sexo
masculino (80,0%) e 4 do feminino (20,0%) com idade
variavel entre 42 e 76 anos, com média de 56,8 anos.
Quanto aos habitos, 18 pacientes eram etilistas e¢/ou
tabagistas ha mais de 20 anos.

O diagndstico da afeccdo e seu estadiamento foi
realizado por meio de endoscopia digestiva alta,
tomografia computadorizada de térax e abdome e
traqueobroncoscopia.

A endoscopia digestiva alta com bidpsia
evidenciou carcinoma epidermdide do es6fago, sendo
em 11 (55%) no terco superior toracico do eséfago, em 7
(35%) no tergo médio toracico e nos 2 restantes (10%) no
terco inferior toracico.

A tomografia computadorizada de torax
evidenciou que o tumor em todos os pacientes infiltrava
as estruturas do mediastino (Estadio T4). Em 11 a arvore
traqueobrénquica (55,5%), em 4 a aorta (20,0%),em4 a
arvore traqueobronquica concomitante com a aorta
(20,0%) e em 1 (5,0%) a coluna vertebral toracica. A
traqueobroncoscopia evidenciou infiltragdo da drvore
respiratoria em 11 pacientes (55,5%). A tomografia
computadorizada do abdome revelou metastase hepatica
em | paciente (5,0%).

Em todos os pacientes foram realizadas também
avaliagdo clinica e nutricional para demonstrar se os
mesmos tinham condi¢des de serem submetidos ao ato
cirirgico proposto. A avalia¢do clinica evidenciouisolada
ou concomitantemente hipertensio arterial e ou diabetes
em 12 pacientes (60%), sendo os mesmos tratados
adequadamente no pré-operatério. Na avaliacdo
nutricional, 7 pacientes (35%) apresentavam 10 a20% de
perda do peso habitual, sendo os mesmos submetidos a
suporte nutricional, por meio de dieta enteral por sonda
nasoentérica ou nutri¢ao parenteral por 10 a 15 dias no
pré-operatorio.

Apos avaliagdo completa pelos pardmetros acima
relatados, os pacientes eram incluidos no protocolo
proposto de tratamento paliativo e submetidos ao
tratamento cirGrgico.

Em relacdo a técnica cirurgica, em todos os
pacientes foi realizado o tubo gastrico isoperistaltico
retrosternal como proposto por Postlethwait'”.

A técnica envolve a criagdo de um tubo gastrico
de grande curvatura de mais ou menos 3 cm de largura
com preservacao dos vasos gastroepipléicos direitos.
No intuito de obter este tubo, o estdmago é dividido em

uma linha paralela a grande curvatura, com o auxilio de
suturamecanica linear. Esta divisao se estende do fundo
ao antro gastrico. O estdmago seccionado lembra um
“V”, no qual a parte correspondente a pequena curvatura
drena o esdfago distal em relagdo ao tumor. O tubo
gastrico de grande curvatura é colocado subester-
nalmente e ¢ anastomosado ao coto proximal do es6fago
cervical, cuja extremidade distal € fechada por uma sutura
em plano Unico pela técnica manual. Este procedimento
¢ completado por uma jejunostomia para alimentagio no
pos-operatério imediato.

Naavaliagdo clinica pos-operatoria procurou-se
avaliar as complica¢des imediatas e tardias, a qualidade

de vidano que se refere a ingestdo oral, a satisfagdo com
a intervengdo cirrgica e o tempo de sobrevida.

RESULTADOS
Complicacdes pos-operatorias

Trés pacientes (15%) evoluiram a morte no 3°, 7°
€ 12°dias de pés-operatorio por etiologia cardiovascular,
sendo 2 por infarto agudo do miocérdio e um por embolia
pulmonar. Todos esses pacientes apresentavam na
avaliacdo clinica pré-operatéria hipertensio arterial. -

Trés pacientes (15%) apresentaram infecgdo
pulmonar diagnosticada no 4°, 6°e 7° dias de pos-
-operatorio com boa evolugdo, com tratamento clinico
em 2 deles. O terceiro paciente evoluiu para empiema
pleural, sendo realizada drenagem de térax com boa
evolugdo.

Seis outros pacientes (30%) apresentaram
deiscéncia da anastomose esofagotubogastrica com
fistula cervical, entre 0 3° e 10° dias de pds-operatério.
O diagnostico desta complica¢do foi clinico em 5
pacientes pela saida de secreg¢do salivar ou
gastroentérica pelo dreno da regido cervical e em 1
radiologicono 10° dia pelo extravasamento de contraste
ao nivel da anastomose. O fechamento desta fistula
ocorreu entre o 11° e 0 19° dias de pds-operatorio, com
boa evolugdo dos pacientes. '

Trés destes pacientes evoluiram com estenose da
anastomose esofagotubogastrica cervical com
diagnéstico realizado entre 0 25° e 0 60° dias de pés-
-operatdrio, sendo realizada dilatagdo endoscépica com
sessoes varidveis de 2 a 8 dilatagdes, com evolucio
regular até o tempo de seguimento.

O tempo de internagdo pds-operatorio foi varidvel
de 8a 26 dias,commédia de 14,5 dias, tempo este que teve
a sua variacdo devido as complicagdes apresentadas.
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Qualidadedevida

Em relacao a degluti¢ao oral, dos 17 pacientes
que tiveram alta hospitalar, 14 (82,3%) apresentaram
ingestdo para solidos ou pastoso sem restri¢des e 3
(17,7%) ingestao para dieta liquidopastosa; esses 3
ultimos pacientes foram os que apresentaram estenose
da anastomose e que mesmo com dilatagdes
endoscopicas ndo conseguiram ter ingestdes
satisfatdrias.

Em relagdo a satisfacdo com a cirurgia, com
excecdo dos 3 pacientes (17,3%) que apresentaram
estenose da anastomose, os 14 (82,3%) demonstraram
estarem satisfeitos com o procedimento, retornando as
suas atividades habituais.

Tempodesobrevida

Oito pacientes vieram a falecer pela doenga entre
05°e09°més de pos-operatorio, commédia de 6,5 meses.

Nove pacientes estao sendo acompanhados no
ambulatorio, entre 1,3,5,5,6,6,7,9 ¢ 9 meses de pos-
-operatorio, com evolugdo satisfatoria.

DISCUSSAO

O tratamento paliativo do carcinoma de esdfago
sempre foi motivo de controvérsias, devido a existéncia
de varias modalidades terapéuticas.

Assim, a abordagem com laser, embora propicie
a recanalizacdo de luz esofagica na maioria dos casos,
tem as desvantagens da necessidade de sessdes
repetidas, além de ser método restrito a poucos centros>’.

A utilizagdo da radioterapia permite melhora
transitoria da disfagia em 50 a 70% dos pacientes, mas as
estenoses esofagicas, as fistulas esofagotraqueais e
hemorragia profusa, que podem ocorrer de 5 a 26%, sdao
complicagbes desse método que pioram a condi¢do
clinica do paciente’.

A utilizagdo de proteses apresenta 5 a 7% de
complicagdes imediatas (perfuragdes e sangramento), 7
a34% de complicagdes tardias (migracao e obstrucao) e
mortalidade que variaentre 1,5a 16%. O desenvolvimento
de préteses auto-expansivas representa um avanco dessa
modalidade terapéutica, mas com indices de morbidade
de 30%™'°.

A gastrostomia é hoje citada apenas para ser
condenada®'. Embora seja de facil execugdo, ndo traz
qualquer alivio da disfagia, ndo impede a aspiracao de

saliva para a drvore respiratoria e castiga o paciente pela
presenca da sonda fixa a parede abdominal que, com
freqliéncia, apresenta vazamento do contetido gastrico
ao seu redor. Além disso, pode apresentar algumas
complicacdes como deiscéncia da parede abdominal,
hemorragia ao redor da sonda, obstru¢do e perda da
sonda”?!,

Quanto a paliacdo pela transposi¢do visceral,
pode ser utilizado o estdmago, o jejuno ou o colo’. Essas
técnicas apresentam morbi-mortalidade significativas e
nenhuma delas ganhou aceitagdo universal.

A partir das idéias originais de Beck & Carrell® e
dos resultados apresentados por Postlethwait!' e
Speranzini et al.?!, passou-se a vislumbrar a possibilidade
de submeter os portadores de neoplasia avancada de
esdfago a procedimento cirtrgico diferente do que se
vinha propondo até entdo. Adotou-se o longo tubo
gastrico confeccionado com a grande curvatura,
isoperistaltico, anastomosado ao es6fago cervical por
via retroesternal.

Este tipo de esofagoplastia obedece os principios
basicos que orientam o cirurgido na escolha ideal de um
substituto esofagico: comprimento adequado da viscera
para evitar tensdo, vascularizagdo arterial e venosa
satisfatoria, disposigdo anatémica que ndo agrida os
principios oncoldgicos e permita, concomitantemente,
capacidade funcional para manuten¢do de boa fungdo
digestiva, em um tinico tempo cirturgico’'¢*,

A longa sutura géstrica existente neste tipo de
procedimento pela utilizagdo de grampeador linear
cortante favorece a sutura, tanto do coto gastrico que
ficara na cavidade abdominal como a sutura do tubo, que
sera anastomosado ao eso6fago cervical. Isto é realizado
sem haver qualquer tipo de contaminagdo da ferida
operatoria abdominal. O inico momento em que existe a
possibilidade de contamina¢do neste procedimento
cirurgico ¢ o darealizacdo da anastomose entre o es6fago
cervical e o tubo gastrico no pescogo.

Com a facilidade de utilizagdo de grampeadores
cirirgicos a partir da década de 80 (Século XX) a
confeccio do tubo gastrico de grande curvatura passou
a ser procedimento simples, répido e seguro, princi-
palmente nos portadores de doengas consumptivas’.

Com o intuito de preservar a maior quantidade
possivel de anastomoses entre o territdrio da artéria
gastroepiploica direita e da artéria gastroepipldica
esquerda na confeccdo deste tubo gastrico, procede-se
a dissecgdo do ligamento gastro-co6lico o mais proximo
possivel do célon transverso. Este tipo de procedimento
também ¢ preconizado por Watanabe'®, para evitar
isquemia e desenvolvimento de fistulas pds-operatérias,
principalmente quando ha descontinuidade entre a arcada
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da artéria gastroepiploica direita e esquerda na grande
curvatura gastrica.

Aligadura daartéria gastroepipldica esquerda foi
feitaaonivel de suaemergénciajunto a cauda do pancreas.
Os vasos breves foram todos ligados e a transi¢dao
esofago-gastrica dissecada com o intuito de deixar o
estobmago para além dos limites da cavidade abdominal.
Desta maneira, conseguiu-se facilmente aplicar o
grampeador linear cortante proximo do angulo de Hiss,
em direcao paralela a grande curvatura no sentido do
piloro. Obtinha-se, assim, grande conduto gastrico
irrigado pela artéria gastroepiploica direita com cerca de
2 a 3 cm de largura e com sua extremidade fechada.
Liberando-se completamente a artéria gastroepipldica
direita do ligamento gastro-cdlico e dissecando-se até
sua emergéncia na cabega pancredtica, conseguiu-se
posicionar aregido antro-pilorica no epigastrio proximo
ao apéndice xiféide ressecado. Praticamente todo o
comprimento do tubo de grande curvatura, assim obtido,
foi utilizado para atingir a regido cervical por via
retroesternal e sem tensdo, permitindo ressec¢ao da sua
porgdo mais cranial, que é mais sujeita a isquemia.

A anastomose esdfago gdastrica cervical é
propensaa deiscéncia em uma incidéncia variavel de 5 a
58%, principalmente quando o tubo é posicionado
retrosternalmente'7'%1923 " Entretanto, a fistula
conseqiiente é facilmente controlada, mas pode resultar
em estenose no local da anastomose*”!,

Em nosso estudo, dos 6 pacientes (30%) que
apresentaram fistula anastomodtica, em 3 houve
necessidade de dilatagdo devido a estenose da
anastomose. Alcantara et «al.’ referem, as vezes, a
necessidade de reopera¢do quando ocorre esta
complicag@o e muitas vezes sem sucesso.

Lorentz et al.* tém demonstrado que aincidéncia
de fistula da anastomose esofagogastrica cervical é 2
vezes maior em pacientes ndo ressecados emrelagio aos
ressecados. Possivelmente, o grau de desnutri¢io mais
avancado no grupo nido ressecado deva ser o fator
relevante.

Em relagdo a ingestao oral dos 17 pacientes que
tiveram alta hospitalar, 14 (82,3%) obtiveram ingestdo
oral para alimentos so6lidos ou pastosos, dados estes
similares a outros autores'”2!, Orringer et al."* avaliando
166 pacientes portadores de doengas benignas do
esdfago, que necessitaram esofagectomia e gastroplastia,
referem que 44,0% conseguiram ingerir dieta pastosa ou
liquido-pastosa em até um ano de poOs-operatorio,
necessitando de uma ou mais sessdes de dilatagdo
endoscopica. Provavelmente esta seja uma forma de
manifestagdo tardia da isquemia da viscera transposta e

do eséfago cervical dissecado com conseqiiente reagao
cicatricial e estenose no nivel da anastomose.

Uma significativa porcentagem de pacientes
apresenta complicagdes cardiovasculares e respiratorias,
presente no nosso estudo em 30% e similar em outros
estudos?*’. Isto se deve a idade, geralmente mais
avancada desses pacientes, além da desnutri¢do
presentes na maioria dos pacientes, devido ao cardter
consumptivo da doenga. Os seis pacientes do nosso
estudo que apresentaram essas complicagdes eram
portadores no pré-operatorio de hipertensao arterial e ou
desnutri¢do. O tabagismo também é outro fatorrelevante
nos pacientes que apresentam essas complicagdes,
habito este também presente nos nossos pacientes. Este
dado também ¢ observado na literatura®’.

Quanto a mortalidade pos-operatdria imediata,
esta incidéncia pode variar de zero a 42%"267!4,
Certamente, este tipo de variag¢@o se deve as diferencas
de critérios na selegdo pré-operatoria. Desde que se
realize uma avaliagao clinica pré-operatoria adequada,
principalmente no que concerne as funcdes
cardiovasculares, pulmonares e nutricionais, a tendéncia
€queaincidéncia de mortalidade sejamenor. A freqiiéncia
de 15% de mortes no nosso estudo, embora nio
desprezivel, é aceitavel pelo perfil de doentes que
operamos, além de que os trés pacientes que faleceram
foi por etiologia cardiovascular e todos apresentavam
hipertensdo e/ou diabetes na avaliagdo pré-operatéria.

A sobrevidamédiade 6,5 meses demonstrada nos
pacientes do nosso estudo também é similar a séries de
outros que utilizam este tipo de procedimento®’?!. Esse
tempo € bem aceitavel em vista do caréter paliativo e da
doenga avangada vigente.

Tem havido na literatura tendéncia crescente a
relatos quanto a sobrevida maior dos pacientes
portadores de neoplasia avangada do es6fago, namedida
emque se consegue paliacdo da disfagia a mais adequada
possivel, sendo os métodos cirlirgicos os que melhor
restauram a capacidade de degluti¢do'"?°, Os mecanismos
pelos quais isto se processa provavelmente incluem
melhoranutricional e conseqiiente melhora da atividade
do sistema imune sobre a neoplasia, diminui¢io da
possibilidade de aspiracdo e de broncopneumonias de
repeticdo e o beneficio emocional e psicoldgico
proporcionado pela nova capacidade de degluti¢iio
adequada.

CONCLUSAO

O tubo géstrico isoperistaltico de grande
curvatura oferece poucamelhora significativa da ingestio
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oral, com qualidade de vida satisfatéria e morbidade e
mortalidade aceitdveis, em vista do perfil de pacientes
em que se atua. Assim sendo, credencia-se como bom
método paliativo para o tratamento cirurgico das
neoplasias malignas do eséfago.
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via transdiafragmatica no tratamento cirtrgico do
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Universidade de Sao Paulo; 1988.
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ESCLEROSE TUBEROSA: RELATO DE CASO

TUBEROUS SCLEROSIS: CASE REPORT

Beatrizde LimaBORRELLI

Marzia SilvaMACEDO?
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RESUMO

A Esclerose Tuberosa ou Doenga de Bourneville ¢ uma enfermidade sistémica rara, que se
caracteriza pelo crescimento de hamartomas em multiplos érgaos. E uma doenca autossémica
dominante, envolvendo os cromossomos 9 ¢ 16, com expressividade variavel, apresentando 60%
a 75% de taxa de mutagdo esponténea dos genes envolvidos. Os autores relatam e discutem um
caso que corresponde as citagdes da literatura, mostrando os principais achados clinicos e os
critérios diagnosticos utilizados para a Esclerose Tuberosa na atualidade.

Unitermos: esclerose tuberosa, hamartoma.

ABSTRACT

Tuberous Sclerosis or Bourneville’s Disease is a rare systemic disease, which is characterized
by the growth of hamartomas in many organs. It is an autossomal dominant illness, involving
chromosomes 9 and 16, with variable expressiveness, presenting 60% to 75% rates of
spontaneous mutation of the involved genes. The authors describe and discuss a clinical case
that corresponds with the literature data, showing the main clinical findings and the diagnostic
criteria currently used for Tuberous Sclerosis.

Keywords: tuberous sclerosis, hamartoma.

INTRODUCAO

A Esclerose Tuberosa ou doenca de Bourneville
¢ uma doenc¢a sistémica que se caracteriza pelo
crescimento de hamartomas em multiplos érgaos como
pele, Sistema Nervoso Central, coragdo, olhos, rins,

pulmoes e ossos. O hamartoma ¢ definido como uma
massa de células desorganizadas, especializadas e
maduras, ou composta por tecidos improprios paraum
determinado local, sendo sempre benigno®. A
enfermidade foi descrita pela primeira vez no final do
Século XIX e tem como sinonimia o termo epildia (epi:

" Ambulatério dec Dermatologia, Hospital ¢ Maternidade Cclso Pierro, PUC-Campinas. Av. John Boyd Dunlop, s/n, Jardim
Ipaussurama, 13059-900, Campinas, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: B.L. BORRELLI.

©® Residente, Hospital ¢ Maternidade Celso Pierro, PUC-Campinas.

® Académicas do 6° ano do curso dec Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC-Campinas.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 10(3): 100-103, set./dez., 2001



ESCLEROSE TUBEROSA 101

epilepsia; /oi: baixa inteligéncia; a: adenoma
sebaceo)**.

A 1ncidéncia varia, de acordo com dados da
literatura, de 1-10 casos para cada 100 mil nascimentos,
acometendo ambos os sexos e todas as ragas na mesma
propor¢io®*. E uma doenca autossdmica dominante,
com expressividade variavel, apresentando 60% a 75%
de taxa de mutagdo espontinea dos genes envolvidos
(cromossomos 9 e 16)'°, sendo que as manifestagoes
clinicas podem ocorrer como conseqiiéncia da inativagao
do gene supressor tumoral’.

Dada a importancia de se descrever uma doenca
hereditaria de incidéncia rara, é relatado e discutido um
caso clinico que corresponde plenamente as citagdes da
literatura.

RELATODO CASO

Paciente de 24 anos, feminina, parda, natural e
procedente de Elias Fausto, SP, tem historia de papulas
eritematosas na face ha 14 anos, de 0,5 cm de diametro,
com telangectasias na sua superficie, agrupadas naregiao
central dorosto e de crescimento progressivo nos ultimos
anos (Figura 1). Ao exame dermatologico, apresenta,
também, uma placa amarelada e espessada, de
consisténcia endurecida com 8 cm de didmetro, naregido
lombo-sacra (placa de Shagreen) (Figura 2); macula
hipocrémica em forma de folha naregido periumbilical de
2 cmde didmetro; tumor de consisténcia fibroelasticano
couro cabeludo, de 5 cm de didmetro e superficie irregular
(Figura 3). Nao havia antecedente pessoal de retardo
intelectual nem familiar de lesdes semelhantes.

Foram realizadas bidpsias das lesdes da face e da
regido lombo-sacra. O exame histoldgico da primeira
evidenciou espessamento da derme por fibrose,
hipervascularizagdo com manguito colagénico
perianexial e células volumosas na derme alta,
caracterizando o angiofibroma do tipo Pringle. O
histologico da regido lombo-sacra caracterizou fibrose
dérmica. Estes resultados, correlacionados coma historia
e os achados clinicos, sugerem o diagnostico de Esclerose
Tuberosa.

O seguimento foi realizado com exames
complementares, procurando-se investigar os principais
orgdos acometidos pela sindrome: a radiografia simples
de cranio mostrou imagens de calcificagdes floculadas
focais na regido frontal, parietal e fossa posterior. A
tomografia computadorizada do cérebro evidenciou
nodulos calcificados sub-ependimais nas paredes laterais
do ventriculo esquerdo, no hemisfério cerebelar direito
e na regido talamo capsular esquerda, além de focos
hipodensos da substancia branca. Na ultra-sonografia
de abdome foi observada uma imagem hiperecdica no

pélo superior do rim direito, sem sombra acustica, de
cercade 2 cm de diametro, sugestiva de angiomiolipoma,
e outra imagem hiperecoica no segmento IV do figado,
compativel com hemangioma. A analise do fundo de olho
mostrou uma macula hipocromica proxima a arcada
temporal inferior do olho esquerdo e o eletroence-
falograma apresentou uma anormalidade paroxistica
discreta, representada por grupos de ondas lentas nas
regioes temporais do hemisfério esquerdo. Além destes,
foramrealizadas radiografia simples de térax, provas
de fungdo renal e hepatica, que ndo apresentaram
anormalidades.

facial.

Figura 2. Placa dc Shagreen.

Kigura 3. Hamartoma no couro cabcludo
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DISCUSSAO

A Esclerose Tuberosa ¢ uma doenca genética
que envolve multiplos 6rgaos. A triade classica é
constituida por angiofibroma facial, epilepsia e retardo
mental'. Patologicamente, caracteriza-se por uma
alteragdo na migracdo, prolifera¢do e diferenciagdo
celular’. Os principais sitios anatdmicos acometidos
sdo:

- Pele: Aslesdes cutidneas ocorrem em 60% a 70%
dos casos®, manifestando-se na forma de maculas
acromicas em confete ou em folha, angiofibromas, placa
de Shagreen, fibroma ungueal. As maculas acromicas
estdo presentes em 90% dos casos, ao nascimento ou na
infancia'!, sendo mais evidenciaveis pela luz de Wood.
Os angiofibromas ocorrem em 50% a 80% dos casos,
surgindo geralmente a partir dos trés anos de idade até
a puberdade, quando tendem a proliferar, tornando-se
mais numerosos e proeminentes. Manifestam-se como
papulas ou nddulos lisos, duros, eritemato-amarelados
ou acastanhados, predominantemente localizados na
por¢do central da face*. A placa de Shagreen tem
incidéncia de 40% e ¢é localizada na regido dorsal ou
lombo-sacra. Os hamartomas fibrosos ungueais ou
tumores de Koenen, sdo freqiientes em 15% a 20% dos
casos, geralmente presentes ap6s a puberdade e
caracterizados por papulas duras nas dobras ungueais
ou nas suas adjacéncias*®. Outras lesdes cutdneas
incluem fibroma pediculado naregido cervical e axilar,
hamartomas do tecido conjuntivo que podem ser
vasculares, fibrosos ou dérmicos, manchas café-com-
-leite, poliose e altera¢des ungueais'?.

Quadro 1. Critérios diagnosticos adaptados de Roach ef al.®

- Sistema Nervoso Central: As manifestagdes
neurolégicas mais comuns sdo retardo mental, epilepsia
e distirbios de comportamento. As lesdes neuronais
incluem hamartomas corticais, astrocitomas de células
gigantes, displasia cortical focal e nddulos subepen-
dimais. Estes ultimos s@o localizados tipicamente nos
ventriculos laterais e, com freqiiéncia, tornam-se
calcificados®*. O cerebelo é acometido em apenas 15%
dos pacientes investigados, sendo raro o envolvimento
medular.

- Olhos: Aslesdes oculares ocorremnaretina e no
nervo optico. S@o descritas como astrocitoma (hamartoma
astrocitico), hipo ou hiperpigmentagao da retina. A
incidéncia fica em torno de 45%, sendo que, na metade
dos casos, sdao bilaterais, apresentando-se
comportamento benigno e estavel®.

- Rins: O envolvimento renal, que ocorre em
aproximadamente 60% dos doentes, é caracterizado pela
presenca de angiomiolipomas, cistos renais isolados ou
multiplos. Os angiomiolipomas, quando multiplos e
bilaterais, sdo praticamente patognomodnicos®’. Em
criangas o quadro geralmente é assintomatico e em adultos
pode haver presen¢a de hematuria, proteinuria e dor
abdominal*®. Para o diagndstico a ultra-sonografia é o
método mais sensivel e atomografia computadorizada, o
mais especifico®.

-Corac¢iao:De 50% a60% dos pacientes apresentam
rabdomiomas cardiacos isolados ou multiplos, havendo
evidéncias de que sua incidéncia diminui com a idade.
Geralmente sdo assintomaticos, com regressao
espontanea na maioria dos casos®*’,

Critérios Maiores

Critérios Menores

Angiofibroma facial

Fibroma ungucal

Macula hipocrémica (> dc 3)

Placa dc Shagreen

Astrocitomas multiplos na rctina
Tubérculo cortical

Noédulo subependimal

Astrocitoma subcpendimal de célula gigante
Rabdomioma cardiaco
Linfangiomiomatose

Angiomiolipoma rcnal

Cistos 0sscos

Cistos renais miltiplos

Hamartoma cm outros 6rgios (ndo rcnal)
Fibroma gengival

Depressdes no csmalte dentario

Micula acrémica na rctina

Fonte: National Institutes of Health Consensus Conference".
Diagnostico definitivo: 2 critérios maiores ou | maior e 2 menores.
Diagndstico provavel: | maior e 1 menor.
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- Pulmades: As lesdes pulmonares siao do tipo
linfangioma e cistos. A imagemradioldgica € um infiltrado
reticular difuso’. Pode ocorrer disfungdo pulmonar em
uma pequena porcentagem dos casos, sendo mais comum
no sexo feminino, geralmente a partir da segunda década
de vida*’.

- Ossos: As lesdes consistem de pseudocistos,
hiperostose, areas de esclerose, com maior acometimento
das falanges, metatarsos, metacarpos, vértebras, ossos
da pelve e ossos longos®.

CONCLUSAO

A Esclerose Tuberosa manifesta-se por uma
grande variedade de sinais e sintomas pois trata-se de
uma doenca geneticamente determinada, com
expressividade variavel e acomete multiplos 6rgaos desde
0 nascimento e ao longo da vida. Por este motivo, e
visando a facilitar seu diagndstico, uma vez que nio se
dispde de marcador molecular confiavel, foram
selecionados critérios maiores e menores (Quadrol)®.

O caso relatado enquadra-se nos critérios
propostos, fechando o diagnostico de Esclerose
Tuberosa.
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RESUMOS
CLINICA CIRURGICA

Aratijo JFM!, Atique SC2, Sousa LOL2, Loureiro MC2, Souza RW2, Catanoce, AP3. Aneurismas
cerebrais: analise de 60 pacientes. In: Congresso Médico Académico Samuel Pesséa, 3.,2001,
Campinas. Tema Livre. Campinas: PUC-Campinas, 2001.

Objetivos

Avaliar os aspectos epidemiolégicos, clinicos, radiolégicos, topograficos, resultados cirtirgicos
e complicagdes de 60 pacientes com diagndstico de aneurisma cerebral, acompanhados pela
equipe de neurocirurgia do Hospital e Maternidade Celso Pierro.

Casuistica e Métodos

Foram analisados, retrospectivamente, os prontuarios de 60 pacientes internados na enfermaria
de neurocirurgia, entre os anos de 1999 e 2000. Avaliou-se a idade e o sexo do paciente no
momento do diagndstico e foram agrupados utilizando-se a escala clinica de Hunt-Hess, com
graduacgdo de zero a 5. Analisamos o numero de aneurismas diagnosticados pela angiografia
cerebral digital e a topografia dos mesmos. Entre os 60 pacientes, 50 foram operados, sendo
avaliadas as abordagens cirurgicas; os resultados cirtirgicos gerais e de acordo com a escala de
Hunt-Hess; os indices de complica¢des entre os pacientes operados e os ndao-operados.

Resultados

Sessenta pacientes com diagndstico de aneurisma cerebral, rotos e ndo-rotos, representaram
0,5% das internagdes na enfermaria de neurocirurgia, entre os anos de 1999 € 2000. A idade dos
pacientes variou entre 17 a 81 anos, com maior incidéncia entre 31 a 50 anos. Houve um
predominio do sexo feminino narazdo de 1,6 :1. Utilizando-se a escala clinica de Hunt-Hess, 3
pacientes (6,0%) encontravam-se em grau zero; 18 pacientes (36,0%) em grau 1; 10 pacientes
(20,0%) em grau 2; 9 pacientes (18,0%) em grau 3; 4 pacientes (8,0%) em grau 4 e 6 pacientes
(12,0%) em grau 5. No total foram diagnosticados 77 aneurismas, sendo 43 pacientes (71,5%)
com aneurisma unico; 15 pacientes (25,0%) com aneurismas duplos e 2 pacientes (3,5%) com
aneurismas multiplos. Quanto a topografia dos mesmos, os aneurismas localizados na artéria
cardtida intracraniana estavam presentes em 53,0% dos pacientes; artéria cerebral média em
24,5% dos pacientes; artéria comunicante anterior em 18,0% dos pacientes; artéria pericalosa
2,5%; artéria cerebral posterior e artéria vertebral com 1,0% respectivamente. Foram operados
50 pacientes, o que representou 83,5% dos pacientes, 10 pacientes (16,5%) nao foram operados
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por recusa da cirurgia, ou por complicagdes, que determinaram o falecimento do paciente. A
abordagem fronto-temporo-pterional foi utilizada em 48 pacientes e em 2 foi utilizada a
abordagem frontal inter-hemisférica. Quanto a mortalidade, foi nula nos pacientes em grau zero;
foide 5,5% nos pacientes em grau 1; foi nula entre os em grau 2; foi de 12,0% entre os pacientes
em grau 3; foi de 75,0% entre os pacientes em grau4 e 100,0% entre os em grau 5. A mortalidade
geral, entre os pacientes operados, [oi de 22,0% ¢ 70,0% entre os pacientes ndo operados. Quanto
as complicagdes, 15,0% dos pacientes apresentaram resangramento durante a internagdo e 10,0%
apresentaram vasoespasmo.

Conclusao

Trata-se de doenca vascular cerebral relativamente comum, com maior incidéncia em individuos
jovens, na maioria sdo Unicos, e que, apesar dos grandes avangos na técnica microciriirgica e
anestésica, permanece como doenga com altos indices de morbidade e mortalidade. O tratamento
para aneurismas rotos é cirurgico, existindo controvérsias quando se trata de aneurisma cerebral
nao-roto.

M) Docente, Curso de Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC-Campinas.
@ Residentes ecm Ncurocirurgia, Hospital ¢ Maternidade Celso Picrro, PUC-Campinas.
& Académico, Curso dc Mcdicina, Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC-Campinas.

Abreu RAM!, Aquino JLB2, Camargo JG2, Reis Neto JA2, Otranto GS!. Avaliagio das
técnicas da esofagectomia sem toractomia no tratamento cirtirgico do megaesdfago. /n:
Congresso Médico Académico Samuel Pessoa, 3., 2001, Campinas. Tema Livre. Campinas:
PUC-Campinas, 2001.

Objetivos

Analisar retrospectivamente as complicagdes da esofagectomia sem toracotomia por quatro
técnicas distintas em 140 pacientes portadores de megaes6fago grau 11/ IV.

Casuistica e Métodos

Em 8 pacientes o procedimento foi a via transhiatal com dissec¢do rombo digital; em 31 pacientes
aviatransmediastinal; em 34 pacientes a técnica do Stripping; e em 67 pacientes a mucossectomia
com conservagao da tiinica muscular esofagica. Em 133 pacientes, a reconstrugdo do transito foi
realizada por transposi¢do gastrica e em 7 pacientes pelo colo transverso.

Resultados

Emrela¢do a morbidade, as complicagdes pleuro-pulmonares foram as mais freqiientes, presentes
em 6 pacientes (75,0%) do grupo transhiatal, em 15 pacientes (48,5%) do grupo transmediastinal,
em 17 pacientes (49,5%) do grupo Stripping ¢ em 7 (10,5%) do grupo da mucossectomia.O
hemotdérax/hemomediastino estiveram presentes em um paciente (12,5%) do grupo transhiatal;
em 2 pacientes (6,4%) do grupo transmediastinal; em 2 (5,8%) do grupo Stripping ¢ em nenhum
dos pacientes do grupo da mucossectomia. A fistula da anastomose esteve presente em 2
pacientes (25,0%) do grupo transhiatal, em4 (12,9%) do grupo transmediastinal, em 5 pacientes
(14,7%) do grupo Stripping e em 8 pacientes (11,9%) do grupo da mucossectomia. Em 2 pacientes
houve lesdo da traquéia, sendo um do grupo transmediastinal (3,2%) e outro do Stripping (2,6%).
Em relacdo a mortalidade, o grupo da mucossectomia apresentou 3 casos (4,6%); o Stripping 3
casos (8,8%); o transmediastinal 3 casos (9,6%); e o transhiatal 2 casos (25,0%).

Conclusao

Assim, os autores concluem que a mucossectomia com conservagdo da tiinica muscular esofagica
parece ser a técnica mais aceitdvel pela baixa morbidade principalmente pleuro pulmonar devido
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ando realizagdo do deslocamento do es6fago ao nivel mediastinal. Ja a técnica transhiatal deve
ser proscrita pela alta morbi-mortalidade.

M Académicos, Curso dc Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC-Campinas.
@ Docentes, Curso de Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC-Campinas.

Rached El, Zabeu JLA!L, Costa MIG2, Dota SM3, Oliveira MC3. Evolu¢iio dos pacientes
portadores de epifisiélise proximal do fémur submetidos a fixaclo in situ. In:
Congresso Médico Académico Samuel Pessda, 3.; 2001, Campinas. Tema Livre. Campinas:

PUC-Campinas, 2001.

Objetivos

A epifisiolise proximal do fémur é a doenca mais freqiiente do quadril do adolescente.
Caracteriza-se pelo aumento da espessura e enfraquecimento da placa de crescimento
proximal do fémur. Os objetivos deste estudo sdo fornecer dados para o reconhecimento do
paciente com epifisiolise proximal do fémur e relatar a sua evolugdo apds instituido o tratamento,
baseados em nossa casuistica.

Casuistica e Métodos

No periodo de 1996 a 2000, 12 pacientes foram diagnosticados e admitidos para o tratamento
da epifisidlise proximal do fémur. Dentre estes, um paciente foi excluido do estudo por nio
apresentar documentacio adequada. Realizamos analise retrospectiva dos prontuarios médicos
de 11 pacientes, caracterizando nossa casuistica: 2 pacientes do sexo feminino ¢ 9 do sexo
masculino, com idade entre 11 e 16 anos, sendo a média geral de 13 anos e 4 raeses, 11 anos e
8 meses nas meninas e 13 anos e 8 meses nos meninos. A epifisiélise proximal do fémur esteve
presente em 17 quadris, bilateralmente em 6 pacientes. O lado direito foi acometido em 53,3%
dos quadris e o esquerdo, em 46,6%. Quanto ao risco de desenvolver epifisiolise proximal do
fémur bilateral, 7 pacientes eram portadores de quadril “de risco” (meninas menores de 12 anos
e meninos menores de 14 anos). Em todos os pacientes, a dornaregido do quadril estava presente,
sendo aguda (até 3 semanas de evolucdo), em um caso e cronica (sintomatologia ha mais de 3
semanas) em 10 casos. Quanto a quantificagio radioldgica do escorregamento, 10 pacientes foram
classificados como epifisidlise proximal do fémur grau I (leve, a epifise desloca-se até um terco
dalargura do colo femoral), e IT (moderado, deslocamento até a metade da largura do colo femoral)
eum como grau III (grave, epifise desloca-se mais da metade da largura do colo femoral). A conduta
adotada em todos os casos foi a fixagdo in situ do quadril afetado com um tnico parafuso. O
acompanhamento poés-operatdrio teve duragdo médiade 17,1 meses (5-57). O estudo radiolégico
foi realizado através de Raios X simples da bacia nas incidéncias dntero-posteriores e de
Lauenstein (dupla abdugao). Consideramos critérios de boa evolugio: auséncia de dor, auséncia
de limitacdo do arco de movimento, auséncia de desvios, encurtamento de até 10 mm do membro
afetado, auséncia de complicactes como condroélise e necrose avascular da cabeca femoral e
posicionamento adequado do parafuso.

Resultados

Apresentaram boa evolucido 10 (90,9%) pacientes e 1 (9,1%) evoluiu com encurtamento de
20 mm do membro inferior afetado, desvio em rotagdo externa e limitagdo importante da
flexdo.

Conclusao

Arespeito da epidemiologia da epifisidlise proximal do fémur, constatamos que é mais freqiiente
no sexo masculino e mais precoce nas meninas, dados estes que correspondem ao perfil ja tragado
por estudos anteriores. E importante que todo médico, qualquer que seja a sua especialidade,
saiba reconhecer os sintomas e suspeite dessa doenga em todo adolescente que apresente dor na
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regido do quadril. Os bons resultados obtidos apés a fixag¢do in situ sio os habitualmente
observados nos casos de epifisiélise proximal do fémur leve e moderada. A necrose avascular,
disturbio circulatorio epifisario grave, que pode ocorrer quando o parafuso ¢ colocado nos
segmentos superior e lateral da cabeca femoral, esteve ausente em nosso estudo. Devido a
possibilidade de complicagdes inerentes ao tratamento, a profilaxiade um possivel escorregamento
no quadril contralateral ao afetado ¢ controversa. Estudos recentes apontam o sexo e aidade como
os fatores mais importantes para a indica¢@o de fixagao profilatica de quadris sadios. Nos casos
estudados, nao foi realizada fixacdo profilatica de quadris sadios, uma vez que o servigo opta
pela orientagdo do paciente quanto ao possivel surgimento dos sintomas e observagao clinica e
radiologica rigorosa. Ao correlacionarmos a ocorréncia de bilateralidade e quadril “de risco”
constatamos que a bilateralidade esteve presente em 66,6% dos pacientes com quadril “derisco”
e em 50% dos sem os fatores de risco. Apesar de serem dados obtidos a partir de um ntiimero
reduzido de casos, somam-se ao conceito ja firmado por estudos maiores de que os pacientes
portadores de quadril “de risco” apresentam epifisidlise proximal do fémur bilateral mais
freqiientemente. O paciente que evoluiu mal era um menino de 13 anos, portador de quadris “de
risco”, os quais apresentaram a epifisidlise proximal do fémur emum intervalo de aproximadamente
7 meses. O segundo quadril acometido apresentava sinais radiologicos importantes de degeneragio
e desvio emrotagdo externa. Apos a fixagdo, o paciente manteve o desvio e evoluiu com limitagdo
da flexdo e encurtamento de 20 mm do membro inferior em relagdo ao contralateral, sendo
submetido a osteotomia derrotativa ¢ flexora do quadril 14 meses apds.

" Servigo de Ortopedia ¢ Traumatologia, Hospital ¢ Maternidade Celso Picrro, PUC-Campinas.
@ Residente em Ortopedia, Hospital ¢ Maternidade Celso Picrro, PUC-Campinas.
& Académicos, Curso de Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC-Campinas.

CLINICA MEDICA

Saraiva JFK!, Colombo FMC2, Baruzzi ACAZ2, Rubira MC2, Riccio GMG2, Gabriel EAl,
Janczuk D!, Kondo Al, Ramirez JAF2, Krieger EM2. Losartan melhora a disfuncio endote-
lial em pacientes idosos com insuficiéncia cardiaca isquémica. /n: Congresso Médico
Académico Samuel Pesséa, 3.,2001, Campinas. Tema Livre. Campinas: PUC-Campinas, 2001.

Objetivos

Avaliar em pacientes idosos com insuficiéncia cardiaca congestiva de etiologia isquémica; os
efeitos do uso oral crénico do antagonista dos receptores da angiotensina Losartan na disfuncio
endotelial ¢ verificar se a associagdo de Losartan e o inibidor da enzima de conversido da
angiotensina Quinapril apresenta beneficio adicional.

Casuistica e Métodos

Foiavaliado o fluxo sangiiineo do antebrago através de pletismografia por oclusdo venosa, antes
e durante infusdo intra-arterial de acetilcolina 0,75, 5 e 15 mg/min/100 mL tecido, e nitroprussiato
1,2 ¢ 4 mg/min/100 mL tecido, antes e apés tratamento de 12 semanas com Losartan (50 mg)
(grupo Losartan, n=8, idade: 68 + 4 anos) ou Losartan (50 mg) e Quinapril (40 mg) (grupo
Losartan + Quinapril, n=7, idade: 69 + 7 anos).

Resultados

Pressdo arterial média e FC foram semelhantes em ambos os grupos antes e apds o tratamento
e também as infusdes de Acetilcolina e Nitroprossiato. Ocorreu uma melhora significativa
e semelhante (p<0,05) na vasodilatagdao endotélio-dependente nos grupos Losartan ¢

Losartan + Quinapril.
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Conclusio

Losartan oral melhorou a disfun¢éo endotelial em idosos com insuficiéncia cardiaca congestiva
sem beneficio adicional na associag¢do Losartan e Quinapril.

@ Curso de Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC-Campinas.
@ Instituto do Coragdo - Hospital das Clinicas, Faculdade dec Medicina, USP.

Cardoso MBI, Larrubia AFG2, Branco TP2, Bonet C2, Mendes J2, Tcixeira CO3, Teixeira
MAB3. Estudo da prevaléncia e qualificagiio do desalinhamento miocdrdico em material
de necropsia. /n: Congresso Médico Académico Samuel Pessoa, 3., 2001, Campinas. Tema
Livre. Campinas: PUC-Campinas, 2001.

Introducio

Define-se desalinhamento miocardico como a perda do paralelismo entre as fibras musculares,
caracterizada histologicamente pela substitui¢do do aspecto normal do coragcdo por uma
arquitetura bizarra. Ao longo dos anos, diversos autores interpretaram tal achado de diferentes
maneiras.

Objetivos

1) Demonstrar a prevaléncia do desalinhamento miocardico em material de necropsia.
2) Demonstrar a prevaléncia do achado em diversas doengas e em coragdes sem cardiopatias.
3) Qualificar este desalinhamento em todos os casos selecionados.

Casuisticae Métodos

O estudo foi efetuado em pacientes que morreram na enfermaria de Medicina Interna do Hospital
e Maternidade Celso Pierro, de janeiro de 1996 a abril de 2001, sendo selecionados 119
observagdes de necropsias, contendo dados clinicos e do exame necroscdpico suficientes para
otrabalho. A seguir, as observag¢des foram divididas em quatro grupos, Grupo 1: cardiopatia por
hipertensdo; Grupo 2: outras cardiopatias; Grupo 3: auséncia de cardiopatias, e Grupo 4:
desalinhamento miocardico sugestivo de Cardiomiopatia Hipertréfica. Posteriormente os
fragmentos do ventriculo esquerdo foram revistos a microscopia optica e classificados quanto
ao grau de desalinhamento: Tipo 0: incipiente, normal para os critérios de Cardiomiopatia
Hipertrofica; Tipo I: entrecruzamento perpendicular de miocitos cortados longitudinalmente em
um soé plano e Tipo II: entrecruzamentos cortados em dois planos, segundo os critérios de Maron
e Roberts. A analise estatistica executada foi baseada na distribui¢do percentual dos dados.

Resultados

Do total de casos, 26,89% do Grupo | apresentaram cardiopatia por hipertensio, 53,78% do
Grupo 2 apresentaram outras cardiopatias, 25,21% do Grupo 3 ndo apresentaram cardiopatia
e 3,36% do Grupo 4 apresentaram desalinhamento sugestivo de Cardiomiopatia Hipertrofica.
O desalinhamento esteve presente em 64,18% dos casos estudados, sendo o tipo zero encontrado
na totalidade deste grupo. O desalinhamento Tipo I foi encontrado em 31,25% dos casos do
Grupo 1, 20,31% do Grupo 2, 10,00% do Grupo 3 e 100,00% do Grupo 4. O desalinhamento
Tipo II foi encontrado em 15,62% dos casos do Grupo 1, 14,06% do Grupo 2, 6,66% do Grupo
3 ¢25,00% do Grupo 4.

Conclusiao

O achado de desalinhamento mostrou-se mais freqiiente em nossa casuistica do que na literatura
devido a diferen¢as metodolégicas. O grupo de cardiopatia por hipertensdo apresentou maior
prevaléncia de desarranjo se comparado aos demais grupos, o que pode sugerir que o aumento
da pressdo do ventriculo esquerdo ou isquemia relativa do miocardio desempenhem papel
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importante na patogénese da lesio. Para afirmarmos se os focos de desalinhamento sdo formas
incipientes de Cardiomiopatia Hipertrofica ou decorrentes de outros mecanismos patogenéticos,
necessitamos qualifica-los e quantifica-los quanto a outros critérios anatomopatolégicos como
hipertrofia das fibras, tipo de colageno, disposi¢ao das miofibrilas, biologia molecular ¢ estudo
de coragdes fetais.

® Residente em Clinica Médica, Hospital ¢ Maternidade Celso Picrro, PUC-Campinas.

@ Académicos, Curso dc Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC-Campinas.

™ Docentes, Curso de Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas; Grupo de Estudo em Corrclagdo Andtomo
Clinica, Hospital ¢ Maternidade Celso Pierro, PUC-Campinas.

Novoa EG!, Almeida APF!, Silva GLR!, Coelho Filho OR!, Gurgel CB2, Miguel AZ. Fatores
prognosticos da doenca de chagas: estudo em material de necrépsia. /n: Congresso Médico
Académico Samuel Pessda, 3.,2001, Campinas. Tema Livre. Campinas: PUC-Campinas, 2001.

Objetivos

A doenga de Chagas, de larga distribui¢do geografica no Brasil, € conhecida pela grande variancia
de formas clinicas que podem ser apresentadas pelo seu portador. A mais importante delas,
entretanto, ¢ a cardiopatia cronica, devido a sua maior prevaléncia e morbi-mortalidade, quando
comparada as formas digestivas. Embora os mecanismos de progressao desta tripanossomiase
continuem obscuros, ha fatores que norteiam o seu prognostico, tais como disfuncido ventricular,
bloqueio completo de ramo esquerdo, bloqueios atrio-ventriculares avanc¢ados, arritmias cardiacas
representadas pela fibrilagdo atrial e taquiarritmias ventriculares, além do sexo masculino.
Objetivamos verificar a freqiiéncia dos provaveis fatores que tenham contribuido para o éxito
letal de pacientes portadores da doenga de Chagas.

Material e Métodos

Foram estudados os casos clinicos de pacientes chagasicos que vieram a falecer no Hospital e
Maternidade Celso Pierro e que foram necropsiados no Departamento de Patologia do mesmo,
no periodo entre 1983 ¢ 1990. Além da freqiiéncia, foram avaliados os seguintes itens: sexo, idade,
formas clinicas apresentadas, doencas associadas e alteragdes eletrocardiograficas. Os dados
foram comparados e submetidos a analise estatistica.

Resultados

Foram analisadas 104 observagdes necroscopicas, sendo 63 (60,6%) do sexo masculino, com
idades variando entre 16 ¢ 85 anos (médiade 51 anos). A doenca de Chagas foi considerada como
aprincipal causa de morte destes pacientes em 83 casos (79,8%) e, do numero total de pacientes,
48 (46,1%) apresentavam faixa etaria acima de 60 anos. Dos pacientes que faleceram jovens -14
(13,5%) - nao houve predomindncia de sexo, porémem 11 (78,6%) houve a associag¢do de mais
de uma formaclinicae 2 (14,3%) apresentavam forma inaparente e morreram em decorréncia de
outra doenga. O acometimento miocardico na forma de miopatia esteve presente em 96 casos
(92,3%), em 64 (61,3%) foi encontrada dromopatia (disturbios de condugdo elétrica) ¢ a
batmopatia (disturbios do ritmo) em 62 (59,6%). As doengas mais freqiientemente associadas
foram: hipertensdo arterial em 29 casos (27,9%); acidente vascular cerebral em 24 (23,1%) e
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica em 18 casos (17,3%). A alteragao eletrocardiografica mais
freqiiente foi a arritmia ventricular, encontrada em 47 casos (45,6%), seguida pelo bloqueio
divisional dntero-superior esquerdo, em 40 (38,8%) e bloqueio de ramo direito em 38 (36,9%).
A associa¢do de bloqueio divisional dntero-superior esquerdo com bloqueio de ramo direito,
esteve presente em 27 casos (26,2%), assim como a fibrilagdo atrial em 25 (24,7%) e o bloqueio
de ramo esquerdo em 14 (13,6%). O achado necroscopico mais freqiiente associado a doenc¢a de
Chagas foi a aterosclerose, encontrada em 37 casos (35,6%) e,em 12 (11,5%) ocorreu a presenga
de infarto do miocardio.
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Conclusao

A doenca de Chagas apresenta um polimorfismo clinico, cuja causa até nossos dias, ndo foi
suficientemente elucidada. Apesar da cardiopatia ser objeto de preocupacdo, neste estudo nao
observamos predominio do sexo masculino quando avaliada aidade do paciente que morreu, em
uma faixa etaria alta, o que talvez explique, também, uma maior freqiiéncia de aterosclerose,
infarto do miocardio e acidente vascular cerebral nesta popula¢do estudada. Destacamos,
também, a alta freqiiéncia de hipertensao arterial nestes casos. Entretanto, o fator prognostico
preponderante para a morte foi a presenga de miopatia, seguida pelas arritmias, em especial as
ventriculares. Reforgamos portanto, a necessidade de controle das arritmias e da disfungdo
cardiaca nestes pacientes.

M Académicos, Curso dc Mecdicina, Faculdade dc Ciéncias Médicas, PUC-Campinas.
@ Docentes, Curso de Medicina, Faculdade dec Ciéncias Médicas; Grupo de Estudo dec Doenga de Chagas
(GEDoCh), Hospital ¢ Maternidade Celso Picrro, PUC-Campinas.

PEDIATRIA

Bechara CCS!, Sannazzaro RB!, Cogo LIR2. Adolescente: auto-avaliacio da sua imagem e
relagdo com seus habitos. /n: Congresso Médico Académico Samuel Pessda, 3.,2001, Campinas.
Tema Livre. Campinas: PUC-Campinas, 2001.

Objetivo

Conhecer a visdo do adolescente a respeito da sua imagem fisica, de sua alimentacdo e da sua
relagdo familiar, assim como os métodos dietéticos e fisicos que este eventualmente utiliza para
melhorar estaimagem.

Meétodos

Elaborou-se uma pesquisa descritiva, baseada em um questiondrio contendo 20 questdes, que foi
aplicado em 246 adolescentes, sendo 145 do sexo feminino e 101 do sexo masculino, estudantes
de uma escola estadual, localizada em um bairro de classe média da cidade de Campinas.

Resultados

Das respostas obtidas, 42,00% do total de entrevistados possuem renda familiar superior a
R$1.000,00. Quando indagados a respeito das mudan¢as que ocorreram no corpo, em um
intervalo deum ano, 40,00% do sexo feminino mantiveram o peso, enquanto 39,3 1% aumentaram
o peso. Por outro lado, nos do sexo masculino a maioria, 60,39% mantiveram o pcso ¢ 25,74%
aumentaram. Em ambos os sexos a minoria emagreceu. 53,79% das adolescentes do sexo feminino
estdo satisfeitas com sua imagem fisica, enquanto 71,28% do sexo masculino também apresentaram
a mesma opinido a respeito de si mesmos. Dos adolescentes do sexo feminino 88,21%
apresentaram contentamento em relagdo a visdo do grupo de amigos sobre seu corpo e do sexo
masculino, 86,13% sentiram que sdo considerados adequados em relacdo ao peso no grupo de
amigos, e mesmo assim 53,79% do sexo feminino e 23,76 do sexo masculino ja aderiram a dietas.
O método ndo convencional mais utilizado por 64,28% dos adolescentes, para emagrecer, foi
pularrefei¢des e o profissional mais procurado para 65,04% dos adolescentes, quando necessitassem
de orientagdo dietética, seria o nutricionista. O alimento escolhido por47,56% de ambos os sexos
para ser retirado do carddpio seria a massa. Do sexo feminino, 22,06% dos adolescentes
sentiram-se culpados apos se alimentarem e 4,95% dos adolescentes do sexo masculino
experimentaram esta sensacdo. Dos que acreditavam estar acima do peso, 41,46% foram
estimulados a fazer dieta. E, quando questionados sobre realizar ou ndo-uma cirurgia estética,
43,44% do sexo feminino afirmam que realizariam e 56,55% do sexo masculino também a fariam,

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 10(3): 104-118, set./dez., 2001



MEDICO ACADEMICO SAMUEL PESSOA

sendo que, dos adolescentes do sexo feminino, 15,00% realizariam a cirurgia estética mesmo
estando satisfeitos com seu corpo ¢ 9,09% dos adolescentes do sexo masculino também a fariam.
Foram indagados, arespeito de atividade fisicaregular (mais de duas vezes por semana), 92,66%
do sexo feminino praticam pelo menos um tipo de esporte. Ja nos do sexo masculino, 85,56%
possuem este habito. Emrela¢do aos habitos alimentares - paes, massas, cereais, leite e derivados,
vegetais ¢ legumes - 56,55% do sexo feminino incluem todos esses grupos nas refeicdes ¢ 51,03%
do sexo masculino também o fazem. Quando questionados sobre com que freqiiéncia se alimentam
de lanches expressos, 54,07% do sexo feminino consomem esse tipo de refei¢ao mais de duas
vezes por semana ¢ 58,09% do sexo masculino. Quando os lanches sdo preparados em casa, os
adolescentes do sexo feminino costumam utilizar molhos 28,40%, embutidos 29,06%, paes
18,00% e queijos 14,08% e os do sexo masculino 27,19% utilizam molhos, 35,30% embutidos,
15,37% pies e 16,38% queijos. Responderam que a mae prepara as refei¢does 79,26% dos
adolescentes ¢ 56,92% do sexo feminino dizem que a familia é que escolhe o local para se alimentar
fora de casa, quando esta ¢ a escolha, para os do sexo masculino 60,00%. Ainda no ambiente
familiar 19,09% tem sua refei¢do diferenciada do resto da familia, sendo a massa 34,69%, o
alimento mais consumido dessa forma. Foi também perguntado se esses adolescentes acreditam
que os familiares estdo acima do peso ¢ 54,96% acham que sim, sendo também o pai a pessoa
mais assinalada.

Conclusao

Podemos concluir que o adolescente apesar de se sentir satisfeito com a sua aparéncia fisica pode
estar sofrendo influéncias externas (midia, amigos, familia) e utilizando métodos dictéticos
convencionais ounio, assim como corre¢do cirurgica para se manter satisfeito perante si mesmo
¢ 0 grupo.

V" Académicos, Curso dec Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC-Campinas.
@ Docente, Curso de Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC-Campinas.

Trad GMGS!, Santana CA!l, Reverberi, MLDV2. Tuberculose na infincia-deficiéncia:
deficiénciano diagndstico ouna comunicagdo: Hospital e Maternidade Celso Pierro 1992-2000.
In: Congresso Médico Académico Samuel Pessoa, 3., 2001, Campinas. Tema Livre. Campinas:
PUC-Campinas, 2001.

Objetivo

Investigar incidéncia ¢ prevaléncia de tuberculose na faixa etéria de zero a 18 anos no Hospital
¢ Maternidade Celso Pierro, PUC-Campinas, no periodo de 1998 a 2000, seguindo o caminho
percorrido desde o primeiro atendimento no servigo, ¢poca da hipotese diagnéstica, tempo
meédico de tratamento e busca ativa dos comunicantes. Discutir as possiveis causas e implicag¢des
na deficiéncia de diagnodstico ¢ ou no registro adequado deste.

Material e Métodos

Foram levantadas as fichas de notificagdo compulsoéria no Servigo de Vigilancia Epidemioldgica
do Hospital e Maternidade Celso Pierro, de pacientes entre zero e 18 anos diagnosticados como
tuberculosos nos anos de 1992 a 2000. Observou-se que os casos notificados neste Servigo nio
correspondiam a totalidade de casos em acompanhamento no Hospital, tendo sido solicitada
junto a administragio do mesmo, listagem de todos os pacientes de zero a 18 anos entre janeiro
de 1998 ¢ dezembro de 2000, com Classificagdo Internacional de Doengas referida na ficha de
atendimento ambulatorial como tuberculose. Posteriormente, foram solicitados os prontuérios
desses pacientes para complementagio dos dados que faltavam no protocolo. Os dados
numéricos foram tabulados e foi realizada uma revisao bibliografica sobre a epidemiologia da
enfermidade em questdo, para um maior embasamento na discussao.
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Resultados

Foram registrados segundo a Classificagdo Internacional de Doengas apenas 38 casos entre 0s
anos de 1998 € 2000, sendo 21 em 1998, 9 em 1999 ¢ 8 em 2000, com igual prevaléncia entre os
sexos. O diagnéstico foi realizado no Centro de Satude (6 casos), ou nas diversas especialidades
dentro do Hospital e Maternidade Celso Pierro (23 casos). A forma clinica de maior prevaléncia
foi pulmonar (26 casos) seguida pela forma ganglionar (4), pleural (3), 6ssea (2), meningea (1),
associacio de formas (2). O acompanhamento foi realizado predominantemente no Hospital e
Maternidade Celso Pierro (37 casos) ouno Centro de Satide (2 casos). Haregistro da investigagdo
de comunicantes em 8 casos e 21 pacientes tiveram alta por cura.

Conclusiao

Nio foram atingidos os objetivos propostos inicialmente pois, o diagndstico, quando feito, ¢
retido pelas diversas especialidades que atendem o paciente, ndo havendo registro adequado tanto
na listagem por Classificag¢do Internacional de Doengas quanto no prontuario médico acerca de
exames realizados, forma clinica exata da manifesta¢do, acompanhamento, investiga¢do de
comunicantes e motivo exato de alta. N@o ha uma padroniza¢ao quanto ao local e modo de
acompanhamento e tratamento desses pacientes no Servigo. Fato este que pode levar ao atraso
no diagnoéstico, repeticdo desnecessaria de exames, acompanhamento fragmentado, tempo
aumentado até o tratamento e principalmente falsa estatistica hospitalar, uma vez que o diagnds-
tico ético e oficial de qualquer doenga ¢é fornecido pela Classificagio Internacional de Doengas.

() Académicos, Curso dc Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC-Campinas.
@ Docente, Curso de Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC-Campinas.

PanzarellaPK!, Leite FA, Telini DMTZ2, Zeferino AMB3. Rotura prematura de membranas
antes da 37" semana de idade gestacional. caracteristicas maternas e resultado neonatal. /n:
Congresso Médico Académico Samuel Pessda, 3., 2001, Campinas. Tema Livre. Campinas:
PUC-Campinas, 2001.

Objetivos

Descrever as caracteristicas de gestantes com diagnéstico de rotura prematura de membranas
antes de 37 semanas de idade gestacional em relagdo a idade, escolaridade, antecedentes
obstétricos, tempo de rotura das membranas ovulares, presenca de hipertensdo arterial
associada e tabagismo. Descrever as caracteristicas dos recém-nascidos emrelagdo ao peso
de nascimento, idade gestacional, diagndstico de risco de infecgdo ovular e mortalidade
neonatal hospitalar.

Casuistica e Métodos

O estudo incluiu os 33 casos de gestantes com diagndstico de Rotura Prematura de Membranas
antes de 37 semanas assistidas ao parto no Hospital e Maternidade Celso Pierro, Campinas,
SP, no periodo de 1 de janeiro a 30 de junho de 2001 e os 35 recém-nascidos destas maes.
A amostra foi selecionada a partir do arquivo de fichas de recém-nascidos do Servigo de
Neonatologia por meio de busca manual e observagido de anota¢des dos prontuarios das
gestantes.

Resultados

A incidéncia de Rotura Prematura de Membranas antes de 37 semanas foi de 2,5% e a média de
idade das gestantes foide 25 anos. Verificou-se um baixo grau de escolaridade, uma taxade 39,0%
das multiparas com antecedente de abortos anteriores e 12,1% com filho anterior prematuro.
Duas pacientes apresentaram gestacdo gemelar. Em 51,5% dos casos o intervalo entre a rotura
das membranas e o parto foi = 24 horas. Fumaram durante a gestagao 15,1% e 9,1% apresentaram
hipertensdo arterial. A média de peso dos recém-nascidos foi de 2 077 gramas e 77,1%
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apresentaram idade gestacional entre 33 semanas ¢ 36 semanas e 6 dias. Diagnostico de risco de
infec¢do ovular ocorreu em 14,3% e a taxa de mortes foi 5,7%.

Conclusao

Observamos que a Rotura Prematura de Membranas antes da 37" semana de idade gestacional
¢ evento maior que a literatura no Hospital e Maternidade Celso Pierro, estando relacionado com
baixo nivel socioeconémico, antecedente de abortos anteriores e filho anterior prematuro,
contribuindo pararecém-nascidos com baixa idade gestacional, baixo peso de nascimento e risco
para infec¢do ovular.

(U Académicos, Curso de Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC-Campinas.
@ Docente, Curso de Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC-Campinas.
&) o s S e ;

Docente, Curso de Medicina, Faculdade dc Ciéncias Médicas, Unicamp.

SAUDE COLETIVA

Porsani AF!, Avanzi MP!, Capazzolo AA2. Anilise do acolhimento na Unidade B4sica de
Satide do Jardim Ipaussurama, Secretaria Municipal de Saiude de Campinas. In:
Congresso Médico Académico Samuel Pessoa, 3., 2001, Campinas. Tema Livre. Campinas:
PUC-Campinas, 2001.

Introducio

O acolhimento surge como uma estratégia de organizar o processo de trabalho na Unidade Basica
de Satide com o objetivo de melhorar o acesso e oferecer uma atengio humanizada a demanda
espontdnea que procura estes servicos, visando cumprir seu papel de porta de entrada para o
Sistema Unico de Satide. Essa atividade é baseada em um trabalho de equipe que busca oferecer
uma “escuta” da demanda, avaliando ¢ tentando resolver as necessidades apresentadas pelos
pacientes ¢ definindo condutas de seguimento a partir de critérios de risco.

Objetivo

Este trabalho visa analisar a demanda para o acolhimento da Unidade Bésica de Satde do
Jardim Ipaussurama, localizada na Regido Noroeste de Campinas, SP, que implantou a
atividade em 1998. Pretende também verificar a problematica envolvida na sua realizacio
¢ sua articulagao e integragdo com cs demais trabalhos e atividades desenvolvidos pela
unidade.

Material e Métodos

No periodode2 a6 dejulhode 2001 foram entrevistados, por meio de um questionario semi-
-estruturado, todos os usuarios adultos que procuraram por atendimento ¢ foram
encaminhados ao acolhimento na Unidade Bésica de Satide do Jardim Ipaussurama, totalizando-
-se 89 entrevistas. No questionario constavam dados de identificagdo dos pacientes, motivo
de procura, utilizagdo dos servigos de saude e questdes opinativas sobre o acolhimento. Foi
selecionada uma amostra representativa dos entrevistados para anélise dos prontudrios,
que buscou caracterizar o atendimento oferecido ¢ 0 acompanhamento do paciente na
unidade, nos ultimos dois anos, analisando o nimero de consultas e a periodicidade de
consultas eventuais agendadas e atividades programaticas como coleta de Papanicolau,
exame de mama, medida de pressdio arterial, grupos, etc. Foram realizadas entrevistas
qualitativas com funcionarios ¢ a gerente da Unidade Basica de Saude, tentando caracterizar
a problematica do acolhimento.
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Resultados

Todos os pacientes que procuraram o servigo moravam na area de responsabilidade da Unidade
Basica de Saude e 91,0% ja possuiam matricula na Unidade. Do total da procura, 81,0% vieram
com alguma queixa clinica e o restante para controle de exames, pressio arterial, glicemia,
curativo, etc. Em relagdo a queixa clinica constatamos que 41,0% apresentavam queixas
respiratorias e 16,2% apresentavam queixas do aparelho digestivo. Ao analisarmos a
atenc¢do recebida constatamos que, em apenas 11,5% dos casos, foi necessario solicitar
exames subsidiarios para elucidagdo do diagndstico e apenas 3,8% foram encaminhados para
o Pronto-Socorro. Quanto ao segmento destes pacientes, constatamos que 11,5% dos
matriculados haviam sido atendidos apenas em consultas de acolhimento, sem ter sido
encaminhados para outras atividades necessarias a um melhor acompanhamento. Do total,
69,3% dos pacientes possuia registro de pressdo arterial no prontuario e 60,0% das
mulheres haviam feito coleta de Papanicolau e exame de mama. Em relac@o a problemdtica
do acolhimento, constatamos que héa conflitos relacionados ao papel do médico e dos demais
integrantes da equipe no acolhimento, bem como na relagdo desta atividade com as demais

praticas de saude.

Conclusao

Os dados demonstram que a demanda para o acolhimento estd constituida, na sua maioria,
por necessidades € doencas que podem ser solucionadas pela equipe de satde da Unidade
Basica de Satde. Constitui-se, no entanto, um desafio para o servico, responder as suas
fungdes de realizar e integrar as acdes curativas e de promogéo e prevengéo de risco. Os
conflitos e a complexidade de fatores envolvidos nessas a¢des indicam a necessidade do
aprofundamento das discussdes sobre a organizagdo do processo de trabalho, de forma que
a Unidade Basica de Satide cumpra seu papel de oferecer uma ateng¢io integral a populacgio
de sua area de atuacio e seja porta de entrada para o Sistema Unico de Saude.

(M Académicos, Curso de Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC-Campinas.
@ Docente, Curso de Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC-Campinas.

Possas FVYMI, Volpini CCA!, Cechetti DFA!, Oliveira EFl, Silva AT2, Zoldan CM2, Camilo
DF2, Oliveira FT2, Buarraj MC2, Claro RM2, Carvalho RVBZ2, Moura EC3. Obesidade: fator
de risco para diabete e hipertensdo arterial. /n: Congresso Médico Académico Samuel Pessda,
3.,2001, Campinas. Tema Livre. Campinas: PUC-Campinas, 2001.

Introducio

A obesidade tem sido associada a varias doengas cronicas ndo-transmissiveis, entre elas a diabete
e a hipertenséo arterial.

Objetivo

Este trabalho teve como objetivo identificar a prevaléncia da obesidade na populagio que
atendeu a Campanha do Ministério da Satide de detecgdo de casos novos de diabetes
mellittus e hipertensdo arterial sistémica, em margo de 2001, e verificar sua associacio com
estas doengas. Cumpre salientar que esta campanha ofereceu uma oportunidade impar de

estudo da populagdo adulta.

Casuistica e Métodos

Das pessoas que participaram da Campanha no Distrito de Saude Noroeste, Campinas, SP,
55,4% (7004) foram estudadas. Mediu-se glicemia capilar, pressdo arterial, peso e altura, para
o célculo do Indice de Massa Corporal (IMC). Considerou-se sobrepeso para 25<IMC<30 e
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obesidade paraIMC=30 kg/mz. Considerou-se, ainda, diabetes para glicemia>100 mg/dL quando
em jejum de 4 horas ou >140 mg/dL em caso contrario. Para a hipertensdo arterial considerou-
-se pressao diastdlica 290 mmHg e/ou a sistolica 2140 mmHg. Os dados foram analisados por
correlagdo e calculo do odds ratio para avaliagdo de risco.

Resultados

A correlagio bivariada mostrou associagio entre Indice de Massa Corporal e glicemia (r=0,11,
p<0,001), pressao diastolica (r=0,30, p<0,001) e sistolica (r=0,26, p<0,001). Dos obesos,
18,0% apresentavam diabetes contra 12,7% daqueles com sobrepeso e 8,5% dos ndo obesos
(p<0,001); 62,5% apresentavam hipertensao contra 49,4% daqueles com sobrepeso ¢ 36,3% dos
nio obesos. Os obesos apresentaram cerca do dobro do risco de desenvolver diabetes (odds
ratio=1,9, intervalo de confianca de 1,6 a 2,2) ¢ hipertensido (odds ratio=2,2, intervalo de
confianca de 2,0 a 2,5) aqueles com Indice de Massa Corporal menor do que 30 kg/mz. No caso
do diabetes, o risco também ¢ o dobro para aqueles com sobrepeso.

Conclusao

Os resultados mostraram uma alta prevaléncia de obesidade e sua associagdao com diabetes
¢ hipertensdo arterial, mostrando a necessidade urgente de agdes educativas em nutri¢io e
saude.

) Académicos, Curso de Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC-Campinas.
@ Académicos, Curso de Nutrigdo, Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC-Campinas.
% Docente, Curso de Nutrigdo, Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC-Campinas.

Garcia MAAIL, Tafuri MJ2, Nonato FBC2, Borega RS2, Rodrigues MG2. Como est4 sua
satde? Estudo derevisiio da morbidade dos idosos. /n: Congresso Médico Académico Samuel
Pessoa, 3., 2001, Campinas. Tema Livre. Campinas: PUC-Campinas, 2001.

Introducio

O interesse pela satide do idoso surgiu ao iniciarmos o diagndstico das condi¢des de vida da
populagio da drea de abrangéncia do Centro de Satide Ipaussurama, com vista a implantacio da
Satide da Familia. Na leitura de publicagdes acerca deste programa e nos levantamentos
preliminares da populagdo a ser estudada, chamou-nos aten¢do o acelerado processo de
envelhecimento da populagdo brasileira e a precariedade das informagdes e agdes voltadas a este
contingente populacional.

Objetivos

Levantando e analisando a problematica de saude do idoso, visamos contribuir para a melhoria
de seu atendimento, principalmente no nivel basico.

Material e Métodos

Estudo de revisdo por meio de levantamento bibliografico da literatura latino-americana, dos
ultimos 10 anos, utilizando o banco de dados LILACS.

Resultados

Observamos que ha uma revisio conceitual do préprio envelhecimento enquanto um processo
essencialmente benigno ndo patoldgico, mas que pode ser ameagado por agravos fisicos, sociais
¢ emocionais. Em rela¢do ao quadro de morbi-mortalidade, no Brasil, persistem doencas
transmissiveis concomitantes a causas externas ¢ cronico-degenerativas (contra-transi¢io e
polarizagio epidemioldgica). Os estudos de morbidade, apesar de melhor caracterizarem o estado
de satde, sdao de dificil execu¢do. As peculiaridades das manifestagdes clinicas e fisiopatologicas
dapopulagdoidosa dificultam a definigdo diagnéstica acarretando, por exemplo, a subnotificagao
dos transtornos psicossociais.
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Discussido e Conclusoes

Apesar da convivéncia de doengas cronicas com doengas infecciosas e nutricionais, ndo se pode
negar que os avangos da medicina vém contribuindo para o aumento da expectativa de vida. Essa
elevagiio, entretanto, somente pode ser festejada se realmente for acompanhada por uma melhora
da qualidade do envelhecimento. O novo perfil etdrio produz alteragdes epidemiolégicas e sociais
que exigem a criagdo de politicas de previdéncia e saide. Estas devem levar em conta ndo apenas
esse processo, mas também as desigualdades de género e principalmente as sécioeconomicas
existentes em nossa populagao.

M Docente, Curso dc Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC-Campinas.
@ Académicos, Curso dc Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC-Campinas.

TOCOGINECOLOGIA

D’Alessandro Al, Oliveira MGM2, Pessoa EC3, D‘Alessandro GS4. Pungiio com agulha gros-
saparaavaliagio anatomopatolégica de tumores palpaveis de mama. /n: Congresso Médico
Académico Samuel Pessda, 3.,2001, Campinas. Tema Livre. Campinas: PUC-Campinas, 2001.

Introducio

A coleta de material para elucidagdo do diagnéstico de tumores palpaveis de mama, em
ambulatérios, é realizada pela pungdo aspirativa com agulha fina, fornecendo informagdes
citologicas, ainda muito limitadas, para a confirmagao do diagnéstico ou pela coleta de material
com agulhas grossas, especificamente projetadas para retirar fragmento do tumor (Core Biopsy),
fornecendo dados histopatoldgicos com confirmagio do diagnéstico, porém com elevado custo,
cerca de trinta dolares.

Objetivos

No presente estudo, analisamos nova técnica de bidpsia para tumores palpaveis de mama,
maiores que 2,5 cm, com a finalidade de obter material representativo para diagnostico
anatomopatologico.

Casuistica e Métodos

Com a utilizagdo de agulhas simples de grosso calibre (40 x 12), associado a uma seringa de
20 mL acoplada a um citoaspirador ou pistola de Franzen, foram puncionados tumores de 41
pacientes com prévia assepsia e anestesia local, na Clinica UNIMAST, Sdo Paulo.

Resultados

Conseguimos chegar ao diagnéstico anatomopatologico de carcinoma, com grau nuclear e grau
histolégico em 37 casos (90%), confirmados apds avaliag¢do histopatologica do produto de
mastectomia. Em 2 casos (5%), observou-se auséncia de material neoplasico; porém com o
diagnéstico de carcinoma na biopsia de congelagdo ou parafina, outros 2 casos (5%) sem material
neoplasico, apresentaram-se como lesdes benignas.

Conclusio

Em nenhum dos casos houve efeitos colaterais importantes como hematomas, hemorragia ou
infec¢do, apresentando somente a presencga de equimoses no local da pungdo, que nos leva a
concluir que trata-se de 6timo método para diagnéstico histopatoldgico de tumores palpéveis
de mama com custo infinitamente menor que o Core Biopsy.

(M Preceptor, Departamento de Mastologia, Instituto Brasileiro de Controle do Céancer.
@ Estagiario, Departamento de Mastologia, Instituto Brasilciro de Controle do Cancer.
G) Residente em Ginccologia ¢ Obstetricia, Faculdade de Medicina, UNESP.
® Académico, Curso de Medicina, Faculdade de Mecdicina, PUC-Campinas.
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Sauan LM!, Leme LCP!, Fernandes MAS2. Arrependimento da laqueadura tubdrea em
mulheres que buscam reversfio ciriirgica em ambulatério de esterilidade. /n: Congresso
Médico Académico Samuel Pessda, 3.,2001, Campinas. Tema Livre. Campinas: PUC-Campinas,
2001.

Objetivo
Determinar o perfil das mulheres ¢ seus parceiros ¢ o motivo do arrependimento da

laqueadura tubarea entre os casais que procuram o Ambulatério de Esterilidade do Sistema
Unico de Satide.

Método

Foram estudados, retrospectivamente, os prontudrios de mulheres portadoras de laqueadura
tubdrea que consultaram, por esterilidade, no periodo de 1985 a 2000. As varidveis estudadas
foram idade da mulher e do homem na primeira consulta por esterilidade, idade da mulher no
momento da laqueadura, tempo de esterilidade, nimero de filhos vivos da mulher e do homem,
motivo do arrependimento ¢ motivo que levou o casal a consultar—se por esterilidade. A analise
dos dados foi descritiva.

Resultados

Foram incluidos neste estudo 150 mulheres e seus parceiros. A idade das mulheres na primeira
consulta por esterilidade variou de 22 a40 anos com médiade 31,9 anos (DP 3,9;95% IC), aidade
no momento da laqueadura variou de 13 a 34 anos com média de 24,1 anos (DP 4,0; 95% IC).
O tempo médio de esterilidade foi de 7,8 anos (DP 3,9; 95% IC). A maioria das mulheres (83%)
tinha antecedente de 1 a4 filhos vivos ¢ 116 mulheres (76%) tinham antecedente de pelo menos
um parto cesareo. Quanto ao motivo do arrependimento, 93% das mulheres afirmaram ser devido
aum novo casamento, enquanto o restante referia desejar mais um filho no mesmo matriménio.
Entre os 139 novos parceiros, a idade variou de 18 a 55 anos com média de 31,4 anos (DP 6,9;
95%]IC), sendo que 108 deles (72%) ndo tinham filhos vivos ¢ 18 deles (12%), tinham filho tinico.
Apenas 16% dos novos parceiros tinham 2 filhos ou mais.

Conclusao

A maioria das mulheres laqueadas arrependidas que procuram tratamento de esterilidade estio
em um novo relacionamento e o atual parceiro ou ndo tem filhos, ou deseja um para formar uma
nova familia.

" Académicos, Curso de Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC-Campinas.
@ Docente, Curso de Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC-Campinas ¢ Unicamp.

Silva MSRM!, Armani BO!, Oliveira DF2, Quintino A2, Bedone AJ3, Fernandes AMS3.
Perfil das mulheres portadoras e intervalo para o diagndstico da endometriose pélvica
em ambulatério do SUS. /n: Congresso Médico Académico Samuel Pessoa, 3., 2001,
Campinas. Tema Livre. Campinas: PUC-Campinas, 2001.

Objetivo
O objetivo deste estudo foi determinar a idade e a sintomatologia apresentada por mulheres com

endometriose em nosso servi¢o ¢ também, determinar o intervalo desde os sintomas iniciais,
estadio da doenga ¢ momento do diagndstico.

Casuistica e Métodos

Foram estudados retrospectivamente, os prontuéarios das mulheres portadoras de endometriose,
com diagnostico realizado através de laparoscopia ou laparotomia, que frequentaram os
ambulatorios de Esterilidade e Ginecologia Enddcrina. As variaveis estudadas foram idade da
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mulher no momento do diagnéstico e no inicio dos sintomas, antecedente de dismenorréia e
esterilidade, intervalo desde a queixa inicial até o diagnostico e estadio da doenga. A andlise dos
dados foi descritiva.

Resultados

Foram encontrados 52 casos de endometriose no periodo de 1984 a 2000. Em mais da metade
dasmulheres (65,3%), aendometriose foi diagnosticada ja em estadios avangados (I1Te I'V), ndo
houve varia¢do dos intervalos diagnosticos entre os diferentes estidios. A idade média no
momento de inicio dos sintomas foi de 26,9 anos (DP 7,9), enquanto que no momento do
diagnostico foi de 30,6 anos (DP 7,1). Nao houve diferenga significativa em relagio a idade da
paciente e o estadio da doenga. Quanto aos sintomas, 36 pacientes (69,2%) apresentavam
dismenorréia e 24 (46,2%) tinham historia de esterilidade. A maioria das pacientes teve seu
diagndstico por volta de 5 anos apés o inicio dos sintomas, sendo que as mulheres com esterilidade
tiveram maior demora para o diagndstico (69,96 meses, DP 61,87) que as mulheres com
dismenorréia (52,08 meses, DP 55,38). Observou-se que 57,7% das pacientes portadoras de
endometriose eram nuliparas e 33,3% tinham, pelo menos, 1 filho.

Conclusao

Nosso estudo foi concordante com a literatura em alguns aspectos, uma vez que a doenga acomete
mulheres em idade reprodutiva, tem por manifestacdes clinicas a dor pélvica cronica e a
esterilidade. Assim como nos paises desenvolvidos, o estddio da doenga foi avancado no
momento do diagnéstico. Porém, o intervalo entre o inicio dos sintomas e o diagndstico foi de
8 e 12 anos nos EUA e Inglaterra respectivamente. Em nosso servi¢o esse intervalo foi em torno
de 5 anos. Devemos atentar para o diagnostico precoce da endometriose pélvica em mulheres
jovens, ja que o quadro clinico pode apresentar sintomatologia frustra, levando ao diagnostico
tardio e ao comprometimento do futuro reprodutivo destas mulheres. Pacientes com histéria de
esterilidade devem sempre ser investigadas.

) Académicos, Curso de Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC-Campinas.
@ Residentes em Tocoginccologia, Hospital ¢ Maternidade Celso Picrro, PUC-Campinas.
© Docente, Curso de Medicina, Faculdade dc Ciéncias Médicas, PUC-Campinas.
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trés copias, preparados cm cspago duplo, com fonte tamanho 12
¢ limitc maximo dc 25 pdaginas para Artigos Originais ou dc
Revisio, 10 paginas para Atualizagio ¢ Relatos de Casos, 5
paginas para Notas Prévias, Opiniio ¢ Resenhas. Para
csclarccimento de cventuais duvidas quanto a forma, sugerc-sc
consulta a cste fasciculo. Accitam-sc contribui¢des cm portugués,
cspanhol ou inglés. Apds aprovacdo final cncaminhar ecm
disquete 3,5°, empregando cditor de texto MS Word versio 6.0
ou supcrior.

Pdagina de titulo. A primcira lauda do original deverd
conter: a) titulo do artigo (cm portugués ¢ em inglés); ) nome
completo de todos os autores; ¢) indicacio da Instituicdo em quc
cada autor csta afiliado, acompanhada do rcspectivo cndercgo;
d) nomc do Departamento ¢ da Instituicdo no qual foi realizado;
¢) indicagido do autor responsavel para troca de correspondéncia;
f) sc foi subvencionado, indicar nome da agéncia dc fomento quc
concedeu o auxilio ¢ respectivo niimero do proccesso; g) sc foi
cxtraido de disscrtagdo ou tese, indicar titulo, ano ¢ instituigido
ondc foi apresentada; /) sc foi apresentado em reunido cientifica,
indicar nome do cvento, local ¢ data de realizagdo.

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The Revista de Ciéncias Médicas publishes articles
related to the several fields of health, with the purpose of
stimulating the production of interdisciplinary works, in the

Jollowing categories: Original articles: contributions to

disseminate results of inedited original research that can be
reproduced. Review: article including the available knowledge
about a particular subject, through the analysis and interpretation
of the relevant bibliography. Actualities: article reporting
information published about a subject of interest to a particular
specialty. Previous Notes: notes reporting previous or preliminary
results of researches in progress. Opinion: qualified opinion on
a specific topic in medicine and correlated sciences. Abstracts:
abstract of Mastership dissertations, Doctorate or Free Teaching
thesis, presented in Brazilian and/or foreign institutions, abstract
of books or scientific rescarches. Book Reviews: (by invitation
only) critical abstract of books and of articles published in other
scientific periodicals. It also includes Case Reports: discussions
about subjects introduced in scientific events promoted by the
“Faculdade de Ciéncias Médicas” and “Hospital e Maternidade
Celso Pierro” “PUC-Campinas” and by the Academic Center/
Academic Directory of the Courses of the field of health. The
concepts emitted in the articles and communication are of total
responsibility of the authors. Therapeutic essays will not be

)

accepted.

Submission of manuscripts. Manuscripts submitted to
appreciation must be accompanied by a letter from the author
authorizing the publication. Once accepted the manuscripts
cannot be partially or totally reproduced without authorization

~of the Board of Editors. Reproduction of articles from other

periodicals depends on the authorization of the Editor and must
be accompanied by e citation of the source. The articles
submitted to the Revista will be evaluated by at least two referees,
and the identity of both the author(s) and the referees will be kept
in secret. Enclosed should be a document of permission to
reproduce published figures or tables. Results of researches
related to human beings will be a priority for publication when
accompanied by judgement of the Committee of Ethics from the
Institution of origin.

Manuscript presentation. Manuscripts should be seni 1o
Revista de Ciéncias Médicas/Nicleo de Editoragdo in three
copies typed in double space, font size 12, and with a maximum
of 25 pages for Original or Review Articles, 10 pages for
Actualities and Case Reports, 5 pages for Previous Notes,
Opinion and Book Reviews. Consultation of this issue is
suggested for further information about presentation. Manuscripts
in Portuguese, Spanish or English are accepted. After final
approval a 3.5 diskette in MS Word 6.0 version or higher should
be sent.

Title page. The first page of the original paper should
contain: a) the title of the article (in Portuguese and in English);
b) the complete name of each author; ¢) the institutional
affiliation of cach author and the respective address; d) the name
of the Department and the Institution where the work was carried
out; e) the author to whom mail should be sent; f) if subsidized,
the name of the supporting agency that granted the aid and the
respective process number; g) if extracted from a dissertation or
thesis, the title, year and institution where it was presented: h) if
presented in a scientific meeting, the name, place and date of the

S

event.
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Resumo. Todos os artigos submetidos em portugués ou
cspanhol deverdo ter resumo no idioma original ¢ em inglés, com
um minimo de 150 palavras ¢ no maximo de 250 palavras. Os
artigos submetidos cm inglés deverdo vir acompanhados de
resumo cm portugués, além do abstract cm inglés. Para os artigos
originais os resumos devem ser estruturados destacando objctivos,
métodos béasicos adotados informando local, populagdo ¢
amostragem da pesquisa, resultados ¢ conclusdes mais relevantes,
considerando os objctivos do trabalho, ¢ indicar formas dc
continuidade do cstudo. Para as demais categorias, o formato dos
resumos deve scr o narrativo, mas com as mecsmas informagdcs.

Unitermos. Deverdo acompanhar o resumo, um minimo
de trés ¢ o maximo de 5 palavras-chave descritoras do conteudo
do trabalho, utilizando os descritores cm Ciéncia da Saudce - DeCS
- da Bireme.

Estrutura do texto. Com cxccgdo dos manuscritos
aprcsentados como Nota Prévia, Opinido ou Rescenha, os trabalhos
deverdo scguir a cstrutura formal para trabalhos cientificos:
Introducdo: dcve conter revisdo da litcratura atualizada c
pertinente ao tcma, adequada a aprescentagdo do problema ¢ que
destaque sua rclevincia, ndo deve ser cxtensa, a ndo ser cm
manuscritos submetidos como Artigo dc Rcvisdo.

Metodologia: dcve conter descricdo clara ¢ sucinta,
acom-panhada da corrcspondente citagdo bibliografica, dos
scguintes itens:

e proccdimentos adotados;
e universo ¢ amostra;

e instrumentos de medida ¢, sc aplicavel, método dc
validacdo,

e tratamcnto cstatistico.

Resultados: scmpre que possivel, os resultados devem
scr apresentados cm tabelas ou figuras, claboradas de forma a
serem auto-cxplicativas, ¢ com andlisc cstatistica. Evitar repetir
dados no texto. Tabelas, quadros ¢ figuras devem ser limitadas a
5 no conjunto ¢ numecrados consccutiva ¢ independentemente,
com algarismos arabicos dc acordo com a ordem dc mengio dos
dados, ¢ devem vir ecm folhas individuais ¢ separadas, com
indica¢do de sua localizagdao no texto (NBR 12256/1992). O autor
responsabiliza-sc pela qualidade de desenhos, ilustragdes ¢ graficos,
que devem permitir redugdo sem perda de definigido, para os
tamanhos dc uma ou duas colunas (8 ¢ 17cm, respectivamentc).
Sugere-se¢ nanquim ou impressdo dc alta qualidade. Ilustragdes
coloridas néo sdo publicadas a ndo ser que scjam custcadas pclos
autores. Discussdo: dcve cxplorar adcquada c¢ objetivamente os
resultados, discutidos 4 luz de outras observagdcs ja registradas na
litcratura. Conclusdo: aprescntar as conclusdes rclevantes,
considerando os objctivos do trabalho, ¢ indicar formas de
continuidade do estudo. Se incluidas na sccao Discussdo, nio
devem ser repetidas.

Agradecimentos: podem scr registrados agradccimentos,
cm paragrafo nao supecrior a trés linhas, dirigidos a instituigdes
ou individuos quc prestaram cfetiva colaboragdo para o trabalho.

Referéncias: ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome
do autor ¢ numcradas cm ordem crescente, bascadas no cstilo
Vancouvcer. Recomenda-sc ndo ultrapassar o numero de 30
referéncias. A ordem de citagdo no texto obedccera esta numeragio.
Nas rcferéncias bibliograficas com 2 até o limite de 6 autorcs,
citam-sc todos os autorcs; acima de 6 autores, cita-sc o primeiro
autor scguido dec et al. As abreviaturas dos titulos dos periddicos
citados deverdo estar dc acordo com o Index Medicus.

Abstract. All papers submitted in Portuguese or Spanish
must be accompanied by an abstract with a minimum of 100
words and a maximum of 200 words in both the original
language and in English. Articles submitted in English must be
accompanied by an abstract in Portuguese besides the abstract
in English. For the original articles the abstracts should be
structured with emphasis on objectives, basic methods applied
giving information about place, population and research
sampling, results and more relevant conclusions, considering
the objectives of the work, and follow-up studies should be
indicated. For the other categories of articles, the format of the
abstracts should be narrative, but they should contain the same
informations.

Uniterms. The abstract must be accompanied by a
minimum of three and a maximum of five key words which
describe the contents of the paper, using the Bireme descriptors
in Science of Health - DeCS.

Structure of the text. With the exception of manuscripts
presented as Previous Notes, Opinion or Book Review, all papers
must follow the formal structure for scientific research texts:
Introduction: this should contain a review of up-to-date literature
related to the theme and relevant to the presentation of the
problem investigated; it should not be extensive, unless it is «
manuscript submitted as a Review Article. Methodology.: this
should contain clear and concise description of the following
items accompanied by the respective bibliographic reference:

e procedures adopted;

e huniverse and sample;

o instruments of measurement and tests of value and
trustworthiness, if applicable;

e statistical analysis.

Results: these should be presented, when possible, in
self-explanatory tables or figures, accompanied by statistical
analysis. Repetition of data should be avoided. Tables, plates
and figures must be numbered consecutively and independently
in Arabic numerals, in the same order in which they are cited in
the text, and on individual and separated sheets of paper, with
indication of the localization in the text (NBR 12256/1992). The
author is responsible for the quality of drawings, illustrations and
graphs, which should be sufficiently clear to permit reduction to
the size of one or two columns (8 and 17 e¢m, respectively). China
ink or high quality printing are suggested. Colored illustrations
are not published unless the expenses are met by the authors.
Discussion: results should be explored properly and objectively,
and should be discussed with the observation of previously
published literature. Conclusions: the relevant conclusions should
be presented, in accordance with the objectives of the article, and

Jfollow-up studies should be indicated. Information included in

»

“Discussion” should not be repeated here.

Acknowledgements: acknowledgements in a paragraph
not superior to three lines and addressed to institutions or persons
that made a significant contribution to the production of the
article can be presented.

References crganized in alphabetical order according
to the author’s last name and numbered in increasing order,
based on Vancouver style. It is recommended not to exceed 30
references. The order of citation in the text must follow these
numbers. In the bibliographic references with 2 up to the limit
of 6 authors, all the authors are cited; above 6 authors, the first
author is cited, followed by et al. Abbreviations of the titles of the
periodicals cited must be in accordance with the Index Medicus.
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Quando houver rcferéncias com autorcs c¢ datas
coincidentes, usa-sc o titulo da obra ou artigo para ordcnagdo c
acrescenta-sc letra minuscula do alfabeto apés a data, sem
cspagamecnto.

Excmplo

Marx JL. Likely T cell receptor gene cloned. Science 1983a;
221:1278-79.

Marx JL. The T ccll receptor: at hand at last. Science 1983b;
221:444-46

Citagoes bibliogrdficas no texto: Dcverdo scr colocadas
cm ordem numérica, cm algarismos arabicos, mcia linha acima ¢
apos a citagdo, ¢ devem constar da lista de referéncias bibliograficas.
Sc forcm dois autorcs, citam-sc ambos ligados pelo “&™; sc forem
mais de dois, cita-sc o primciro autor scguido da cxpressido et al.
A exatidio das referéncias bibliograficas ¢ de
responsabilidade dos autores.

Livros

Adolfi M. A tcrapia familiar. Lisboa: Editorial Vcja; 1982.
(Classicos médicos, 20).

Capitulo de Livros

Janse RH, et al. The development of the cardiac specialized
tissue. /n: Wellens HIJ, Lic KI, Janse MJ, cditors. The conduction
system of the heart: structurce, function and clinical implications.
Philadclphia: Lea & Febign; 1976. p.3-28.

Dissertagoes e Teses

Silva LCB. Aspectos da fotoestimulagdo intermitente em pacientes
com epilepsia: Tcofilo Otoni [disscrtagdo]. Campinas: Pontificia
Universidade Catélica de Campinas; 2000.

Artigos de periédicos

Gregory DL, Wong PKH. Clinical relevance of a dipole ficld in
rolansic  spikes. Epilepsia 1992; 33(1):36-44.

Trabalhos de Congressos, Simpdsios, Encontros, Semindrios e
outros

Goldenberg S, et al. Efcitos do raio laser CO, no tcgumento de
rotas. /n: Anais do 13° Congresso Nacional do Colégio
Internacional de Cirurgides; 1983 sct; Sdo Paulo: Athencu; 1984.
p.142 [Resumo 229].

Material eletrénico
Periddicos eletrénicos, artigos

Sabbatini RME. A histéria da terapia por choque em psiquiatria.
Cérebro & Mente [periodico online] dez. 1997/fev. 1998 [Accsso
cm 12 ago. 2000]; (4). Disponivel em: http://www.cpub.org.br/
cm/n04/ historia /shock.htm

Monografia em um meio eletrénico

Sao Paulo (Estado). Sccrctaria do Mcio Ambicnte. Entendendo
o meio ambiente [monografia onlinc]. Sdo Paulo; 1999. [Accsso
cm: 8 mar. 1999]; v.1. Disponivel em: http://www.bdt.org.br/
sma/entendendo/atual.htm

Para outros cxemplos rccomendamos consultar as normas
do Committee of Medical Journals Editors (Grupo Vancouver).

Anexos e/ou Apéndices: Incluir apcnas quando
imprescindiveis @ compreensdo do texto. Caberd a Comissio
Editorial julgar a nccessidade de sua publicagdo.

Abreviaturas e Siglas: Deverdo scr utilizadas de forma
padronizada, restringindo-se apenas aquclas  usadas
convencionalmente ou sancionadas pclo uso, acompanhadas do
significado por cxtenso quando da primeira citagdo no texto. Nao
devem ser usadas no titulo ¢ no rcsumo.
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When bibliographic references have coincident authors
and dates, the title of the work or article is used for the alphabetical
order and alphabet small letter is added after the date, without
spacing.

Example

Marx JL. Likcly T ccll rcceptor gene cloned. Science 1983a;
221:1278-79;

Marx JL. The T cell receptor: at hand at last. Science 1983b;
221:444-46

Bibliographic citations in the text: These must be presented
in numerical order, in Arabic numerals, half line above and after
the citation, and they must be in the list of bibliographic
references. If tiere are two authors, both are cited connected by
“&”, if there are more than two, the first author is cited, followed
by the expression et al. The exactitude of the bibliographic
references is of the responsibility of the authors.

Books

Adolfi M. A terapia familiar. Lisboa: Editorial Veja; 1982.
(Classicos médicos, 20).

Chapters in a book

Janse RH et al. The development of the cardiac specialized tissue.
In: Wellens HJJ, Lie K1, Janse MJ, editors. The conduction system
of the heart: structure, function and clinical implications.
Philadelphia: Lea & Febign: 1976. p.3-28.

Dissertations and thesis

Silva LCB. Aspectos da fotoestimulag¢do intermitente em pacientes
com epilepsia: Tedfilo Otoni [dissertag¢do]. Campinas: Pontificia
Universidade Catélica de Campinas; 2000.

Articles of periodicals

Gregory DL, Wong PKH. Clinical relevance of a dipole field in
rolansic  spikes. Epilepsia 1992; 33(1):36-44.

Papers presented in congress, symposiums, meetings, seminars
and others

Goldenberg S, ct al. Efcitos  do raio laser CO, no tegumento de
rotas. In: Congresso Nacional do Colégio Intcrnacional de
Cirurgides, 13° sctembro dc 1983, Sao Paulo. Anais... Sio
Paulo: Athencu, 1984. p.142 [Resumo 229].

Eletronic documents
Eletronic periodicals, articles

Sabbatini RME. A historia da terapia por choque cm psiquiatria.
Cérebro & Mente [periddico online] dez. 1997/fev. 1998 [Acesso
em: 12 ago. 2000]; (4). Disponivel em: http://www.cpub.org.br/
cm/n04/historia/shock.htm

Monograph

Sao Paulo (Estado). Sccrctaria do Mcio Ambicnte. Entendendo
o meio ambiente [monografia onlinc]. Sdo Paulo; 1999. [Accsso
em: 8 mar. 1999]; v.1. Disponivel em: http://www.bdt.org.br/
sma/cntendendo/atual.htm

Consultation of the rules of the Committee of Medical
Journals Editors (Grupo Vancouver) is rccommenden for other
cxamples.

Enciosures and/or Appendices: They should be included
only when indispensable to the comprehension of the text. The
Editorial Committee will judge rhe necessity of their publication.

Abbreviations and Symbols: They should follow a
standard, being restricted to those conventionally used or
sanctioned by use, accompanied by the meaning in full when they
are cited for the first time in the text. They should not be used in
the title or in the abstract.
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LISTA DE CHECAGEM (Enviar preenchida com o original)

(] Decclaragdo de responsabilidade ¢ transferéncia de Dircitos
Autorais assinada por cada autor

[ Enviar ao cditor trés vias do manuscrito (1 original ¢ 2 cépias)

[ Incluir titulo do manuscrito, cm portuguds ¢ inglés

[J Verificar sc o texto, incluindo resumos, tabelas ¢ referéncias
cstd reproduzido com lctras Times New Roman, corpo 12 ¢
espago duplo, ¢ margens de 3 cm

[J Incluir titulo abreviado (short title) com 40 caractercs, para
fins dc legenda em todas as paginas impressas

O Incluir resumos cstruturados para trabalhos ¢ narrativos para
manuscritos que ndo sao dec pesquisa, com até 150 palavras nos
dois idiomas portugués ¢ inglés, ou cm cspanhol nos casos cm
que sc aplique, com termos de indexagdo

Legenda das figuras c tabcelas
Pagina dc rosto com as informagdcs solicitadas

Incluir nome de agéncias financiadoras ¢ o nimcro do proccsso

oooag

Indicar sc o artigo ¢ bascado cm tesc/disscrtagdo, colocando
o titulo, o nome da instituigdo, ano dc defesa ¢ numero de
paginas

O

Verificar sc as rcferéncias estdo normalizadas scgundo cstilo
Vancouver, ordenadas alfabecticamente ¢ sc todas cstdao citadas
no texto

[J Incluir permissio dc cditores para reprodugio de figuras ou
tabclas publicadas

[ Parccer do Comité de Etica da Instituigio para pesquisa com
scres humanos

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA
DE DIREITOS AUTORAIS

Cada autor deve ler ¢ assinar os documentos (1) Declaragao de
Responsabilidade ¢ (2) Transferéncia de Dircitos Autorais.

Primeiro autor: Titulo do manuscrito:

Autor responsavel pclas negociagdes:

1. Declaracio de responsabilidade: Todas as pcssoas
rclacionadas como autorcs decvem assinar declaragdcs de
responsabilidade nos termos abaixo:

- certifico que participei da concepgdo do trabalho para tornar
publica minha responsabilidade pclo scu contctudo, que ndo
omiti quaisquer ligacdes ou acordos de financiamento cntrc os
autores ¢ companhias quc possam tcr interecssc na publicacdo
deste artigo;

- certifico que o manuscrito ¢ original ¢ quc o trabalho, cm
partc ou na intcgra, ou qualquer outro trabalho com contetdo
substancialmente similar, de minha autoria, ndo foi cnviado
a outra Revista ¢ ndo o scrd cnquanto sua publicagdo cstiver
sendo considerada pcla Revista de Ciéncias Médicas, quer scja
no formato impresso ou no cletrénico, cxccto o descrito cm
ancxo.

2. Transferéncia de Direitos Autorais: “Decclaro que cm caso
de accitagdo do artigo a Revista de Ciéncias Médicas passa a ter
os dircitos autorais a cle referentes, que sc tornardo propricdade
cxclusiva da Revista, vedado qualquer reprodugao, total ou
parcial, cm qualquer outra parte ou mecio de divulgagio,
impressa ou cletronica, sem quc a prévia ¢ nccessaria
autorizagdo scja solicitada ¢, sc obtida, farci constar o
compcetente agradecimento a Revista™.

Assinatura do(s) autores(s) Data

MANUSCRIPT CHECKLIST (Send it filled out with the original paper)

L] Declaration of responsability and copyright transfer signed
by each author

[] Send the original manuscript and three copies to the editor

[ Include the title of the manuscript in Portugueses and English

[0 Check that the text, including, abstract, tables and references
is presented in Times New Roman type, font size 12, and is
double-spaced with margins of 3 cm

Include the short title with 40 characteres, as the running title

oag

Include structured abstracts for papers and narrative for
manuscripts other than research papers, with a maximum of
150 words in both Portuguese and English, or in Spanish
when applicable, with index terms

Legend of figures and tables

Title page with the information requested

Include the name of the financing agencies and the number
of the process

O Oooaog

Acknowledge, when appropriate, that the article is based on
a thesis/dissertation, giving the title, name of the institution,
pages and the year of the defense

[ Check that the references are standardized according to the
ABNT-NBR 6023/1989 style, alphabetically arranged and

that all are mentioned in the text

O Include permission from the editors for the reproduction of
published figure or tables

U Judgument of the Committee of Ethics from Institution for
Researchs with human beings.

DECLARATION OF RESPONSIBILITY AND COPYRIGHT
TRANSFER

Each author should read and sign documents (1) Declaration of
Responsibility and (2) Copyright Transfer.

First author: Title of manuscript:

Author responsible for the negotiation:

1. Declaration of responsability: All these listed as authors
should sign a Declaration of Responsability as set out below:

- “I certify that I have participated sufficiently in the work to take
public responsibility for the content, and that I have note omitted
any connection or financing treaty between the authors and
companies that might have interest in the publication of this article.
- [ certify that the manuscript represents original work and that
neither this manuscript nor one with substantially similar content
under my authorship has been published or sent to another
periodical and will not be sent while it is being considered for
publication in Revista de Nutri¢do, whether it is in printed or
electronic format, except as described in attached information.
- [ certify that (1) I have contributed substantially to the
conception and planning or analysis and interpretation of the
data; (2) I have contributed significantly to the preparation of
the draft or to the critical revision of the content; and (3) I
participated in the approval of the final version of the manuscript.
2. Copyright Transfer: "I declare that should the article be
accepted by the Revisia de Ciéncias Médicas, I agree that the
copyright relating to it shall become the exclusive property of the
Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC-Campinas, that each
any and every reproduction is prohibited whether total or
partial, anywhere else or by any other means whether printed or
electronic, without the prior and necessary authorization being
requested and that if obtained, i shall take due acknowledgement
of this authorization on the part of the Faculdade de Ciéncias
Médicas”.

Signature of the author(s) Date
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