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EDITORIAL

No tltimo nimero publicado, reiteravamos nossa disposi¢do em
manter os esforcos para que este periodo se firmasse como um instrumento
de divulgacdo cientifica.

1993. Esses esforcos se traduziram nas publicacdes dos nimeros 2
e 3 do volume 1, referente ao ano de 1992, além do presente - volume 2,
nimeros 1,2 e 3.

Com isso, estamos buscando cumprir mais um dos critérios - o da
periodicidade - que possam estar garantindo a legitimidade da nossa Revista de
Ciéncias Médicas - Puccamp.

Este volume, seguindo a linha editorial proposta, apresenta artigos de reviséo,
artigos originais e de ponto de vista que, seguramente, estardo contribuindo na
formacdo de profissionais da 4rea.

E também, com grande alegria que publicamos os resumos dos melhores
trabalhos cientificos apresentados durante a XIII Semana Médica de Estudos
do Diretério Académico Samuel Pessoa do Curso de Medicina desta
Faculdade de Ciéncias Médicas, realizada em outubro passado.

Esta publicacdo traduz o nosso incentivo ao corpo discente que estd
iniciando suas atividades na drea da pesquisa.

LUIZ MARIA PINTO
Diretor da Faculdade de Ciéncias
Médicas - Puccamp






ARTIGO DE REVISAO

Assisténcia pré-natal e abordagem obstéirica da
gestante cardiopata

Maria Luiza Junqueira Gonzaga Toledo Leite*
Armando Miguel Jinior**
Jilio Cesar Gome***

RESUMO

Os avangos da cardiologia e da obstetricia permitem atualmente o desenvolvimento de gestagoes
anteriormente consideradas invidveis. Contudo a sobrecarga fisiologica a bomba cardiaca e as
alteracées hemodindmicas impostas pelo estado gestacional devem ser cuidadosamente relevadas.
Considerando-se que ba controvérsias no tratamento clinico e obstetricio dessas gestantes, neste estudo
apresentamos uma revisdo das diferentes abordagens obstétricas e dos cuidados que devem ser tomados

na assisténcia pré-natal de tais pacientes.

Unitermos: cardiopatias, cuidado pré-natal, gravidez, parto, obstetricia.

INTRODUCAO

Os avancos da cardiologia obstetricia permitem
atualmente o desenvolvimento de gestacdes anteriormente
consideradas invidveis, contudo a nitida sobrecarga
fisiologica 2 bomba cardiaca imposta pelo estado gestacional
deve ser cuidadosamente abordada através de assisténcia
pré-natal especializada, observando o risco aumentado de
complicagdes as quais essas gestantes estdo expostas.

Ainda, a conduta obstétrica na abordagem de tais
pacientes deve ser diferenciada relevando-se cuidados
especiais durante o parto e o puerpério de tais gestantes.

Apresentamos aqui a revisao das peculiaridades do ciclo
gravidico puerperal da cardiopata, bem como os cuidados
que devem ser tomados no seu acompanhamento.

HEMODINAMICA DURANTE A GESTAO

As relagdes hemodindmicas condicionadas pela gravidez
relacionam-se ao estado hipercinético provocado
fundamentalmente pela fistula arteriovenosa placentiria que
promove a velocidade circulatéria, e 0 aumento do retorno
venoso do débito cardiaco e da freqtiéncia cardiaca’.

O aumento da produgio hormonal verificado durante

* Interna do 6° ano do Curso de Medicina da FCM - Puccamp.
** Professor Doutor Titular da disciplina de Cardiologia da FCM - Puccamp.
**x Professor Doutor Titular do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da FCM - Puccamp.

a gestacdo promove aumento da volemia 2s custas da
expansio do volume plasmitico e elevacio do Ht,
relativamente inferior a este (hemodilui¢io gravidica) 7141,

Os aumentos de volume sistélico e do retorno venoso
na paciente gestante impdem sobrecarga cardiaca a partir
da 122 semana da gestac¢io e alcan¢a o maximo no periodo
entre 322 e 36® semana. O pico, segundo alguns autores
estaria, entre a 30* € 322 semana. A partir de entfo decresce
até o parto, normalizando-se com algumas semanas de
puerpério?®,

O trabalho de parto condiciona a sobrecarga devido 2
tensdo emocional, aumento da pressio arterial e consumo
do oxigénio e da freqiiéncia cardiaca, além da discreta
elevacio da pressio venosa central (PVC) que pode ocorrer
durante cada contragio uterina 2%,

RISCOS DA ASSOCIACAO CARDIOPATIA E GRAVIDEZ

Considerando as modificacoes fisiol6gicas 2 bomba
cardfaca imposta pelo estado gestacional, hi de se concluir
que tais alteracdes em pacientes portadoras de patologias
cardiacas apresentam riscos significativamente aumentado
de complica¢des. Podemos enumera-las da seguinte forma:

1) Insuficiéncia cardiaca - conseqliente 2 baixa
reserva miocardica. Risco mais importante a que estd
submetida a gestante cardiopata representa aproxi-
madamente 70%". Tem seu inicio a partir do 3° més de
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6 M.L.J.G.T. LEITE et al.

gestacdo (122 - 16® semana) e mais comumente entre o 5°
e 82, época em que o volume circulatério € maior, o débito
cardiaco mais alto, a circulaciio mais ativa devido 2s maiores
necessidades metabdlicas do concepto. Sdo incomuns os
casos no momento do parto ou os de descompensag¢io no
puerpério. O quadro deve ser reconhecido através de sinais
e sintomas incipientes antes da instalacio do quadro clinico
completo 81014,

2) Embolias - acidentes tromboemboblicos relacionados
a fibrilacdo atrial ou miocardite chagédstica com
cardiomegalia acentuada, aumentam o risco da gestante
cardiopata, predispondo 2 embolia pulmonar e 2
insuficiéncia cardiaca®.

3) Reativacdo da doenca reumitica - risco tanto
maior quanto mais jovem a gestante, € no periodo
gestacional, pelos niveis aumentados de hormédnios
ester6ides que tendem a evitar a reativacio da doenca®.

4) Arritmias diversas - fibrilacio atrial, extra-sistoles
ventriculares, bloqueios atrioventriculares, bloqueio AV total.
A fibrilacio atrial aumenta o risco da gestante, predispondo
a embolias e insuficiéncias cardiaca, sendo o indicio de
cardiopatia avancada. A fibrilacio atrial paroxistica com
aumento da freqiiéncia cardiaca e diminuicio da pressio
diast6lica ventricular produz elevacio da pressio pulmonar
e risco de edema agudo 3.

5) Endocardite bacteriana- pouco freqiiente, quando
ocorre responsiva a antibioticoterapia, nio sendo necessiria
a interrupcio da gestacio’.

6) HipertensZo arterial sistémica - predisposicio das
hipertensas 2 toxemia gravidica %,

7) Anticoagulacio - anticoagulacio adequada ou nfio
muitas vezes necessaria as portadoras de préteses valvares
aumenta a possibilidade de hemorragias materno-fetais e
sindrome Warfarinica fetal®.

8) Infeccdes do trato urinirio - tais infecgoes e
pielonefrite s3o as doengas renais mais comuns na gestacio
e podem, se nio controladas, agravar o progndstico
principalmente nos casos de cardiopatias causadas pela
hipertensio arterial sistémica.

9) Mortalidade fetal - embora a mortalidade fetal global
seja mais elevada em cardiopatas que em gestantes normais
poucas diferencas se observam entre os dois grupos nas
gestagdes a termo, nas quais nio se verificam episédios de
insuficiéncia cardiaca. O aumento da mortalidade fetal é,
contudo, bastante nitido nos casos em que se decorreu
trabalho de parto prematuro (TPP). Nas gestantes
hipertensas com pressdes diagndsticas elevadas ao redor
de 120 mmHg, a mortalidade perinatal pode ser elevada
(até 50%)*. Nas cardiopatias congénitas cianéticas com
hematécrito alto acima de 60% e nos casos de hipertensio
pulmonar grave, a mortalidade do concepto é bastante
pronunciada®

Segundo Shalfer et al. (1968), citado por BITSCH et.
al? (1989) a mortalidade fetal varia conforme a classe

funcional da cardiopatia da seguinte maneira:
Classe I - igual a populagio geral.
Classe II - maior mas nio € significativa.
Classe I1I - aumenta de 12%.
Classe IV - 31% de 6bito.
Segundo o autor, quanto maior o Ht pior o progndstico.

ASSISTENCIA PRE-NATAL

A assisténcia pré-natal de gestantes cardiopatas deve
possibilitar o desenvolvimento da gestagio sem com-
plicacdes evitando a insuficiéncia cardiaca, a morbidade e
a mortalidade materno fetal.

O acompanhamento clinico dessas pacientes deve
abranger as seguintes orientacoes higiénico-dietéticas.

1) Dieta hipossédica com contetido calérico reduzido
e baixo teor de sédio (Na) (nfo superior a 1,0 g nas 24
horas)“.

2) Restricdo de esforco fisico. O repouso é melhor
obtido com a paciente sentada ou em decibito lateral
esquerdo. Em alguns casos tornam-se Gteis pequenas doses
de sedacio?.

3) Peso - o ganho de peso deve ser acompanhado
minuciosamente. Admite-se um limite maximo de ganho
de peso de 500 g por semana, principalmente a partir da
segunda metade da gestacio. Portanto, um aumento de
peso maior que 2 kg por mes sugerindo edema oculto, ou
ao menor sinal de edema visivel com ganho de peso
excessivo impde-se avaliacio cuidadosa, restricio dietética
e até mesmo o uso de diuréticos conforme a patologia ®.

4) Infecgdes - A pielonefrite na gravidez e no puerpério
é muito comum e perigosa, bem como as infecces
pulmonares, devendo ser energicamente resolvidas. O
cateterismo vesical e outras fontes de contamina¢io devem
ser evitadas e combatidas com antibioticoterapia segundo
o agente etiologico.

5) Anemia e hipoproteinemia- devem ser corrigidas
imediatamente com dieta e concentracio de hemicias. Taxas
altas de hemoglobina inferiores a 80% (11,8%) devem ser
tratadas com suplemento de ferro por via oral. Sua profilaxia
pode ser realizada com administragio de 300 mg de sulfato
ferroso (60 mg de ferro elementar) por dia a partir da 202
semana®,

6) Obesidade e ansiedade devem ser evitadas'.

7) Vigilancia da fungio placentaria:

As alteracdes hemodinidmicas na cardiopata afetam
diretamente 2 circulagio uteroplacentiria com repercussdes
graves sobre o bem estar fetal. Deve-se proceder acom-
panhamento clinico, ultrassonografico, com cardiotocografia
e ou doppolerfluxometria e USG que podem indicar até a
interrupcio da gestacio antes do termo se diagnosticado
risco de 6bito fetal intra-itero 4.

8) Hipertensio arterial na gestacio:

Nio existindo o anti-hipertensivo ideal desprovido de
efeitos colaterais indesejaveis para a mie e para o feto,
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ASSISTENCIA PRE-NATAL E ABORDAGEM OBSTETRICA DA GESTANTE CARDIOPATA 7

vérios esquemas de associagoes de drogas sdo utilizados,
incluindo diuréticos, simpatioliticos de acdo central e
periférica, bloqueadores adrenérgicos e outros®.

CONDUTA OBSTETRICA

E conveniente que o trabalho de parto seja acompa-
nhado pelo cardiologiasta € pelo obstetra. De maneira geral,
a cardiopata compensada tende a suportar bem o trabalho
de parto ja que o periodo de maior solicitagio cardiaca ja
foi ultrapassado 2°.

Ao contririo do que ainda defendem alguns autores, a
indica¢o de cesariana eletiva devido aos riscos impostos
pelo ato cirdrgico, ndo € ideal, a numerar: 51719,

1 - aumento da tensio emocional decorrente do ato
cirdrgico iminente,

2 - risco de infeccio,

3 - risco anestésico aumentado pelas alteracdes da
funcio cardiaca e duracio da anestesia,

4 - maior perda sangiiinea durante o ato operat6rio,

5 - maior incidéncia de complicagdes tromboembdlicas,

6 - esvaziamento brusco do ttero, sobrecarregando
rapidamente o coragao com freqiiente descompensacio.

O Periodo expulsivo - as alteragcdes hemodinidmicas
decorrentes das condiges uterinas e dos esforgos expulsivos
levam ao aumento do retorno venoso, ao coragio e
conseqiente sobrecarga. Por isso, sempre que possivel o
parto deverd ser por via vaginal, abreviando-se o perfodo
expulsivo pela aplicacio de fércipe. A anestesia de
conducdo peridural é a preferivel por evitar o estresse e
combater a dor em tais procedimentos. Nio se deve
antecipar o parto com uso de ocitdcitos pela sua aciio sobre
o sistema cdrdiovascular®$11,

Esta indicado o uso de Benzodiazepinicos ou Opidceos
para evitar o estresse®.

O Puerpério - é fase em que se deve ter cuidado
especial, considerando-se que a descompressao abdominal
e a dilatacdo das veias esplénicas diminuem a oferta
sanguinea ao coragio levando 2 hipertensio e ao choque,
este, combatido imediatamente com a elevacio da
resisténcia vascular periférica.

Endocardite Infecciosa- a profilaxia de endocardites
bacterianas deve ser iniciada no pré-parto até o 5° dia de
puerpério >,

Aleitamento - proibe-se o aleitamento nas cardiopatas
desfavoréveis (classe III e IV) segundo alguns autores. Tal
conduta nio € entretanto consenso geral'*,

Alta Hospitalar - a alta hospitalar no deve ser dada
antes do 5° dia*.

Sindrome do pés-parto - no pds-parto podemos
encontrar quatro sindromes bem caracteristicas':

1. Hipertensio sistémica pds-parto™.

2. Insuficiéncia cardiaca pés-parto. Uma variedade de
insuficiéncia cardiaca (IC) pés-parto ou perinatal ocorre
geralmente no tltimo trimestre ou no 1° més de puerpério.

E semelhante a uma miocardiopatia e de natureza
indefinida’.

A IC € rara nesse periodo e quando presente sugere,
embolia pulmonar ou arritmia do tipo taquicardia
paroxistica.

3. Nefroesclerose pés-parto; sindrome hemolitico-
urémica.

E séria, leva a oligtiria, hipertensio grave com sinais de
hemolise e consumo de plaquetas™.

4. Hipertensio pulmonar pds-parto™.

Tromboembolismo: em gestantes jovens, partos
dificeis, tococirtrgicos, complicados posteriormente por
flebites pélvicas ou de membros inferiores podem apresentar
6 a 12 meses seguidos um quarto de doenga vascular
pulmonar obstrutiva, manifestado por dispnéia, agravado
pelo esforco, dores toricicas e sincopes. Tal sindrome era
inicialmente atribuida a embolia de liquido amnidtico, sabe-
se atualmente que émbolos partindo das veias inflamadas
vao se localizar na microvasculatora pulmonar, obstruindo-
as e levando 2 hipertensio da pequena circulagio. O
prognostico € sombrio, podendo-se com medicacio
anticoagulante instituida precocemente reverter os sinais e
sintomas prolongando a sobrevivéncia da doente. Partos
dificeis, puerpério infectado indicam o uso preventivo de
anticoagulantes durante um ano®'°.

INTERRUPGAO DA GRAVIDEZ

A interrup¢do da gestacdo, na atualidade, é bastante
limitada e justifica-se nas seguintes ocasides:

Insuficiéncia cardiaca refratiria: quando a paciente
apresentar sintomas de insuficiéncia cardiaca durante 3 ou
4 primeiros meses de gestacdo, refratirios a tratamento
clinico ou cirtirgico. Serd admissivel o quanto mais séria a
IC e quanto mais distante do termo gestacional. Diante da
insuficiéncia cardiaca ap6s o 5° més gestacional, a conduta
serd diversa®™2,

Pacientes descompensadas no inicio da gravidez, com
satisfacdo funcional minima, é prentncio de grandes
dificuldades na segunda metade do ciclo quando aumentam
o Débito Cardiaco (DC) e o volume sangiiineo, condicdes
em que hd risco de vida materna.

A interrup¢do gestacional quando excepcionalmente
indicado nio deve ser feita em franca insuficiéncia cardiaca
e sim no perfodos de melhoria obtidos com o traramento
medicamentoso correto %2,

Cardiopatias Cianogénicas - cardiopatias cianogéni-
cas com Ht elevado acima de 65%. Discutivel na opinizo
de alguns autores'.

Hipertensao arterial - Pressio alta (PA) acima de 180
x 120 em paciente com mais de 30 anos e sinais de
cardiopatia hipertensiva, cardiomegalia, alteragdes retinianas
e albumindria significativa refratrias ao tratamento
medicamentoso. Nestas, o progndstico fetal é muito
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8 M.LJ.G.T. LEITE et al.

reservado e o risco materno elevado. Discutivel na opinido
de alguns autores!®*,

Sindrome de Eisemenger - parece constituir
atualmente a Unica indicagdo absoluta do abortamento
terapéutico 2.

MORTALIDADE MATERNA

Nos tltimos anos, a mortalidade materna relacionada a
cardiopatia sofreu expressiva redacdo. E influenciada
nitidamente pelos seguintes fatores:

Vigilancia médica adequada com reducio da ativi-
dade fisica e ansiedade, prevengio de insuficiéncia cardiaca
e tratamento oportuno das complicacdes decorrentes. As
consultas pré-natais devem ser quinzenais no 1° trimestre
e se possivel semanais a partir do 22 trimestre. Alguns autores
realizam ainda a “internatal” a partir da 30? a 322 semanas -
3 dias a paciente permanece em casa e 3 dias no hospital
para aquelas classificadas como desfavoriveis*'.

Idade - Recomenda-se que pacientes reumaticas nio
engravidem antes dos 23 anos pela possibilidade de novo
aparecimento da doenca. Também prudente € evitar a gra-
videz ap6s os 35 anos, considerando-se que depois desta
idade os mecanismos de reserva cardiaca estdo diminui-
dos?2.

Duracio da doen¢a reumaitica - a evolugio longa
da doenca tem efeito deletério pelo grau de comprometi-
mento cardiaco’.

Aumento de volume cardiaco - coracio francamente
aumentado é sempre enfermo com dificuldades de suportar
a sobrecarga imposta pela gestagao.

Classificac¢io funcional - as gestantes do grupo
“desfavoravel” segundo a classificacio de Hamilton & Thom-
pson, classe funcional III e IV segundo a American Heart
Association apresentam progndstico mais reservado®’.

SUMMARY

Prenatal cre and obstetrical approach of the cardiopatic
pregnant

The improvement of cardiology and obstetrics make
possible te development of pregnancy considered
unfeasible in the past. However the physiological overload
of cardical pumps and the hemodynamic alterations
caused by preg-nancy must be regarded. Considering
the several contro-versial obstetrical proceedings and
clinic treatments of the cardiopathic pregnant, this stud
makes a review of different obstetrical aproaches to the
assistence of prenatal care.

Keywords: heart diseases, prenatal care, pregnancy,
delivery, obstetrics.
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ARTIGO DE REVISAO

Osteoporose e terceira-idade:
fatores de risco e prevencdo

Maria Cristina Ferraz de Mello’
Jodo Francisco Marques Neto **

RESUMO

Os autores apresentam uma revisdo do conceito da osteoporose como sindrome multifatorial e de
abordagem interdisciplinar, com base na dindmica celular de osteoclastos e osteoblastos, regendo os
principais mecdnismos de perda de massa 0ssea. Revéem a participacdo de citocinas e fatores locais
de crescimento nos procedimentos de reabsor¢do e neoosteogénese da remodelagdo Ossea. Apresentam
também as condigoes que interferem com os mecanismos que explicam as diferentes velocidades de
perda de massa 0ssea - 0os chamados fatores de risco ou fatores de remodelagdo Ossea. Tais fatores -
locais ou sistémicos - podem compor um elenco de caracteristicas, que varia de individuo para
individuo, e permite o delineamento do perfil do paciente osteopordtico. Assim, a raga, o sexo, a
bereditariedade, a massa muscular, os niveis de estrogenos circulantes, a preconizacdo de uma
suplementagdo cdlcica adequada, seja dietética, seja galénica - a nuliparidade, a menopausa precoce,
os habitos sociais, como fumo, etilismo, ingestdo demasiada de café e principalmente o “stress” -
representam condigoes que influenciam diretamente os mecanismos de reabsor¢do 6ssea. A avaliacdo
de todas essas condiges permite a apresentagdo de um programa educacional e assistencial que
permite a prevengdo da Sindrome Osteopordtico.

Unitermos: osteoporose, estrogenos, hormonios sexuais, menopausa, envelbecimento.

O termo osteoporose se refere a diminuicio de
densidade 6ssea através de perda de matriz e mineral,
que se tornam insuficientes para suportar traumas,
facilitando a ocorréncia de fraturas. Segundo Riggs et al>®
a perda concomitante de osso cortical e trabecular é
fisiologico e ap6s virias décadas resulta em perda
suficiente de osso mineralizado predispondo a fraturas.

Apés o fechamento das linhas de crescimento
endocondral, a massa Ossea aumenta através de
crescimento radial até cerca dos trinta anos de idade.
Ap6s um periodo transitério de estabilidade, a perda éssea
idade-dependente se inicia. Ao longo de suas vidas, as
mulheres perdem cerca de 35% do osso cortical e 50%
do osso trabecular, enquanto os homens perdem cerca
de 2/3 dessas quantidades %,

O osso cortical predomina nos ossos longos, e 0 0sso
trabecular estd concentrado nas vértebras, bacia e 0ssos
chatos. O osso trabecular, por sua maior 4drea de superficie,

* Pés-graduanda do CPG da FCM-Unicamp.

** Livre Docente e Professor Adjunto de Reumatologia da FCM-Unicamp; Professor Titular de
Reumatologia da FCM-Puccamp e Gerente do Programa Nacional de Educagéo e Controle das
Doengas Reumiticas do Ministério da Satde.

€ metabolicamente mais ativo que o osso cortical e,
portanto, mais responsivo as alteracdes na homeostase
mineral. Um padrio bifdsico para perda 6ssea foi
indentificado para os dois tipos de osso: uma fase lenta e
protraida que ocorre em ambos os sexos e uma fase
transitoria e acelerada que ocorre em mulheres ap6s a
menopausa. Para o 0sso cortical, a fase lenta de perda se
inicia por volta dos quarenta anos, em ambos 0s sexos, a
uma taxa de cerca de 0,3 - 0,5% a0 ano, que aumenta
com a idade, até que diminui ou cessa no final da vida%%,
Nas mulheres pés-menopausa, uma fase acelerada de
perda 6ssea cortical se superpde a esse padrio, e a taxa
de 2 a 3% de perda ao ano imediatamente apés a
menopausa declina exponencialmente até se tornar
assintética com a fase lenta ap6s oito a dez anos™*®. O
padrio de perda 6ssea trabecular no esqueleto axial ndo
foi totalmente esclarecido e as informacdes a respeito
sdo controvérsas. No entanto esse padrio difere em virios
pontos a0 comparar-se com o 0sso cortical. Em ambos
0s sexos, o inicio da perda Gssea trabecular ocorre no
minimo uma década antes do inicio da perda Gssea
cortical; nas mulheres a extensio de perda Gssea
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trabecular pré-menopausa € bem maior que a perda 6ssea
cortical; e a fase de aceleracio pés-menopausa de perda
6ssea trabecular se d4 com uma taxa inicial maior que a
do osso cortical, embora a sua duragdo seja menor. A
fase de aceleracio € mais dificil de ser demonstrada com
a menopausa natural do que ap6s ooforectomia, porque
o inicio de deficiéncia dos esteréides sexuais é mais
varidvel e gradual®.

A formacio e a reabsorc¢io 6sseas obedecem a uma
seqiiéncia programada de eventos interligados, que
ocorrem em regides chamadas de unidades ésseas de
remodela¢io®. Partindo de uma superficie latente, os
osteoclastos sio evitados e iniciam a absor¢io Ossea,
sendo em seguida substituidos por osteoblastos que
refazem a arquitetura inicial.

A taxa do “turnover” 6sseo € determinada principal-
mente pela freqiiéncia e ativacdo das novas unidades
remodeladoras®® e a perda 6ssea compreende um
desacoplamento nas fases da remodela¢io, com um
aumento relativo ou absoluto da reabsorcio sobre a
formacio.

Virios fatores locais e sistémicos regulam o
crescimento e “turnover” Gsseos, e considera-se a
possibilidade de que alteracoes nesses mediadores locais
ou de suas interacbes com os hormdnios sistémicos
possam fornecer os mecanismos patogénicos para a
osteoporose®.

A densidade 6ssea depende da quantidade de osso
formado durante o crescimento, e esti se percebendo
que o acimulo insuficiente de massa esquelética no adulto
jovem predispde o individuo a fraturas na velhice, quando
a perda 6ssea idade-dependente sobrevém.

A influéncia da hereditariedade, raca e sexo na
incidéncia da osteoporose pode aparentemente ser
explicada, pelos seus efeitos na densidade 6ssea inicial®.
Gémeos idénticos tém maior concordincia para perda
de massa dssea que gémios dizigoticos.

O biotipo também parece ser importante, e 0s
individuos de pequeno porte t€ém menor massa 6ssea. A
osteoporose se relaciona diretamente com baixo peso e
inversamente com a obesidade®.

A maijor densidade inicial em negros" pode explicar
porque nessa raga as fraturas osteoporéticas sio menos
freqiientes que em brancos e asiaticos. Bell et al® sugerem
ainda que os negros apresentam maior resisténcia aos
efeitos do paratormonio e 1,25 (OH), D. Isso poderia
permitir o major acimulo de osso durante o crescimento
e talvez também e menor perda com a idade.

Mazess® verificou que mulheres apresentam 15% a
menos de densidade 6ssea e 30% a menos de massa
6ssea que homens apds completar-se o crescimento
esquelético. Riggs et al® entretanto encontraram valores
semelhantes para densidade vertebral em homens e
mulheres adultos.

Nio existem davidas quanto ao valor da deficiéncia

de estrogenos como fator patolégico no desenvolvimento
da osteoporose pds-menopausa, ou em mulheres
ooforectomizadas®, ou com fung¢do ovariana diminuida
como as pacientes com Sindrome de Turner que
apresentam maior prevaléncia de osteoporose* e
mulheres maratonistas que por hipogonadismo funcional
apresentam menor densidade vertebral®®. A reposicio de
estrgenos evita ou diminui a perda 6ssea apendicular e
axial apGs a menopausa cirdrgica?, e a administracio
pés-menopausa de estrégenos diminui a ocorréncia de
fraturas vertebrais 24, de Colle e de quadril®*™.

Embora a deficiéncia de androgénios também pareca
importante em homens osteopordsticos®?*, o mecanismo
de acio dos hormdnios sexuais permanece ainda pouco
elucidado. A suspensio de estrogénio nio estd associada
com nenhuma alteragio consistente na producio dos
horménios reguladores do cilcio’?’. Estudos recentes
mostraram que células ésseas em cultura podem
apresentar receptores para estrogénio'¥. O estrogénio
pode ainda, agir indiretamente através dos mediadores
locais do metabolismo 6sseo®.

Embora a deficiéncia dos hormonios sexuais aumente
a incidéncia de osteoporose, nao é a Gnica determinante
de doenga, que é multifatorial, melhor dizendo,
sincromica.

Algumas doengas, procedimentos cirtirgicos e medica-
mentos podem estar associados com o desenvolvimento
da osteoporosse. As condi¢des mais comuns sio ooforec-
tomia hipogonadismo em homens, gastrectomia sub-total,
hipertireoidismo endbgeno ou exdégeno®, hemiplegia,
doenca pulmonar obstrutiva cronica e uso de drogas.

O efeito negativo dos glicocorticéides sobre a massa
Ossea € fato reconhecido ha décadas, tanto na sindrome
de Cushing espontinea como iatrogénica'>¢:,

O uso de antidcidos contendo aluminio resulta em
efeitos adversos sobre o metabolismo 6sseo?,
contribuindo assim para o comprometimento 6sseo do
idoso, o mesmo ocorrendo com o uso de iroxina,
anticonvulsivantes e litio.

Tratamentos com heparina podem produzir osteopo-
rose e sdo encontrados mastécitos em abundincia na
medula de pacientes osteopordticos®. In vitro, a heparina
pode aumentar a reabsor¢do 6ssea e inibir replicacio de
células 6sseas bem como a sintese de coligeno®. Além
disso, a heparina apresenta capacidade de se ligar a varios
fatores locais de crescimento®.

Ao contririo, o uso de diuréticos tiazidicos parece
agir aumentado a conservacio renal do cilcio”,
protegendo contra a perda dssea.

A classificacio em osteoporose primiria e secundaria
parece ser desnecessdria, uma vez que as condicoes
descritas devem ser consideradas fatores de risco, que se
somario a0 efeito de outros fatores.

Os aspectos nutricionais também se relacionam com
a patogenia da osteoporose. Quando a absor¢io de cilcio
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pela dieta € insuficiente para repor as perdas didrias, o
calcio € retirado dos 0ssos, seu principal local de armaze-
namento. Nordin et al® estimaram que a necessidade de
ingestdo de calcio é de 550 mg por dia, para evitar um
balango de cilcio negativo; enquanto Heaney et al*!
estimaram que a necessidade didria de célcio € de 1.000
mg para mulheres na pré-menopausa e 1.500 mg para as
na pés-menopausa. Um baixo aporte de cilcio causa
osteoporose em animais®®* e a diminui¢io da absor¢io
intestinal de cdlcio encontra-se mais acentuada em
individuos com fraturas por osteoporose do que naqueles
sem osteoporose®®. Individuos com uma baixa ingestio de
laticinio ao longo da vida, por deficiéncia de lactose,
apresentam maior incidéncia de osteoporose?.

Os fatores nutricionais parecem ser menos impor-
tantes. A ingestio aumentada de proteinas aumenta a
excre¢do urindria de cilcio e pode incrementar a
quantidade de cilcio necesséria na dieta, para manter o
equilibrio®. A administra¢io prolongada e em altas doses
de fosfatos produz osteoporose em animais de laboratério,
mas ndo parece interferir no balango de cilcio em mulheres
na perimenopausa®.

Deficiéncias nutricional de vitamina D n3o parece ser
um fator importante, exceto em casos de desnutricio
grave. Comunidades recebendo 4dgua fluoretada
apresentaram menos fraturas de quadril do que as que
ndo recebem 4gua assim tratada®?.

Alguns hibitos de vida também participam como
fatores de risco para osteoporose. O efeito da gravidade
e a contracao muscular estimulam a funcio osteoblastica'.
Portanto, a atividade fisica e nao exagerada contribui para
o nivel da massa Gssea critica alcangado na idade adulta.

Programas de exercicio fisico para um grupo de
mulheres menopausadas resultou em ganho 6sseo,
enquanto o grupo controle perdeu osso"3"%,

Também tem sido sugerido que o tabagismo promove
perda 6ssea. Isso pode estar relacionado a menores niveis
circulantes de estrégenos em fumantes®>* e menor
excregao urindria desse horménio, sugerindo diminui¢io
na sua producao. Porém, Jensen et al®®, estudando o efeito
do fumo sobre o metabolismo do estrégeno sugeriram
que haveria um aumento na degrada¢io do mesmo,
resultando em menores niveis séricos®.

Outros fatores que podem influenciar a2 massa 6ssea
sdo a cafeina, que tem efeito calcidrico, e o 4lcool, quando
ingeridos excessivamente e por tempo prolongado. O
alcoolismo pode ser deletério por interferir secunda-
riamente na absor¢do intestinal de cilcio e nos niveis
circulantes dos horménio reguladores do cilcio®, ou
agir diretamente sobre os osteoblastos deprimindo a
formagio 6ssea®?.

Apesar da possivel participagao de todos os fatores ja
descritos, a idade é, de longe, o mais importante
determinante de massa 6ssea. A diminui¢io da densidade
6ssea com a idade reflete o efeito somatério de virios

processos, que ocorrem universalmente, porém em
magnitudes diferentes de acordo com varia¢des
individuais.

A partir da 4° década, a formagio 6ssea é menor que
a reabsorcio nas unidades de remodelagio®?, e esse
desequilibrio aumenta com a idade. Parece haver
disfungio na regulacdo das atividades dos osteoblastos,
causado por anormalidades tanto nos fatores sistémicos
como nos fatores locais de crescimento. Os niveis séricos
do horménio de crescimento e do fator de crescimento
insuline-like, que modula o efeito GH no osso e na
cartilagem, diminuem com a idade®. Defeito de sintese
de um ou de virios reguladores locais de crescimento podem
explicar o desacoplamento na remodelagio e a perda 6ssea
idade-dependente?®.

A absorcio de cilcio diminui com o envelhecimento
em ambos os sexos, principalmente apds os setenta
anos®®. Os niveis séricos do metabdlito ativo de vitamina
D diminuem em cerca de 50% com o envelhecimento®7>
e é esse o provavel motivo de diminui¢do de absor¢io
do cilcio. A causa inicial parece ser um defeito enzimético
de hidroxilacdo ao nivel do rim?¢72,

Os niveis séricos de fracdes antigénidas de
paratormonio (PTH) aumentam com a idade?, talvez
em decorréncia da redugio da filtracio na senescéncia.
A secre¢do aumentada de PTH no idoso iria incrementar
a remodelagio 6ssea*, resultado em perda 6ssea.

Os niveis de calcitonina e a resposta 2 estimulacio
pelo cilcio sao menores nas mulheres que nos homens,
e parecem diminuir com o envelhecimento e menopausa,
embora as evidéncias ainda sejam conflitantes’.

As fraturas apresentam o principal fator de morbidade
e mortalidade da doenca osteoporética, sendo
responsavel pelo alto custo sécio-econdmico dessa
enfermagem.

A perda 6ssea acelerada que afeta as mulheres nos
primeiros quinze a vinte anos apGs a menopausa resulta,
principalmente em fraturas vertebrais, fraturas de Colle
(regido distal do antebraco) e perda de denti¢io®®. Em
homens e mulheres ap6s os setenta anos, as fraturas verte-
brais e de fémur séo as principais, embora também sejam
comuns as fraturas do mero, tibia e bacia. As fraturas
vertebrais s2o do tipo em cunha, levando 2 cifose dorsal*.

Processo de perda Gssea na idade avancada afeta
virtualmente toda a popula¢io e com o aumento da idade,
ha queda de densidade 6ssea e valores abaixo do limiar
para fraturas. Os efeitos de todos os fatores de risco para
perda 6ssea, registrados ao longo da vida, sio cumulativos
e os efeitos residuais de uma perda Gssea acelerada p6s-
menopausa ocorrida varios anos antes, pode explicar porque
as mulheres idosas apresentam o dobro de incidéncia de
fraturas de fémur que os homens da mesma idade, embora
nessa fase as taxas de perda 6ssea sejam semelhantes para
ambos 0s SEX0s.

A propensio para quedas na populagio idosa é um
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fator de risco independente para fraturas, j3 que ndo ha
maior freqiiéncia de quedas, de trauma nas quedas, ou
ambos*®. O trauma pode ser aumentado, se ha disttrbios
da coordenagio ou reflexos mais lentos que incapacitam
o idoso de reduzir o impacto de uma queda. As quedas
sdo mais freqlientes nos idosos por defeitos visuais,
doencas neuroldgicas e suas seqielas, artropatias nos
membros inferiores, uso de sedativos ou outras drogas®.

Considerando a magnitude do problema, a prevencio
¢ a abordagem mais racional.

As necessidades de cilcio na dieta aumentam com o
envelhecimento, e niveis suficientes para um adulto jovem
podem nio bastar para idosos. Além disso, a ingesta
adquada de cilcio é necessiria ao longo de toda a vida,
para manter a homeostase 6ssea. Os niveis de aporte
recomendados sio de 800 mg de cilcio elemento por
dia para adultos, 1.500 mg para adolescentes e 1.000 e
1.500 mg por dia para todas as mulheres pés-menopausa
e idosos.

Hibitos como o consumo excessivo de dlcool, cafeina
e o tabagismo devem ser desestimulados e, se possivel,
eliminados.

O aumento de atividade fisica deve ser encorajado.
Um estudo com mulheres pés-menopausa, mostrou que
o grupo que realizou atividade fisica regular apresentou
um aumento do cilcio corporal total, apds um ano, ao se
comparar com o grupo controle; sugerindo que o exercicio
pode modificar a perda éssea involucional®.

O paciente idoso apresenta maior facilidade para que-
das, devido a fatores intrinsicos 2 sua situagio. O primeiro
passo na prevencio das quedas é uma investigacio
cuidadosa das doengas predisponentes e da lista de
medicamentos e uma revisio dos fatores ambientais™7".
Disttirbios cardiovasculares que resultem em hipotensio
arterial, arritmias ou insuficiéncias vascular cerebral:
alteragGes visuais, doencas neuroldgicas com alteracio
do equilibrio, perda de coordenacio ou defeito na marcha;
limitacio de movimentos e importincia funcional do
sistema musculo-esquelético sio fatores que devem ser
identificados de modo a prevenir quedas. O uso de dro-
gas, particularmente sedativos e psicotrépicos contribui
também para quedas? e a sua prescri¢io para o idoso
deve ser racional, principalmente pelos efeitos deletérios
da interacio de multiplas drogas, tio comum e perigosa
nessa faixa etéria.

Fatores predisponentes para quedas no ambiente
domiciliar do idoso devem ser considerados na prevengio,
tais como superficies escorregadias ou irregulares, es-
cadas, iluminacio insuficiente ou mobilidrio inadequado.

Ja existe concordincia geral que a perda dssea
acelerada pode ser prevenida como uso de estrégenos
nos primeiros anos apés o inicio da menopausa®® %,
Nio existe porém, consenso em como selecionar as
mulheres que devem receber esse tipo de profilaxia, que
embora eficaz, oferece riscos potenciais.

A decisio deve ser individualizada e deixada a cargo
do médico de sua paciente'. Uma abordagem racional
seria usar fatores de risco através de anamnese para
selecionar os pacientes com maior chance para o
desenvolvimento de osteoporose e sendo possivel
realizar quantificacio de massa éssea através de
densitomatria 6ssea ou tomografia computadorizada, e
os individuos com valores absoluta ou relativamente
baixos deveriam ser aconselhados a iniciar tratamento
profilatico com reposicio estrégena.

O tratamento de osteoporose ja estabelecida conta
hoje com vérios esquemas utilizando drogas como clcio,
calcitonina, estrogénios, fluoreto de sédio e outros. Frost®
sugeriu que € possivel sincronizar a atividade e de
remodelacio esquelética e aumentar a massa 9ssea através
de tratamento seqiiencial com agentes ativadores e
depressores, o que seria teoria atraente. Esforcos estdo
sendo feitos no sentido de isolar e caracterizar os varios
fatores locais de crescimento 6sseo™ e a possibilidade
de tratar fisiol6gicamente pacientes com osteoporose,
utilizando-se fatores de crescimento produzidos com
técnica de DNA recombinante é uma perspectiva
promissora e interessante.

SUMMARY

OSTEOPOROSIS AND THIRD AGE: FACTORS OF RISK AND
PREVENTION

The authors the up-to-date concerning to the main
procedures related to Osteoporosis Syndrome and the rate of
bone loss, due to remodelling sequence and the active cellular
role, involving mainly osteoblasts and osteoclasts. Cytokines
and local growth factors are considered as local and systemic
mediators of all conditions related to bone remodelling
sequence and bone loss. Risk factors to bone loss are presented
and included as an educational bealth program in order to
[prevent osteoporosis and related conditions.

Keywords: osteoporosis, estrogens, sex hormones,
menopause, aging.
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RESUMO

Embora os conbecimentos cientificos acerca da epilepsia tenbam avangado nas iltimas décadas, a
aceitagdo do paciente epiléptico, pela familia e pela sociedade, continua aquém do desejdavel. Muitos
dos problemas psicossociais detectados advém de distor¢es no conceito e manejamento dessa condigao.
O obyjetivo deste trabalbo é relatar a experiéncia de palestras informativas sobre epilepsia, desenvolvida
por equipe multidisciplinar (neurologista, psicologa, assistente social), para os pacientes epilépticos e
seus familiares, em seguimento no servico de Neurologia do HMCP - Puccamp. No periodo de 34
meses, 15 palestras foram realizadas; 113 dos 234 participantes respoderam a protocolo, visando
auferir os beneficios de tal procedimento. A maioria dos pacientes (91%) sentiram-se ajudados,
registrando interesse pelos aspectos abordados. Os questionamentos e colocagaes feitas pelos pacientes
constatam a caréncia de informagoées sobre epilepsia. Os aspectos informativos ndo podem ser
negligenciados no tratamento da epilepsia e os meios de comunicagdo da informacdo devem ser

incentivados.

Unitermos: educacdo do paciente, epilepsia, equipe de assisténcia ao paciente.

INTRODUGAO

Hia um século, a epilepsia tem estigmatizado e
marginalizado grande nimero de individuos. Atualmente,
a epilepsia é conceituada como uma sindrome, isto é,
conjunto de sinais e sintomas, de diferentes etiologias, que
reconhecem unidade em seus mecanismos de base. De
observacoes freqiiente, cariter cronico, seu tratamento
baseia-se no uso de anticonvulsivantes, por periodo que
abrange anos ou mesmo a vida inteira do paciente.

Em épocas passadas, um medo injustificivel levada a
rejeicao dos epilépticos™. Mais tarde, com o conhecimento
médico mais amplo dessa patologia, houve progressos na
sua compreensio e tratamento. A comunidade melhorou
sua atitude para com os epilépticos, mas esta aceitacio
estd longe de ser completa’.

* Proft Assistente do Dep de N iquiatria da F: de de ciéncias Médicas da
Puccamp.

** Professor Titular do Departamento de Neuropsiquiatria da faculdade de Ciéncias Médicas da
Puccamp.

*** Psic6loga do Servigo de Psicologia do Hospital e Maternidade Celso Pierro - Puccamp.
**¥% Assistente Social do Hospital e Maternidade Celso Pierro - Puccamp.

A crise, fator comum a todas as epilepsias, é algo
inesperado e incontroldvel, advindo repercussoes
psicologicas e sociais. Registra-se aqui o preconceito das
pessoas, grande parte temendo as crises por acreditar serem
elas contagiosas e perigosas, levar 2 deterioracio mental, a
distirbios de conduta e a2 morte!’. Outras vezes, com a
intencdo de ajudar adotam medidas irracionais até com
riscos para o epiléptico. Medidas de precaucio
freqiientemente vao além do que é racional e necessrio™.

Assim, comumente, as pessoas com epilepsia acabam
sendo superprotegidas e poucos estimuladas'. Esta condi¢cio
converte-se entdo numa deficiéncia, pois o epiléptico sente-
se comprometido em seu desempenho na familia, na escola,
no trabalho e no casamento’®.

Importante é também mencionar que freqiientemente
o paciente epiléptico desenvolve um autopreconceito, fonte
permanente de ansiedade e tensio em sua vida’. Virias
pesquisas que tém tentado levantar as dificuldades
especificas desses pacientes detectam discrepancia na auto-
imagem,; a baixa auto-estima acabando por comprometer
o bem estar?.
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Por outro lado, sabe-se que pacientes com lesdes em
determinadas estruturas cerebrais evoluem com disttirbios
das fungdes psiquicas e de comportamento.

Todos aqueles que trabalham com epilépticos em nosso
meio ressentem-se de melhores condi¢cdes de trabalho nessa
importante 4rea da saide Pdblica®. Geralmente os meios
de atendimento sdo voltados mais para o controle das crises
do que para a anilise do paciente como um todo. O préprio
acesso a0 atendimento ou mesmo a0s medicamentos é,
muitas vezes, impossivel para a populagio de baixa renda®.

O acompanhamento sistemitico desses pacientes no
nosso ambulatério de Neurologia do HMCP também tem
nos mostrado que o controle médico isolado nio é suficiente
para a integracdo do epiléptico ao meio. Para nds, a
assisténcia adequada ao paciente epiléptico envolve uma
abordagem mais abrangente, biopsicossocial, requerendo
a participacio de outros profissionais que atuam em Satide
Mental. Dentro dessa perspectiva, iniciou-se em 1989, em
nossos ambulatérios, um projeto de atendimento integrado
aos pacientes epilépticos, com a formagio de uma equipe
multidisciplinar reunindo neurologistas, psicéloga e
assistente social.

Uma das principais dreas de intervencio considerada
pela equipe foi o aspecto informagio. Acreditamos que
muitos dos problemas psicossociais apresentados pelo
paciente epiléptico/familia advém de distorgdes no conceito
e manejamento dessa condicio.

O objetivo deste trabalho é relatar nossa experiéncia,
usando palestras como meio de transmissio de informages
sobre epilepsia, onde nos propomos registrar as questoes
mais comumente colocadas pelos pacientes e auferir os
beneficios dessa atuagio junto aos participantes.

MATERIAL E METODOS

No periodo de setembro de 1989 2 agosto de 1992
foram promovidas 15 palestras dirigidas aos pacientes
epilépticos/familiares em seguimento no Servico de
Neurologia do HMCP. Na palestra, realizada por neuro-
logista, psicologa e assistente social, foram entio trans-
mitidas informagdes sobre epilepsia, como conceito de crise,
causas, tratamento, cuidados na crise, limitagGes, com-
paracOes com outras doengas, trabalho, preconceito e cu-
ra*. Ap6s as palestras, foi distribuido material informativo,
com o resumo dos dados importantes comentados.

Como meios de convocacgio para a palestra foram
utilizados: convite por escrito, cartaz afixado nas salas de
ambulatério, marcagio da palestra no cartio de consultas
do paciente, convite pelo correio, sendo que o convite
escrito mais reforco médico constituiu a principal forma
de convocacio.

Em média foi realizada uma palestra a cada dois meses
e meio, com uma presenca de 234 pacientes / familiares.
Protocolo para aferir os beneficios, apreciacio e

aprendizagem foi aplicado em 113 presentes. Foram
analisadas as questOes mais comumente colocadas pelos
pacientes, por escrito, ao final de um item aberto do
protocolo anterior e/ ou apresentadas verbalmente.

RESULTADOS

Anilise dos dados obtidos dos 113 protocolos aplicados
permitiu concluir que a palestra foi considerada 6tima
(53,0%) ou boa (41,5%), tendo ajudado a entender o que é
epilepsia para a maioria (91%) dos presentes. Interesse
global pelas informactes apresentadas foi assinalado por
71 (62,8%) participantes, enquanto conceito de epilepsia
foi mais interessante para 41 (36,2), exames e tratamento
para 23 (20,3%), e cuidados na crise para 26 (23,0%)
presentes (Tabela 1). Algumas perguntas, sugestdes e
depoimentos de pacientes estio registrados a seguir:

Tabela 1: Palestras: avaliacdo de 113 protocolos

I - Vocé achou a palestra:

otima boa regular ruim ndo
° g respondeu
60 47 5 - |

2 - Vocé acha que a palestra ajudou a
entender o que é epilepsia?

9 ud.ou um pouco ndo ajudou
muito
103 ‘ 9 ; |

3 - O que foi mais interessante ouvir?*

. exames e | cuidados ndo
conceito . tudo
tratamento| na crise respondeu
41 23 26 71 2
(*) mais de uma resposta.

COLOCACOES DOS PACIENTES SOBRE EPILEPSIA

Q O que é foco?

O Por que 2s vezes o eletro dd normal?

O Quem tem crise dormindo pode ter acordado?

O Relato de passar 4lcool dar dlcool ou vinagre para
cheirar, na crise.

O Afirmar de que na hora da crise tem que se tirar a
dentadura.

O Afirmacio de que certos alimentos / refrigerantes fazem
mal para as crises.

QO Nervoso d4 crise?

QO A epilepsia é hereditiria?

Q Por que o uso de muita medica¢io?
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O Qual a relagdo entre a medicacio e o uso de bebida
alcodlica?

O A memoria fraca é da medicacio?

QO Quando sabemos que se estd curado?

Q Relato de discriminag¢io no trabalho.

Q Solicitagao de exemplos de epilépticos bem sucedidos
na vida.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os pacientes atendidos pelo servico possuem baixo
nivel de escolaridade e de situagdo sécio-econdmica, o
que nos levou a usar meios simples de abordagem da
temitica e de coleta de dados. Os resultados obtidos pelo
protocolo mostram a receptividade do paciente a
informacio. Noventa e quatro e meio porcento aprovam a
realizacio da palestra, considerando-a boa ou 6tima. Noventa
e um porcento dos pacientes relatam ter adquirido maior
compreensio de seu problema, demonstrando interesse por
um ou varios dos aspectos abordados, 36,2% mostraram
interesse no préprio conceito de epilepsia, talvez por falta
de esclarecimento prévio, o que discutiremos a seguir.

Mais interessante que a medida de percentuais é a
abertura que é dada ao paciente para se manifestar. E
possivel sentir que a maioria dos pacientes ndo teve acesso
a informacio adequada anterior, denotando idéias errdneas

e desconhecimento de aspectos importantes que envolvem,

0 seu tratamento. J4 na prépria denominacio de epilepsia
surgem questionamentos, pelo fato de esse diagndstico ser
comumente substituido por outros termos como acesso, foco,
disritmia. Chama a aten¢o o desconhecimento quanto aos
cuidados na crise, visto as atitudes adotadas diante da pessoa
em convulsio: uso de dlcool ou vinagre na crise, retirada
da dentadura. Também colocam restricdes alimentares
desnecessarias. Muitos freqiientes sdo as dividas sobre
medicacio, principalmente quando o paciente é portador
de crises epilépticas de dificil controle, com prescricio, s
vezes, de mais de uma droga antiepiléptica. Os problemas
sociais e psicolégicos sdo sentidos quando relatam a
discrimina¢io sofrida no trabalho, a dificuldade para
conseguir ou manter o emprego.

Um dos problemas enfrentados pela equipe foi a forma
de estimular os pacientes a participar das palestras. Os
convites foram feitos de varias formas (cartaz, correio, por
escrito), mas todas estas estratégias se mostraram
insatisfatérias, com o nimero de presencas sempre aquém
do esperado. Talvez o custo dos transportes, a falta de
familiaridade dos pacientes com outras formas de abordagem
além da consulta médica ambulatorial, e o preconceito ja
referido, justifiquem um pouco essas dificuldades.

Acreditamos que a assisténcia ao paciente epiléptico
deva ir além da avaliacio da freqiiéncia das crises
convulsivas (se esta controlado ou nio), e do fornecimento
da medicacio. Freqiientemente, hi falta de continuidade

do acompanhamento, sendo o paciente visto por diferentes
médicos a cada retorno.

Como nossa experiéncia mostrou, muitas vezes o paciente
nio sabe que tem epilepsia e porque tem que fazer uso
prolongado de medicacio. Isso certamente pode acarretar
falta de motiva¢io, com conseqiiente diminuicio da adesio
ao tratamento. Médicos e pacientes devem ser co-
participantes do tratamento. O médico necessita ouvir o
enfoque dado pelo paciente, sentir como ele interpreta a
sua epilepsia e o impacto dela em sua vida.

O sucesso no tratamento da epilepsia necessariamente
implica na conscientiza¢io do paciente e familiares. A
equipe de saide deve utilizar os varios métodos edu-
cacionais como palestras, grupos de pacientes, folhetos
informativos, no sentido de esclarecer paciente, familia e
comunidade, ajudando assim no processo de reabilitacio
do individuo epiléptico.

SUMMARY

INFORMATIVE MEETINGS WITH EPILEPTIC PATIENTS:
MULTIDISCIPLINARY ACTION.

Although the scientific knowledges about Epilepsy have
been advanced last decades, the acceptance of the epileptic
patient by bis family and society has been below as wished.
Many of the detected psychosocial problems result from
misinterpretations on the concept and management of this
condition. The objective of this article is to report the
experience of informative lectures about Epilepsy, developed
by multidisciplinary staff (neurologist, psychologist, social
assistent), to the epileptic patients and relatives, treated at the
Servigo de Neurologia do HMCP - Puccamp. During 34
months, it was realized 15 lectures; from 234 participants
and 113 answered questinnaire to evaluate the benefits of
these lectures. Most of the patients (91%) were aided, showing
interest by all that it was presented to them. The patients,
questions and their evidence confirm the lack of information
about Epilepsy. The informative aspects can't be forgotten in
the theatment of the Eplepsy and ways of comunications of
the informations be stimulated.

Keywords: pacient education, epilepsy, patient care
team.
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Dificuldades na selecdo de pacientes candidalos da
cirurgia estética: uma avaliacdo da afetividade*
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RESUMO

Os autores verificam através de entrevistas e aplicacdo de testes, aspectos relacionados a afetividade
de candidatos a cirurgia estética de um Hospital Universitario. Concluem existir grande niimero de
pacientes com temperamento depressivo e/ou sindrome depressiva instalada. Chamam a atengdo
para o fato de esses pacientes freqiientemente buscarem na cirurgia, solucoes para seus problemas
afetivos, colocando em risco o resultado de tal operagdo. A necessidade de uma avaliagdo psicologica

e/ou psiquidtrica antes da cirurgia foi ressaltada.

Unitermo: cirurgia pldstica, afeto, depressdo, psicologia

INTRODUCAO

Muitos dos pacientes que solicitam cirurgia cosmética
(estética) sdo selecionados e aceitos apenas pelo cirurgido
plastico e encaminhados 2 cirurgia. E possivel que,
freqientemente, existam dificuldades por parte dos
cirurgides, para avaliar psiquicamente os candidatos a
cirurgia plastica estética. Esta avaliagio é importante, para
verificarmos as chances de a cirurgia ter um resultado
satisfatorio para o paciente. A cirurgia nio resolve todos os
problemas, e alguns pacientes decepcionados, portadores
ou n2o de disttirbios psiquiatricos, tornam-se reivindicadores
frente a0 médico, particularmente o cirurgido. Atualmente,
os cirurgioes tém procurado fazer uma selecio mais rigorosa
dos pacientes a serem operados, em colabora¢io com os
psiquiatras.

O candidato 2 cirurgia cosmética ndo é, contrariamente
2 idéia comum, uma criatura frivola tentando tornar-se mais
bonita. Ele é, geralmente, uma pessoa com defeito fisico
que induz a um frustramento, senso de inferioridade. A
cirurgia cosmética para melhorar a aparéncia, é tentada

* Trabalho realizado no Hospital e Maternidade Celso Pierro da Pontificia Universidade Catélica de
Campinas - Puccamp.

** Académica do 5° ano do curso de Medicina da faculdade de Ciéncias Médicas da Puccamp.

*** Médico Residente de 2° ano de Psiquiatria do Hospital e Maternidade Celso Pierro da Puccamp.
****Professor Assistente do Dep de Neuropsiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Puccamp.

**¥xx Professor Assistente do Departamento de Clinica Cirtirgica da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Puccamp, chefe do servigo de Cirurgia Pldstica do Hospital ¢ Maternidade Celso Pierro da
Puccamp.

opcionalmente com a esperanga de conseguir auto-estima
e bem estar emocional. Maslow®, identificou a necessidade
estética como uma das necessidades bisicas na vida. Em
ordem ascendente, estas necessidades sdo: (1) fisiolégica;
(2) seguranca; (3) pertencer e amar; (4) ser estimado; (5)
cognitiva; (6) estética; (7) estar atualizado. A funcio do
cirurgido € auxiliar na remogcio do defeito.

Hill e Silverf, em 1951, estudando um grupo de 315
pessoas submetidas a reconstrucio cirtrgica da face,
caracterizaram trés tipos basicos de individuos: o primeiro,
incluia pessoas bem ajustadas; o segundo, pessoas que se
escondiam atrés de sua feitira, usando o corpo como defesa
e pretexto e, terceiro, pacientes pré-psicéticos e realmente
psicéticos. Quase todos os pacientes esperavam alguma
migica da cirurgia, independente da idade. De acordo com
o estudo de Lejour e Lecocq?, realizado em 1975, a cirurgia
cosmética produz melhor resultado em termos psiquicos,
em pacientes adaptados. Bittle?, em 1975, listou os seguintes
tipos de personalidade como potenciais complicacoes
psicoldgicas para a cirurgia cosmética:

1. Personalidade histérica (histridnica, sedutora,
comportamento altamente emocional, tendendo a envolver
os outros de modo desleal, para assegurar sua continua
afei¢io; funcdes sexuais alteradas);

2. Mulheres deprimidas ap6s a menopausa;

3. Personalidade parandica.

Em outro estudo, Edgerton e Knorr?, em 1971
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apresentaram uma classificacio da motivagio dos candidatos
a cirurgia plastica, de acordo com o fato de estes procurarem
a operagio como resultado de: (a) pressoes externas e/ou
(b) sentimentos internos.

As pressoes externas incluem: a necessidade de agradar
os outros; idea¢do parandica: o paciente parandide sente
que uma alteracio em sua aparéncia fisica tornara seu meio
ambiente externo menos ameacador; carreira pessoal ou,
ambicdes que parecem prejudicadas por causa de um defeito
na aparéncia fisica.

Normalmente, ocorrem sentimentos internos pelas
deficiéncias em sua aparéncias fisica.

A pressio interna mais comum vem da depressdo e de
um senso de inadequagio. Os pacientes muitas vezes
descrevem inibicio dos sentimentos, bem como seu
potencial de prazer na vida totalmente bloqueado pela
deformidade que ele apresenta. Alguns pacientes estao
procurando atualmente uma transformacio completa ou
migica. Eles visitam muitos cirurgides diferentes e requerem
virios tipos de procedimentos cirdrgicos. Tais pessoas,
freqiientemente, perdem a identidade especifica e podem
esperar obter uma identidade através da cirurgia. Muitas
vezes levam para o cirurgido fotografias de artistas de cinema
e outras celebridades com os quais desejariam parecer e
cuja carreira esperam imitar. Com muita freqiéncia, o tipo
de temperamento (tonalidade afetiva) que compde a
personalidade do candidato 2 cirurgia plastica, poderd
influenciar nos resultados obtidos.

Segundo Melo’, a afetividade humana transcede a
corporeidade em suas sensacdes psicofisioldgicas, indo até
os recessos da consciéncia, onde as emocdes e os
sentimentos s3o vivenciados como realidade sujetiva e
imediata, atingindo as concepcdes mais nobres e
diferenciadas do ser humano, ou seja, a estética, a moral, a
religifo, o amor, a compaixio etc. )

O temperamento é responsavel por uma sensibilidade
peculiar 2 vida e diz respeito nio s 2 representacao da
vida para o individuo, como também 2 qualidade das
sensacoes deste individuo diante os estimulos a ele
oferecidos pelo seu existir. O temperamento valoriza, de
forma que lhe é peculiar, as vivéncias e os fatos que o
mundo traz 2 pessoa, incluindo decisivamente na memoria,
pensamentos, vontades e acoes.

Desta maneira, o temperamento assume importancia
extrema, visto que, a afetividade permeia o relacionamento
entre o individuo e sua realidade externa e interna, ou seja,
sua maneira de ver e sentir o mundo e a si mesmo.

METODOLOGIA

A) Sujeitos

Foram entrevistados nesta pesquisa 30 pacientes que
procuraram o Servico de Cirurgia Plastica do Hospital e
Maternidade “Celso Pierro” da Pontificia Universidade
Catdlica Campinas (Puccamp), com a intencio de serem

submetidos 2 cirurgia estética. Estes foram selecionados
aleatoriamente, porém, deveriam obedecer aos seguintes
critérios: ’

1) ter entre 20 a 50 anos;

2) ter condi¢des de compreender as questdes formuladas
na anamnese-questiondrio e na escala avaliatéria de
depressao;

3) ser voluntirio e de boa vontade comparecer s
entrevistas;

4) solicitar uma cirurgia considerada “estética” pelos
cirurgioes plasticos.

B) Métodos

As entrevistas foram realizadas no periodo de agosto a
outubro de 1991. Foram efetuadas durante uma tarde por
semana, das 13 as 17 horas, obedecendo a um questionirio
com perguntas fechadas e abertas, permitindo a livre
associacio de idéias.

As entrevistas, feitas por dois psiquiatras clinicos duraram
em média uma hora, sendo que delas constaram uma
anamnese-questionario, uma avaliacio do temperamento
(tonalidade efetiva) e uma escala para avaliar a experiéncia
e gravidade de depressio (Inventirio de Beck - Forma
Reduzida).

O questiondrio foi composto de perguntas relacionadas
a: idade, sexo, estado civil, profissio, tipo de cirurgia,
motivos para realizar a cirurgia, influéncia ou ndo de outras
pessoas na decisio de ser operado, uso de psicofirmacos,
distdrbios do sono, etc.

Os métodos estatisticos empregados foram aplicagio
de médias e porcentagens, visto que o trabalho dizia
respeito, predominantemente, ao perfil psicolégico de
pacientes submetidos 2 cirurgia plastica e, portanto,
necessitava de estatistica simples.

RESULTADOS

Dos pacientes entrevistados, verificamos que a maioria
(76,6%) tinha idade compreendida entre os 20 e 40 anos.
Quanto a0 sexo, houve apenas um homem entre os
pacientes entrevistados. Em relacdo ao estado civil, 33,3%
eram solteiros, 50% casados, 6,6% vitvos e 10% divorciados.
Quanto 2 profissio dos entrevistados, 60% s3o donas de
casa e os 40% restantes sao “empregados”, com atividades
variadas, sendo que houve apenas um paciente que possuia
nivel universitirio e era “autdbnomo”. Quanto 2o tipo de
cirurgia, 33,3% solicitaram mamoplastia, 16,6% abdomino-
plastia, 16,6% rinoplastia; 20% ritidoplastia facial e os
restantes 13,5%, outros tipos de cirurgia cosmética
(blefaroplastia e correcdo de cicatriz cirdrgica). Quanto aos
motivos para ser operado, 53,3% dos entrevistados alegaram
“vaidade”, 36,7% “complexo” e 10% alegaram querer ser
operado para resolver problemas de vida. Dos entrevistados,
60% alegaram ter sido escolha prépria enquanto 40%
pediram opinido para outras pessoas para saber se deviam
ou nio ser operados. Quanto ao uso de psicofirmacos,
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20% utilizam (benzodiazepinicos, ansioliticos e/ ou
hipnéticos) e 16,6% ja utilizaram moderadores de apettite.
Em rela¢do aos distirbios do sono, 36,7% dos pacientes
apresentaram insOnia regularmente.

Através do Inventirio de Beck! (Forma Reduzida),
verificamos que 36,7% apresentaram depressao moderada
ou grave, necessitando de tratamento imediato.

Na avaliacio do temperamento, foram pesquisados os
seguintes intens:

1) Chorar e/ou comover-se com facilidade;

2) Magoar-se facilmente;

3) Medo de magoar ou incomodar os outros;

4) Preocupacio excessiva em relacio a tudo;

5) Preocupacio excessiva em relacio 2 morte;

6) Pessimismo em relacio ao futuro e/ou maus pressigios;

7) Timidez;

8) Baixa auto-estima;

9) Disttirbios do sono (insdnia ou hipersdnia);

10) Valorizar demasiadamente a opiniio dos outros.

Dos pacientes entrevistados, 76,7% tinham concorddncia
em pelo menos 5 dos itens acima e foram caracterizados
como tendo temperamento depressivo.

CONCLUSAO

Como podemos observar, 36,7% dos candidatos 2
cirurgia estética apresentaram quadro depressivo franco,
detectado pelo Inventirio de Beck (Forma Reduzida),
enquanto 76,7% apresentaram temperamento depressivo
pela nossa avaliacio.

Chamamos a atenc¢do para o fato de que embora o
individuo com temperamento depressivo nio seja patol6-
gico, sua maneira de ser e estar no mundo se aproxima do
individuo “doente”. £ praticamente impossivel encontrarmos
a doenca afetiva em pacientes que nio possuiam, de
antemio, um temperamento de tonalidade depressiva.

O individuo com depressio, assim como o de
temperamento depressivo, tem como peculiaridade de sua
personalidade o fato de ser mais vulnerdvel aos
acontecimentos e vivéncias negativas de sua existéncia.
Freqliientemente, ndo consegue experimentar com
intensidade, sentimentos como prazer e alegria, e sente a
vida como um caminho dificil e dolorido a ser vencido.
Guiado pelos quase que constantes sentimentos de
inseguranca e menosvalia, sente-se como que rejeitado e
ameacado 2 sua aceitacdo e adaptagio social.

Esta sensac¢do de mal estar perante a vida, comumente
é racionalizada e projetada para algo mais palpavel como,
dentre outros, dificuldades econdmicas, insatisfagio politica
ou a prépria aparéncia fisica. E a necessidade de culpar
algo ou alguém.

Ao projetar suas dificuldades internas para sua aparéncia
fisica, o individuo encara a cirurgia estética como algo
magico que ird resolver tudo e torni-lo feliz. Este fato

ocasiona, muito freqiientemente, resultados cirirgicos
insatisfat6rios (na avaliacio do paciente) que acabam por
se transformar em perda de tempo, perda de dinheiro,
difamacio do cirurgido e até mesmo processo judicial, isto
sem falar da exposi¢do da vida do paciente a riscos talvez
desnecessarios.

Nizo hd divida de que se torna extremamente dificil
tracar o perfil psicoldgico do paciente mais indicado a
submeter-se a uma cirurgia estética, porém, é indiscutivel
a necessidade de todo candidato 2 cirurgia cosmética
submeter-se 2 avaliagdo psicoldgica e/ou psiquidtrica e,
dependendo do caso, submeter-se a tratamento pré e pos-
cirdrgico.

SUMMARY

Difficulties in the selection of patients wwho apply for
aesthetic sugery: an affectivity evaluation

The authors verify through interviews and test applications
aspects related to the affectivity of patients who apply for
aesthetic surgery at a University Hospital. They conclude that
there are many patienst with a depressive mood and /or a
depressive syndrome. They call attention to the fact these
atients frequently try to solve their affective problems through
surgery, thus exposing to risk the result surgery. The necessity
of a psychological and/or psychiatric evaluation before
surgery is emphasized.

Keywords: plastic sugery, affect, depression,
Dphychology.
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RESUMO

Foi pesquisada a ocorréncia de padroes eletrencefalogrdficos mais comumente observados nas Epilepsias
Benignas Parciais da Infancia, em 413 pacientes, de 3 a 15 anos de idade, examinados no Servigo
de Eletrencefalografia do Hospital e Maternidade Celso Pierro da Puccamp. Cento e dezoito criangas
apresentavam epilepsia e 44 tiveram crise vinica nado febril. Pontas centrais e/ ou tempordrias médicas,
apareceram em 27 casos e foram freqiientes nas criangas com epilepsias (15,2%) do que nas com outras
queixas (3,0%). O diagndstico de Epilepsia Benigna da Infancia com Pontas Centro-temporais foi feito
em 14 casos (11,8% dos pacientes com epilepsia). Trés criancas (2,4%) apresentaram Epilepsia da
infdncia com Paroxismos Occipitais. Pontas evocadas por estimulos somatossenssoriais foram observadas
em quatro casos, sendo a epilepsia relatada em trés deles. Nosso estudo mostra que as Epilepsias Benignas
da Infancia sdo relativamente freqiientes. Tal achado reveste-se de grande importdncia pratica face as

implicagoes de ordem terapéutica e prognostica.

Unitermos: epilepsia focal, eletroencefalografia, crianga.

INTRODUCAO

A abordagem tradicional em epilepsia compreendia
apenas a caracterizacao do tipo de crise epiléptica e a busca
do processo lesional. Como, na maioria dos pacientes nao
é possivel identificar a etiologia, o tratamento e o prognds-
tico ficavam quase exclusivamente ligados ao tipo de crise.

Nos ultimos anos foi ganhando importincia a
caracteriza¢ao de sindromes epilépticas (Classification of
epilepsiaes and epileptic syndromes, 1989)”. Estas sio
agrupamentos de caracteristicas clinicas e laboratoriais que
podem trazer elementos mais consistentes quanto a conduta,
progndstico, tratamento, reabilitacio e mesmo etiologia. A
identificacio de sindromes epilépticas reverte-se portanto

" Professor Titular do Departamento de Neuropsiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da

Puccamp.
" Prof Assi! do D de psiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Puccamp.
*** Profi do Dep de psiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Puccamp.

de grande importincia pritica’®. Estas podem ser
diagnosticadas numa proporcio significativa de pacientes®.

Nas epilepsias e sindromes parciais a semiologia critica
ou achados de investigacio mostram origem focal das crises.
Dentre estas, existem formas idiopaticas que se caracterizam
pela predisposicio hereditaria como fator etioldgico.

A Classificacdo Internacional das Epilepsias e Sindromes
Epilépticas destaca o grupo das Epilepsias Idiopaticas
Parciais com inicio na infancia (EIPI) em que ndo existem
lesdes anatémicas demonstraveis e ha remissio espontdnea
das crises. Os pacientes nio apresentam déficit neurolégico
ou intelectual nem antecedentes de doenca do sistema
nervoso central. O EEG € fundamental na caracterizacio
dessas sindromes e apresenta atividade de fundo normal e
pontas focais, as vezes multifocais, rombas, monomorficas,
de longa duracio, grande amplitude e mais numerosas
durante sono. Dois tipos de EIPI sio dados como
estabelecidos:
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1 - Epilepsia benigna da infdncia com pontas
centrotemporais (EBCT).

Nessa forma, as crises iniciam-se entre 4 e 10 anos de
idade, afetam principalmente a musculatura da face e
orofaringe com possivel generalizacio, e ocorrem
principalmente durante sono.

O EEG, com atividade de base normal, mostra pontas
rombas de amplitude elevada e longa duracio, de
predominio nas regides centrais e temporais médias de um
ou ambos hemisférios>*'.

Haveria como mecanismo fisiopatolégico uma
hiperexcitabilidade neuronal sem substrato anatdémico,
dependente de fatores genéticos'. Uma vez firmado o
diagnéstico, nio hi necessidade de procedimentos
diagnésticos de maior complexidade, como, por exemplo,
a tomografia computadorizada de cranio"*?- O progndstico
é 6timo, e em geral as crises desaparecem até os 15 anos
de idade>

2 - Epilepsia da infancia com paroxismos occipitais
(EBRO).

Nesta forma, descrita por Gastaut em 1982, as crises
iniciam-se com manifestacdes visuais e podem ser seguidas
por hemiclonias ou automatismos. No p6s-crise aparece
cefaléia pulsitil intensa em cerca de 25% dos casos. O EEG
mostra descargas occipitais de complexos ponta-onda
bloqueados pela abertura dos olhos.

O prognéstico, inicialmente descrito como bom® e
ligado a processo de natureza funcional, parece, no entanto,
depender de virios fatores, inclusive da existéncia de
processo lesional®#2,

Na prépria proposta da Classificagdo Internacional de
Epilepsias estd realcado que outras formas podem vir a ser
bem caracterizadas.

Dalla Bernardina et al®, observaram uma epilepsia de
evolugio benigna com crises de curta duragio, freqiientes,
com sintomatologia afetiva.

DeMarco e Tassinari' descreveram uma possivel
epilepsia benigna da infincia com crises predominante-
mente versivas € com pontas evocadas por estimulos
somatossenssoriais. Haveria uma base funcional e ocorréncia
em varios membros de uma familia'. Foi levantado o fato
de que as pontas evocadas por estimulos somatossenssoriais
possam ser registradas também em casos de epilepsias
sintomiticas e em outras sindromes epilépticas 101314,

A caracterizacdo de um dipolo tangencial é outro
elemento eletrencefalografico mais observado em epilepsias
idiopaticas do que em lesionais'®"".

Por outro lado, esses “padrdes eletrencefalograficos mais
comumente observados nas epilepsias idiopaticas benignas
parciais da infincia”(PE) podem ser registrados em pacientes
ndo epilépticos com outros tipos de queixas'® ou mesmo
em criangas assintomaticas.

Nio temos conhecimento de pesquisa em que os varios

PE tenham sido estudados sistematicamente em uma mesma
casuistica.

Analisaremos os PE quanto ao nivel de associa¢ao com
epilepsia e sindromes epilépticas, assim como sua
freqiéncia relativa.

CASUISTICA E METODOS

Foram examinados 467 pacientes de 3 a 15 anos de
idade no Servico de Eletrencefalografia e nos ambulatérios/
enfermarias de neurologia e psiquiatria do Hospital Celso
Pierro - Puccamp no perfodo de marco a dezembro de
1992. Cinqiienta e quatro pacientes foram excluidos da
andlise porque os prontudrios nio continham dados
suficientes para caracteriza¢do clinica ou eletroencefa-
lografica. Foram, entio incluidos no estudo 413 casos sendo
195 do sexo feminino e 218 do masculino.

A observacio clinica foi feita segundo prontudrios de
rotina do HMCP e do servico de EEG que contém também
os dados laboratoriais. Em propor¢io significativa das
criangas foi realizado estudo radiolégico simples e de crinio,
enquanto a tomografia foi restrita a alguns dos casos em
que havia déficit neuroldgico/intelectual ou antecedentes
indicativos de lesao cerebral.

As crises epilépticas foram classificadas seguindo os
critérios de Classificacio Internacional das Crises Epilépticas
(1981). Nos casos com epilepsia, foi apontado sempre que
possivel o diagnéstico de sindrome epiléptica e/ou epilepsia,
segundo a Classificacio Internacional das Epilepsias e
Sindromes Epilépticas™

Para o diagndstico de Epilepsia Benigna Parcial de
Infancia foram adotados os critérios preconizados por Dalla
Bernardina et al’.

Dos 413 casos, o EEG foi realizado durante vigilia (com
vdrias provas de abertura e fechamento dos olhos) em 383
casos, hiperpnéia em 300, percussio (com estimulo
semelhante ao usado para a pesquisa dos reflexos
profundos) dos pés e mios em 398, fotoestimulacio
interminente em 337, e sono em 149 pacientes.

No EEG foram analisadas: atividade de fundo, existéncia
de atividade epileptiforme (localiza¢do, caracterizacio de
dipolo tangencial - negatividade e positividade simultineas
da descarga em diferentes regides, - e reatividade 2 abertura
dos olhos e/ou provas de ativagdo), presenca de pontas
evocadas por estimulos somatossenssoriais € outras
atividades paroxisticas.

Freqliéncia de ocorréncia, grau de associagio com
epilepsia, perfil de crises e de sindromes epilépticas
associadas foram estudados para os seguintes aspectos EEG:
pontas centrotemporais (Figura 1); pontas parietais; paro-
xismos occipitais bloqueados pela abertura dos olhos (Figura
2); pontas evocadas por estimulos somatossenssoriais
(Figura 3) e dipolo tangencial.
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Figura I. Pontas na regido central e temporal média do
hemisfério direito, durante o sono.
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Figura 2. Paroxismos occipitais caracterizados por
complexos ponta-onda lenta na regido occipital direita,
registrados apenas com os olhos abertos.
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Figura 3. Pontas em C, O, e com maior amplitude em P,
desencadeados pela percussdo do pé esquerdo

RESULTADOS

Cento e dezoito criangas apresentavam epilepsia, 44
tiveram crise Gnica no febril e em 251 pacientes o EEG foi
realizado por razdes variadas como encefalopatia cronica
infantil, distirbio de comportamento, dificuldade escolar,
traumatismo cranio-encefilico, cefaléia, meningite,
disttrbios do sono, convulsoes febris, etc..

A tabela 1 mostra que anormalidades ao EEG e
anormalidades paroxisticas de modo geral, ocorreram em
maior propor¢do nas criangas com epilepsia ou crise
epiléptica Gnica do que nas que apresentavam outras
queixas (x2=45,37 P<0,005).

Tabela |. Distribuicdo dos casos segundo ocorréncia de
epilepsia, crise (nica ou outras queixas e anormalidades
ao EEG

EEG
Cinco | teoE | ANoReaL AN
CARE N % N° %
Epilepsia 118 78 66,1 66 559
Crise Unica 44 23 522 19 43,1
Outras queixas| 251 75 298 50 199
Total 413 176 426 135 326

Pontas centrais e/ou temporais médias, com ou sem
difusio regides vizinhas, apareceram em 27 casos e foram
mais freqilientes nas criancas com epilepsia do que nas
demais (x?=20,54 P<0,005) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos casos com pontas centro-
temporais segundo a existéncia de sintomas/sinais de lesao
cerebral e a ocorréncia de epilepsia, crise Gnica ou outras
queixas

~ SINTOMAS/SINAIS DE LESAO CEREBRAL

"~ QUADRO SEM COM TOTAL
CLiNICO Ne % Ne % N° %
Epilepsla i les | 7 | 59| 18152
(N=118)
Crise Unica I 22 | 22 2 | 435
(N=44)

Qutras queixas 3 Ll 4 15 7 27
(N=251) B Heal

Total (N=413) | 15 | 3.6 | 12 | 29 | 27 | 65 |

A associagao ou nao das pontas centro-temporais com
sintomas clinico-EEG sugestivos de lesdo cerebral, nas
diversas condi¢des clinicas, estd assinalado na tabela2.

Em 10 dos 18 casos de epilepsia com pontas
centrotemporais foram atendidos os critérios de
caracterizacio de EBCT. Este diagndstico foi feito também
em trés criangas com crises orofaringeas que apresentavam
EEG normal. Em um caso adicional embora o EEG do
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periodo da pesquisa tenha sido normal, pontas centro-
temporais foram registradas em exames anteriores.

Assim, o diagnéstico de EBCT foi possivel em 14 casos
(11,8% dos pacientes com epilepsia).

Em outros 7 casos além de pontas centro-temporais o
EEG mostrava alteracdes de atividade de fundo ou
paroxismos de outros tipos. Trés dessas criancas tinham
epilepsia sintomitica (duas por neurocistecercose e uma
por anoxia neonatal) e quatro tinham epilepsia criptogénica.

Uma crianga com pontas centro-temporais tinha
epilepsia de auséncia da infincia.

Um outro paciente apresentou crise Ginica mas num
contexto clinico-EEG compativel com EBPI.

Distirbios do comportamento e/ ou da fala foram
relatados em 7 criangas com pontas centro-temporais,
traumatismo crinio-encefilicos em 2, e encefalopatia
cronicas foram diagnosticadas em dois casos.

O achado de pontas restritas as regides parietais, pontas
evocadas por estimulos somato-sensoriais € ponta-onda
bloqueada pela abertura dos olhos, nos diferentes grupos
segundo a ocorréncia de crises epilépticas, estd assinalado
na tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo dos casos com pontas restritas as
regides parietais, pontas evocadas por estimulos somato-
sensoriais e ponta-onda occipital bloqueada pela abertura
dos olhos, segundo a ocorréncia e tipo de manifestacdo
‘epiléptica

P EV OB
N° % N° % N° %
Epilepsia (N=118) | 3 2,5 3 2,5 2 1,6

QUADRO
CLiNICO

o

Crise Gnica (N=44)| 2 4,5 - - 2 2,2
Outras queixas
(N=251) L2 0,7 | 0,3 - -

Total (N=413) 7 1,6 | 4 |09 3 0,7

P:pontas parietais; E:pontas evocadas por estimulos somato-senso-
riais; OB: ponta-onda occipital bloqueada pela abertura dos olhos

Pontas evocadas pela percussio dos pés e/ ou das mios
foram obtidas em 4 criancas (1,0% dos casos pesquisados).
Uma crianga tinha cefaléia e no apresentava elementos
indicativos de lesdo do sistema nervoso central. Nos outros
trés casos havia relato de crises epilépticas. Em um deles o
diagnéstico foi de epilepsia de auséncia da infincia. Outra
crianga teve crise tOnico-cldnica generalizada tdnica e
mostrava quadro de paralisia cerebral. Seu EEG mostrava
também pontas centrais medianas. No outro ¢aso as crises
eram tonico-clonicas generalizadas e nio havia sinais de
lesdo cerebral.

Trés criangas (0,7% dos casos pesquisados) apresen-
tavam paroxismos occipitais constituidos por complexos
ponta-onda bloqueados pela abertura dos olhos. Uma delas
teve crise tnica ténico-clonica generalizada e outra teve

crises generalizadas do sono. Em ambos casos o exame
neurolégico e os exames subsididrios foram normais. Em
outro caso as crises eram versivas e havia rebaixamento
mental discreto.

Nos trés casos com epilepsia e pontas restritas as regioes
parietais, nio havia sintomas/sinais clinicos - EEG de lesdo
cerebral, sendo as crises unilaterais, parciais complexas e
generalizadas do sono, para cada um deles, respectivamente.
Dipolo tangencial foi observado em uma dessas criangas.

Dipolo tangencial foi encontrado também em uma
crianca com crises mal caracterizadas e pontas occipitais,
na auséncia de sinais de lesao cerebral. Em ambos casos
com dipolo, a positividade ocorria em 4reas anteriores.

COMENTARIOS

A aplicagio completa do protocolo do EEG ou seja
repouso, hiperpnéia, fotoestimulac¢ido, abertura e fecha-
mento dos olhos e percussio de pés e mios, foi possivel
em propor¢io elevada dos casos. Nao temos conhecimento
na literatura mundial de pesquisa abrangendo os virios
aspectos deste estudo.

As manifestagdes epilépticas e seu diagndstico
diferencial foram a razao mais comum para o pedido do
EEG. A propor¢io de EEG anormais nas criangas epilépticas
foi a habitual da literatura, levando-se em conta apenas um
exame e percentual relativamente pequeno de obtengio
de sono. As anormalidades paroxisticas foram as alteracdes
predominantes nos casos de epilepsia.

Descargas de localizacio restrita ou predominante
central e/ou temporal média ocorreram em propor¢io
elevada tanto da casuistica geral quanto das criangas com
epilepsia.

Nosso estudo mostra que descargos centro-temporais
podem ocorrer em criangas com epilepsia sintomatica
(neurocistecercose, por exemplo,), mas nesta circunstincia
existiam outras alteracdes ao EEG, distintas das observacdes
na EBCT.

Embora pouco estudada e mesmo pouco reconhecida
em nosso meio o achado de EBCT em aproximadamente
12% das nossas criancas confirma esta forma como uma
das mais comuns da infincia em acordo com a literatura
mundial?.

O diagnoéstico preciso de EBCT € de grande importincia
pratica pois prescinde de exploracdes neurorradiolégicas®
e permite assegurar 2 familia um bom progndstico, com o
desaparecimento das crises até os 15 anos de idade, e por
vezes, torna desnecessdrio o tratamento com anticon-
vulsivantes.

Este estudo mostra a ocorréncia de pontas centro-
temporais em criancas sem crises mas com disttrbios de
comportamento e/ou dificuldade escolar. Pesquisa recente
detecta distdrbio cognitivo transitério nos periodos
correspondentes 2s descargas “interictais” centro-temporais
e levanta a possibilidade de relacio desses fenbmenos com
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o disttirbio de comportamento e de aprendizado®.

A observacio de trés criancas com focos parietais na
auséncia de quadro clinico-EEG de lesio cerebral sugere a
necessidade de estudos no sentido de melhor compreender
as possiveis relacoes entre foco parietal e epilepsias benignas
da infincia.

O registro de pontas evocadas por estimulos somatos-
sensoriais em 1,0% dos casos é similar 2 de DeMarco e
Tassinari'’. No entanto, discordando desses autores,
observamos pontas evocadas nio s6 em caso compativel
com EIPI, mas também em epilepsia sintomdtica e
generalizada idiopatica.

Paroxismos occipitais bloqueados pela abertura dos
olhos foram observados em trés criancas com crises
epilépticas. Em duas delas nio havia déficit neurolégico
ou intelectual, de modo anilogo ao relatado por Gastaut®,
ao descrever uma epilepsia benigna da infincia com esse
aspecto EEG. A dificuldade de se obter o relato adequado
das manifestacdes visuais do inicio da crise pode levar ao
diagnéstico de crise generalizada, como neste estudo.

Em um dos nossos casos havia déficit intelectual, o que '

traduz um contexto possivelmente lesional e com
prognostico menos satisfatério quanto 2 qualidade de vida.
Tal achado também foi apontado na literatura8?2%
mostrando, nesses casos, a necessidade de investigacio
neurorradiol6gica mais aprofundada.

Embora Gregory e Wong® tenham registrado dipolo
tangencial em propor¢io significativa dos pacientes com
pontas centro-temporais, nio pudemos observi-lo em
nenhum caso. O fato de contarmos com eletrencefalogrifo
com nuimero limitado de canais (oito) permitindo o estudo
simultineo de apenas parte das regides cerebrais e o uso
de diferentes eletrodos de referéncias podem ser as
principais razdes para explicar essa divergéncia. No entanto,
conseguimos caracterizar dipolo em casos de foco parietal
e occipital em criangas com possiveis EIPI, relacio essa
também a ser melhor estudada.

Esta pesquisa, mostra que a EBCT, embora pouco
reconhecida, é comum em nosso meio. Tal achado reveste-
se de grande importincia pratica, face as implicacdes de
ordem de conduta, prognéstico e terapéutica.

Embora menos freqliente, também foi possivel identificar
a EBPO, assim como casos com pontas evocadas por
estimulos somatossenssoriais e com dipolo tangencial.

O estudo de maior nimero de pacientes destas tltimas
condi¢des assim como a pesquisa da relacio entre descargas
ao EEG e funcdes cognitivas podem trazer maior
contribuicio a correlacio clinico-EEG da pritica didria.

SUMARY

ELECTROENCEPHALOGRAPHIC PATTERNS OF BENIGN
CHILDHOOD PARTIAL EPILEPSIES: CLINICAL-ELECTRO-
ENCEPHALOGRAPHIC CORRELATIONS

The occurrence of peculiar electroencephalographic

patterns observed in begin childboode partial epilepsies
was studied in 413 children, ranging in age from 3 to
15 years. The prevelance of centrotemporal spike was
significantly bigher for epileptic patients with other
complaints (3,0%). Fifteen patients bad begind childbood
epilepsy with centrotemporal spikes (11,8% of cases with
epilepsy). Three cases bad childhood epilepsy with
occipital paroxysms. High-voltage evoked potencials in
the EEG were observed in four cases. Three of these cases
had epilepsy. This study shows that the diagnostic of
Benign Partial Epilepsies of Childbood may be done in
a important proportion of patients with epilepsy and this
has great value because of prognostic and therapeutic
implications.

Keywords: focal epilepsy, eletroencephalography,
child.
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PONTO DEVISTA

Urge mudar o que nao estd bom

Silvio dos Santos Carvalhal’

Esta frase encerra um apelo irrecusivel principalmente
quando o assunto € importante e as opinides sao quase
ou totalmente uninimes.

Ainda que a constatagio do que foi julgado nio seja
uma conclusio pessoal, mas de outrem, é aceitivel que
acoes modificadoras tenham, desde logo, inicio, sobretudo
quando as informac¢des merecerem inteira credibilidade.

O assunto € o ensino de medicina que sempre esteve
e continua em debate. Todos nés envolvidos com o tema
sentimos que hd muito ele nio vai bem e a insatisfagio é
cada vez maior e mais disseminada.

Opinides de alunos e professores sio concordantes e,
em reunides de comissdes, conclaves e conversas despre-
tensiosas, sao apontadas multiplas razdes inquestionaveis.

Enquanto estamos arrolando na Faculdade de Cién-
cias Médicas da Puccamp, através de enquetes, discussdes
e andlises (Comissao de estudo do nosso Curriculum de
Graduacio), a Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Parana cuida de reestruturar o curriculum de
graduacio do seu curso de medicina e ji oferece re-
sultados de grande valor para fundamentar a critica sobre
a organizacdo e problemas do curso dentre da sua prépria
casa. Os que se propuseram e estudar o curriculum nio
pouparam esforcos e sao prédigos em informacdes que
a nbs chegaram através do relato do préprio Diretor do
Setor de Ciéncias da Satde daquela Institui¢ao, o Dr. Mario
Sérgio Julio Gerci. Recebemos dele dois optsculos sobre
“Reestruturagio do Curriculo de Medicina I e II”.
Sobretudo o de n® II é farto em informacdes, resultado
da opinido organizada de alunos, egressos e professores
daquela Faculdade de Medicina.

Na verdade muitas das conclusoes do trabalho ji eram
“sentidas” pelos interessados no tema hid muitos anos,
mas os nimeros que apresentam dao muita objetividade
as “impressdes” que ficam, pela simples observagio e
acompanhamento da sucessio de evidéncias.

Assisti a palestra do Dr. Mirio Sérgio no II Encontro
sobre Ensino de Medicina, realizado na Puccamp recente-
mente, e, tendo lido, principalmente o caderno n® 8 da
Avaliacdo, desejo ressaltar estendendo consideracdes e
criticas, parceladamente sobre as que me parecem de
maior relevancia.

E nosso prop6sito, sem prejuizo da colheita dos nossos
proprios dados, através do trabalho da Comissio de
Curriculo da Faculdade de Ciéncias Médicas da Puccamp,

* Coordenador do D de A ia Patol6gica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Puccamp.

antecipar estas consideracdes que poderdo ser tteis e
permitir que algumas recomendacdes entrem desde logo
na pauta das reunides da Comissao para que sejam discuti-
das e recomendadas como propostas para iniciar mudan-
¢as com base em conclusoes aprovadas por consenso.

Baseado na opiniao dos trés grupos consultados
elegemos os tépicos de maior destaque e importincia
para discorrer sobre cada um confrontando as conclusoes
enunciadas, com a nossa experiéncia pessoal, resultado
de uma vivéncia de mais de cinqiienta anos ininterrup-
tamente devotados ao ensino e a assisténcia clinica aos
pacientes do Hospital Escola em trés Escolas distintas.
Primeiro a Escola Paulista de Medicina desde a nossa
graduacio, de 1940 até 1968, na Unicamp de 1967 até
1987 e na Puccamp desde 1977 até o presente.

Como concluiram os autores do trabalho na Universi-
dade Federal do Parani, nds temos um nimero excessivo
de disciplinas e, por isso a carga horiria é também exces-
siva. E necessirio reconhecer que esti errado e propor
reducio, deslocando para a pés-graduagio os excessos
e o potencial dos especialistas para formar especialistas.

Como assinalado no Parani temos um curso
pulverizado pela ministracdo das disciplinas por
especialistas “que fragmentam o ser humano em 6rgaos
e sistemas” perdendo-se a visio do paciente como um
todo. Deve-se acabar com esta pulverizacio do ensino,
diz Dr. Arnaldo Moura, daquela Universidade.

Praticamente ndo hi integracdo bisico-profissionali-
zante. Nao me lembro de ter sido o tema debatido nesta
Escola. Parece que nenhuma vez professores do ciclo
biasico e do profissionalizante discutiram juntos os progra-
mas das disciplinas basicas que pretendem ser pré-
requisitos indispensdveis dos programas do ciclo de
profissionalizacio!

Os subsidios que acabamos de receber da Coordena-
doria do Curso de Medicina daquela Escola s3o uma real
adverténcia para que analisemos os erros que estio sendo
aqui cometidos. “Urge mudar o que nio estd bom” e
para isto € necessario propor medidas decisivas para nio
mais protelar o encaminhamento de mudangas que visem
a atenuar, pelo menos, o que estd ao nosso alcance.

E consenso entre aqueles que estudam e debatem os
problemas do ensino de graduacdo em medicina que é
preciso mudar. Porque nao mudar efetivamente? Pior nao
vai ficar...
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RESUMOS

I - CLINICA CIRURGICA

Avaliagdo da viabilidade
intestinal com
fluoresceina sodica

Ana Paula Soares Campos
Eugénio Alves Vergueiro Leite
Sandra Pedroso de Moraes
Heraldo José Vivanelli Curti
Adriana Maria Sartori

José Alfredo dos Reis Neto

RESUMO

A isquemia intestinal, 2 macroscopia, pode se apresentar
em diferentes graus, dificultando a decisdo do cirurgido
sobre a viabilidade do segmento enteral durante o ato
operatério. Com o objetivo de avaliar se a fluoresceina
sodica (Fs) oferece vantagens sobre a avaliacdo
macroscopica na definicio da zona de viabilidade, realizou-
se um estudo comparativo. Foram utilizados 12 ratos Wistar
que foram submetidos a ligadura vascular de trés ramos da
artéria mesentérica superior, desvascularizando um
segmento de 3 a 4cm de extensao. As regides consideradas
invidveis 2 macroscopia foram demarcadas e os ratos
separados em 2 grupos iguais: Grupo 1 (controle): seccio
transversal do intestino nas 4reas demarcadas pela Fs e
reconstrugio do trinsito por anastomose termino-terminal.
Grupo II (experimento): infusio de Fs, mensuragio dos
limites entre a 4rea demarcada macroscopicamente e com
a Fs, seccio da drea invidvel pela Fs e reconstrucio intestinal
como no Grupo L. Todos os animais foram submetidos a
necrépsia ap6s 6bito ou, quando permaneceram vivos, no
sétimo dia pés-operatério. Conclui-se que a extensdo do
segmento intestinal demarcado pelas Fs embora menor,
nio foi significativo (P> 0,005) em relacio a macroscopia e
que a Fs garantiu a integridade da alca intestinal
reconstruida.

Dispepsia e perfuragdo: estudo
retrospectivo de lesoes
ulceradas do trato digestivo

Gustavo Seva Pereira
Marco Antonio Martim
Fernando Cordeiro

Flavio Antonio Quilici
José Alfredo dos Reis Neto

RESUMO

O objetivo foi tragar o perfil do paciente que apresenta
perfuracio do trato digestivo considerando-se idade, sexo,
cor e presenca ou nio de queixa dispéptica, além da causa
dessas perfuracdes a maneira pela qual foi confirmado o
diagndstico e o tratamento oferecido a elas. Para tanto,
foram analisados 157 prontudrios de pacientes internados
pelo servigo de urgéncia do Hospital e Maternidade Celso
Pierro da Puccamp no periodo de maio de 1990 a mar¢o
de 1993 que se apresentaram ao Pronto-Socorro com queixa
de dor abdominal e/ ou dispepsia, com média etiria de
40,7 anos. Do total de 29 pacientes com perfuracio (18,5%
do total estudado), 25 eram homens e apenas 4 mulheres
(X% + 11.65 : p = 0.00064) sem diferenga estatistica em
relagdo 2 cor. As causas principais das 29 perfuracdes
encontradas foram ulcera gastrica (12 casos - 41,4%) e dlcera
duodenal (14 casos - 48,3%) nas quais nio foram encontra-
dos sinais de malignidade. Para confirmacio diagnéstica
foi pesquisado sinal de Joubert que, isoladamente,
apresentou indice de acerto de 44,8% (13 casos) enquanto
a evidenciacio de pneumoperitonio ao Raio Xisolada e a
associacio dos dois métodos mostraram 93,1% de acerto.
O tratamento foi cirrgico em todos os casos de perfuracio.
Em 25 deles foi feita rafia da dlcera, sendo acompanhada
de epiplonplastia em 11 casos, de vogatomia super seletiva
em 6 casos, e de vagotomia troncular em 1 caso. Conclui-
se que as perfuracdes ao trato digestivo ocorrem mais
freqiilentemente em homens na propor¢io de aproxi-
madamente 6,1%, independente da cor, com idade média
de 34,8 anos e imagem de pneumo-peritonio ao Raio X. A
maioria das perfuracdes foi acompanhada de queixa
dispéptica, porém sem significado estatistico.
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RESUMOS

I- CLINICA CIRURGICA

Estudo comparativo de reacdo
tecidual em subcutdneo de ratos
entre os fios de algodado e
algoddo + poliéster (Polycot®)

Gustavo Seva Pereira

José Eduardo Nascimento Delamain
Sandra Pedroso de Moraes

Adriana Maria Sartori

M.A.J. Silva

José Alfredo dos Reis Neto

RESUMO

Os fios cirdrgicos inabsorviveis podem aumentar a
morbidade pés-operatéria quando se comportam como
corpo estranho formado granuloma, exigindo o
acompanhamento prolongado do paciente. Por outro lado,
fios considerados pouco reativos nem sempre s3o acessiveis
para a maioria da populacio. O objetivo do estudo foi de
avaliar a reacio tecidual inflamatéria e cicatricial de uma
nova opgio de fio multifilamentar inabsorvivel, cujo custo
é cerca de 6,5% menor que o de algodio. Foram operados
40 ratos Wistar EPM1. Ap6s a anestesia foram introduzidos
5cm de cada fio no tecido celular subcutineio das regides
dorsal (20 ratos) e ventral (20 ratos), em locais pré-
determinados e alternados. Os animais foram separados
em 4 grupos e sacrificados apds 4, 6, 14 e 30 dias. A avaliacio
histolégica demonstrou que; a) todos os ratos apresentaram
reacio inflamatdria e cicatricial; b) quanto mais precoce
foi 0 exame histérico, mais intensa foi a reacio tecidual; ¢)
nio houve diferenca das reacdes teciduais entre os fios
implantados do dorso ou abdome dos animais e, d) o
algodio mostrou reacgio tecidual inflamatéria maior que o
Polycot, principalmente no que tange 2 necrose tecidual,
além de reacio cicaticial menos intensa. Dessa maneira,
conclui-se que o Polycot deve ser um bom substituto
do algodio.

Estudo retrospectivo:
apendicectomias

Oswaldo Luiz Pinto

Denis Wilson Ramos
Mauricio de Santos Arruda
José Alfredo dos Reis Neto

RESUMO

Com objetivo de caracterizar quadro clinico, meio
diagnéstico, graus de apendicites mais freqiientes,
principais complicacdes pré e pds operatorias e
relaparotomias programadas apds peritoniostomias, os
autores analisaram 116 casos de apendicite aguda no
periodo de 1990 2 1993, no HMCP-Puccamp, sendo 37
pacientes (31,9%) do sexo feminino e 79 (68,1%) do sexo
masculino. A idade variou de 13 2 86 anos, sendo a mais
prevaléncia na terceira década (38,7). Para tal, realizou-
se estudo retrospectivo, levantando os casos de
apendicectomia no HMCP, no periodo mencionado,
através do servico de prontuirio. Os autores concluiram
que a morbidade pés-operatéria eleva-se nos casos de
evolugio clinica mais prolongada e que a laparotomia é
uma alternativa valida para se evitar complicagbes naquele
periodo.
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RESUMOS

II - CLINICA - GINECOLOGIA

Histerectomia vaginal: andlise
de 83 casos

Douglas Bernal Tiago

Marcia Pereira Bueno

Adriana da Silva Gomes

André Fernando T. da Silveira
Cassio Arruda Soares

Claudia Caponi

Daniela de Lima e Montes Castanho
Jorge Luis Riovaldo Smargiassi
Regina Marcia Yoshiassu

RESUMO

Este trabalho é um estudo descritivo de 83 mulheres
portadoras de prolapso uterino cadastradas no Depar-
tamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Pontificia Universidade Cat6lica de Campinas,
durante o perfodo de janeiro de 1987 a dezembro de 1992.
Neste estudo analisaram-se pardmetros como: idade, raca,
estado civil, nimero de gravidez, paridade, diagndstico pré-
operatdrio, tipo de anestesia, complicacdes recentes, tardias
e acidentes. A idade média das pacientes foi de 63 anos,
79,5% e 55,4% eram respectivamente brancas e casadas.
Com relacio a paridade, 67,1% mulheres tiveram mais que
quatro filhos, a sensacio de peso vaginal esteve presente
em 62,7% dos casos. A anestesia raquidiana mostrou-se il
em 53%, e 69,9% das mulheres fizeram uso de cefalosporinas
de primeira geracdo, profilaticamente. O indice de
complicacgdes recentes, tardias e acidentes foi considerado
baixo, estando ausente respectivamente em 91,6%, 95,2%
e 98,5%. Em sintese, conclui-se que as pacientes multiparas
menopausadas constituem forte fator de risco para o
prolapso uterino, principalmente nas mulheres acima do
55 anos de idade. Por fim, 2s vantagens do acesso vaginal
em cirurgia ginecoldgica para cura de distopias, mostrou-
se com bons resultados e baixo indices de morbidade.

IIT - PEDIATRIA

Atropelamento em Pediatria:
avaliacdo de 16 criancas
atropeladas e internadas

no Hospital e Maternidade
Celso Pierro - Puccamp

Silvia Andréa Pontes Bruni
Luciana de Azevedo Sodré

Andréa Maria Campedelli

José Marcos Iério Carbonari

Maria Liicia Bernardi Motta Correa
José Espin Neto

RESUMO

Em Campinas, os acidentes automobilisticos repre-
sentam parcela importante da morbimortalidade geral.
A diminuicio da vigilancia familiar associada 2 motivagdo
da crianga para explorar o ambiente representam fatores
de risco para a ocorréncia de acidentes, dentre eles os
atropelamentos. Foi estabelecido um protocolo para
estudar o perfil da crianca atropelada e internada no
HMCP no periodo de janeiro 2 setembro de 1993. Foram
avaliados; sexo, faixa etiria, procedéncia, horirio, tipo
de socortro, tempo de internacio e morbimortalidade.
Observou-se que a maioria das criangas sio meninos,
escolares, atropelados durante o dia, perto do domicilio,
procedentes de bairros periféricos de Campinas. Com
excecdo de um caso, os demais foram transportados
inadequadamente ao HMCP. A mediana de tempo de
internagio foi 4 dias tendo ocorrido 1 (um) 6bito. Estes
resultados podem ser tteis para o estabelecimento de
um programa de prevencio de atropelamentos
envolvendo a crianga, a familia, a escola e autoridades
competentes em geral.
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RESUMOS

1V - MEDICINA SOCIAL E PREVENTIVA

Uma programacao especifica de pré-natal para as adolescentes

Maria Alice Amorim Garcia
Suzana Ramil Soeiro

Cyntia Ferreira de A. Toledo
Daniel de Caspari Antonio
Daniela Antoniazzi Pelliceioni
Erika Cristian Camargo de Souza
Maria Silvia Bortolotte de Mello
Marcello Alves Pinto

Marzia Silva Macedo

Renata Baroni

RESUMO

Trata-se de pesquisa realizada como atividade de
iniciacdo cientifica, na drea de Satde Coletiva, para
académicos do Curso de Graduagio em Medicina. Tem-se
por objetivo avaliar a programacio de atendimento pré-
natal realizada no Centro de Satdde Escola Jardim
Ipaussurama - Puccamp, readequando-a ao atendimento
de adolescentes. Como comprovado na literatura, um
atendimento pré-natal de qualidade contribui decisi-
vamente para a diminuicdo dos riscos gestacionais e
perinatais, influindo positivamente no controle da
morbidade por complicacdes decorrentes da gravidez, parto
e puerério. Através da anilise de prontuirios e visitas
domiciliares, estio sendo avaliados os atendimentos
realizados nos anos de 1991 2 marco de 1993. Os académicos
participaram de todas as fases da pesquisa, desde a
elaboragio do projeto , elaboracio de instrumentos, revisao
bibliografica, coleta de dados, anilise estatistica e elaboracio
de relatérios. Numa primeira fase de coleta de dados foram

listadas todas as gestantes atendidas no periodo através do
“Fichdrio de inscri¢do de usuirios do Centro de Satude”.
Destas listagens foram separadas as adolescentes com menos
de 20 anos na inscri¢io do pré-natal. A segunda fase de
levantamento de dados consistiu na analise dos prontuarios,
através de instrumento elaborado em conjunto, docentes e
monitores. Realizou-se um pré-teste do instrumento e a
seguir a coleta de dados propriamente dita. Uma terceira
fase da pesquisa; ainda em execugio, consiste na busca da
aproximacio as expectativas da clientela, o que estd sendo
realizado através de visitas domiciliares de cariter
participativo e educacional. Através do contato direto com
as gestantes ou ex-gestantes adolescentes, pretende-se
avaliar o atendimento recebido e alguns aspectos
psicossociais relacionados 2 gravidez e ao parto. Os dados
tniciais ja tabulados e analisados tem sido discutidos com a
equipe do Centro de Satide contribuindo assim para a
avaliacio e o planejamento deste servico.
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