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EDITORIAL

pos alguns anos de muito trabalho e debates da Diretoria da Faculdade de Ciéncias

Meédicas (FCM) e da Comissao de Pos-Graduagio, a Pontificia Universidade Catolica

de Campinas recebeu o parecer favoravel da CAPES ao programa apresentado de
pos-graduacdo. Com certeza este serd um grande avango para a Universidade que estara
oferecendo inicialmente qualificagao aonivel de mestrado aos docentes e também aqueles que nao
exercem atividades académicas. Abre-se portanto, um verdadeiro nucleo de produgio cientifica,
com reflexos altamente positivos nos cursos de graduagao. A Diretoriada FCM e a Reitoria estio
empenhadas para que o inicio do curso ocorra ainda no primeiro semestre de 1997, tendo sem
duvida um érduo trabalho de organizagao pela frente. Portanto, todos aqueles que pretendem
iniciar a sua pés-graduacéo ja devem ir se programando.

Neste numero iniciamos uma nova sessdo denominada Anatomo-Clinica, onde serdo
apresentados os aspectos clinicos, anatomo-patoldogicos e discussdo de diversos casos.

Gostariamos de agradecer atodos que colaboraram com a edigdo deste periddico ao enviar
os seus trabalhos cientificos, e convidamos para participar aqueles que ainda por falta de
oportunidade ndo o fizeram.

JOSE ROBERTO PROVENZA
Editor Associado







ARTIGO

Avaliac¢do do ensino da microbiologia no
curso de medicina da PUCCAMP'’

Maridngela Cagnomi Ribeiro’
Maria Magali Stelatto Rocha Soares?
Juliano Loureiro*

RESUMO

Os autores fazem uma avaliagdo das expectativas dos alunos, dos pré-requisitos, dos aspectos didaticos
pedagogicos e do conteudo ministrado referente a disciplina de Microbiologia no segundo ano do Curso
de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Campinas, no periodo de 1992 a 1994. Em primeira
analise foram obtidos os seguintes resultados: os alunos tém grande interesse em aprender o ciclo de vida
dos microrganismos, a etiologia das infecgdes, como estes interagem com o hospedeiro, a profilaxia e o
tratamento. Possuem boa base das disciplinas consideradas como pré-requisitos. Tém interesse para
realizar uma busca bibliografica, mas desconhecem as técnicas de como realiza-la e acreditam que devem
ser utilizados métodos diferenciados de avaliagao. Em outras andlises realizadas a maioria dos estudantes
consideram ter conhecimento do programa e bom aproveitamento do contevudo basico da disciplina, mas
tém dificuldade de memorizacdo dos agentes bacterianos, viroticos e micoticos. Relatam também a
necessidade de monitores e manual para melhorar o aprendizado nas aulas praticas e que a bibliografia
é adequada. Com base nestes resultados realizou-se, na disciplina, modificagbes nos métodos de
aprendizagem e avaliagdo, procurando relacionar o conteudo programdtico com a futura profissdo do

estudante.
Unitermos: medicina, microbiologia, ensino

INTRODUCAO

A atividade principal da educagdo é operar
mudangas nos individuos em alguma medida, agregar
conhecimentos aos que ja possuem, permitir-lhes
desempenhar-se com habilidades que de outra maneira
ndo poderiam realizar, desenvolver certas compreensdes e
aplicagdes®. A educagdo médica tem seu primeiro
contato com o ciclo basico, o que na maioria dos casos
caminha para a frustracdo. Ha, muitas vezes, a mera
repeti¢ao do estudo de fenémenos biologicos, um tremendo
esforco de memorizagdo e ndo ha pacientes. Pela sua
posigdo de porta de entrada, as ciéncias basicas recebem

(") Trabalho apresentado no X V111 Congresso Brasileiro de Microbiologia,
realizado em Santos, SP, pela Sociedade Brasileira de Microbiologia;
Patrocinado pelaSAPESP/CNPq/SINEP,de2 a5 de setembrode 1995.

(*) Professora Titular da Disciplina de Microbiologia e Imunologia do
Departamento de Patologia do ICBQ da PUCCAMP.

(%) Professora Adjunta da Disciplina de Microbiologia e Imunologia do
Departamento de Patologia do ICBQ da PUCCAMP.

(*) Académico do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da
PUCCAMP.

todo o impacto das eventuais decepg¢des do estudante de
medicina, enquanto que as disciplinas clinicas recebem o
estudante ja domesticado, pois o idealismo decresce na
medida em que avangam as séries do curso. Para suprir
estes fatores devem-se estabelecer a motivagdo, a
curiosidade, o desejo de compreender, conhecer ou
descobrir, pois sdo impulsos basicos da natureza humana.
O estudante de medicina aprende realmente cuidando de
pacientes e fazendo pesquisas, nunca executando descrigdes
de como sao tratados ou de como conduzir as pesquisas.
Assim sendo sem trabalhos de investigagdo, ou seja, sem
o estimulo da curiosidade, as cadeiras basicas em uma
escola de medicina perdem o seu mais poderoso e
provavelmente unico apoio no relativo a capacidade de
motivar®.

Os desastres do desconhecimento dos processos
pedagégicos tem sido apontados e sdo palpaveis na
experiéncia de todos nds. Mario Rigatto pergunta e
responde: “Quem forma o professor universitario?
Ninguém. Nascem feitos. Os nossos professores de
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102 M. C. RIBEIRO et al.

medicina ndo sdo resultados com bases em sua capacidade
de educar, mas, essencialmente, com base em seu volume
de conhecimento e em seu sucesso profissional”. Um
grupo de peritos da Organizagdo Mundial da Satde afirma
que isso s6 nao basta. Quando discursaram sob diversas
técnicas de ensino e formagao de professores, estabeleceram
que ndo ha provas suficientes de que a participagdo em
programa de formagao de professores ira melhorar o nivel
do docente. Essas técnicas seriam uteis no sentido de
apoiar a relagao basica docente-aluno-paciente, e a mera
inovagao, pelo sentido da novidade, nao faz sentido. Em
outros termos, amera manipulagdo pedagdgicando substitui
a caréncia de motivagao®.

Com a escola de medicina em crise?, o significado
da participagao individual das cadeiras basicas volta a ser
apontada como item fundamental, apesar dos espléndidos
recursos audiovisuais de nossa época. Alguns educadores
acreditam que a motivagdo pertence ao estudante, isto
cristaliza-se no pensamento de Rittenberg quando afirma
que quase toda educagao é auto-educagao™*. Como estimular
auto-educagdo? O caminho ¢é fazer do estudo uma
experiéncia estimulante e desafiadora. Na realidade isto ¢
tudo que € 0 ensino na esséncia de sua propria filosofia de
educagdo. As cadeiras basicas devem resgatar assim, o
significado da investigagao cientifica para os seus propositos
de ensino. Na melhor de suas realizagoes, o professor de
uma disciplina ndo transmite conhecimento, mas cria
condigdes para que os alunos possam educar a si mesmo'.

Este trabalho se insere dentro do projeto que a
disciplina de microbiologia do Instituto de Ciéncias
Biologicas e Quimica (ICBQ) da Pontificia Universidade
Catolica de Campinas (PUCCAMP) vem realizando para
que o ensino de Microbiologia se faga através de atividades
que enfatizam principios e fundamentos voltados para as
aplicagoes praticas dentro do perfil profissional de cada
curso em que atua. Este estudo procurou conhecer o perfil
dos académicos do curso de medicina que se iniciaram na
disciplina de microbiologia e apos a experiéncia cotidiana

com os professores que atuaram nela, realizaram uma avaliagio
dos aspectos didaticos pedagdgicos e do conteido ministrado.

MATERIAL E METODOS

Foramaplicados trés questionarios aos académicos
do segundo ano do curso de medicina da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da PUCCAMP que frequentaram
a disciplina de microbiologia no periodo de 1992 a 1994.

O grupo 1 (G1) foi composto por 81 alunos do ano
de 1992, o grupo 2 (G2) por 65 alunos do ano de 1993 e o
grupo 3 (G3) por 84 alunos do ano de 1994.

O primeiro questionario foi realizado no inicio do
ano letivo, para verificar a expectativa dos alunos frente a
microbiologia e se estariam aptos a cursa-la. O segundo foi
aplicado no final do 1° semestre e o terceiro no final
do ano para obter um feedback quanto a: conteudo
teorico-pratico, relacionamento professor-aluno,
dificuldade operacional, didatica e capacitacdo dos
docentes, necessidade de monitores e capacitagio destes,
bibliografia adequada e relacionamento da microbiologia
com outras disciplinas.

As informagdes foram coletadas através dos
questionarios com perguntas diretas e abertas, sendo
aplicados pelos professores da disciplina no horario da
aula; os alunos ndo tinham necessidade de se identificarem
e foi explicado a eles a importancia da participagao de
todos, pois as respostas seriam utilizadas para se obter
uma pratica pedagogica pertinente e um aprendizado
efetivo.

RESULTADOS

Observou-se que mais de 50% dos académicos dos
Gl e G2 esperaram estudar o ciclo de vida dos
microrganismos enquanto que 95% dos alunos do G3
esperaram estudar a interagdo dos microrganismos com o
hospedeiro (Tabela 1).

Tabela 1. Avaliacio dasexpectativas dos académicos de medicina da FCM - PUCCAMP que freqiientarama disciplina de microbiologia no periodo de

1992-1994.
Perguntas Gl (81) G2 (65) G3 (84)
%

O aluno espera estudar ciclode vidadom.o.! 63 63 0
interagao com o hospedeiro 25 2 95
como destruir om. o. 11 0 5
nao sabe 0 23
outros 1 12 0

Relacionamento coma estar apto para realizar o tratamento 58 38 12

futura profissao conheceraetiologia 15 2 46
conhecer asintoma logia 15 24 25
outros 1 16 16
nao sabe 11 20 1

' m. 0. = microrganismo
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AVALIACAO DO ENSINO DA MICROBIOLOGIA... 103

Tabela 2 . Avaliagdo dos pré-requisitos dos académicos que freqiientaram a disciplina de microbiologia no periodo de 1992-1994.

Pré-requisitos Gl 81) G2 (65) G3 (84)
%

Microscopia 75,0 82,0 78,0

Citologia' 72,0 88,0 97.0

Bioquimica 57,0 71,0 80,0

Esterilizagdo 79,0 80,0 78,0

Bibliografia 83 8.4 4.0

(" referente a célula procaridtica e eucaridtica

Tabela 3 . Avaliagdo dadisciplina de microbiologia pelos académicos de medicinada FCM/PUCCAMP referente ao 12semestre do periodo de 1992 a 1994.

Perguntas GI(81) G2 (65) G3 (84)
%
+50% 45 64 61
Programa desenvolvido -50% 0 10 1
nr! 55 26 38
ruim 0 10 3
regular 55 29
Aulastedricas?, contetido boa 20 47 72
otima 10 5 9
nr' 15 9 16
ruim 10 2 3
regular 6 20 19
Aulas praticas’, contetido boa 41 64 52
otima 10 14 14
nr! 33 0 12
adequada 40 83 90
Bibliografia na’ 45 14
nr! 15 3 7
' . houve 14 15 26
Dificuldade operacional nao houve 37 73 74
nr'! 49 12 0
provadissertativa 45 50 51
Avaliagao (técnicas) perueipaganEmaul 38 23 15
avaliagdo semestral 17 7 15
outros 0 20 19
Farmacologia 40 25 76
P ;
Relacionamento com outrasdisciplinas ato]ogla' 20 I 7
Imunologia 20 25
outras 20 32 13
(" nioresponderam
@ didatica e capacitagdo
® nao adequada
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104 M. C. RIBEIRO et al.

Tabela 4. Avaliagdo da disciplina de microbiologia pelos académicos de medicina da FCM/PUCCAMP referente ao 2° semestre do periodo de 1992 a 1994.

Perguntas Gl (81) G2 (65) G3 (84)
%
+50% 47 64 37
Programa desenvolvido -50% 0 9 6
nr' 53 27 57
ruim 4 6 3
regular 8 4 25
Aulastedricas’, conteudo boa 21 45 68
otima 12 23 4
nr'! 55 22
ruim 3 0 5
regular 17 16
Aulas praticas’ boa 17 57 69
otima 20 10
nr' 72 6 0
adequada 30 58 77
Bibliografia na’ 14 10 14
nr' 56 32 9
houve 14 14 5
Dificuldade operacional nao houve 44 81 80
nr! 42 5 15
provadissertativa 26 35 60
participagdo emaula 0 0
Ryalingio(tionicas) avaliagdo semestral 31 0 0
outros 43 65 40
Farmacologia 40 19 20
Relacionamento comoutrasdisciplinas Patologia 41 42 15
Imunologia 9 11 40
Chrtas 10 28 25

M naoresponderam
@ didatica e capacitagio
®) nao adequada

Os alunos dos Gl e G2 correlacionaram a
Microbiologia com a profissdao médica quanto a
estar apto ao tratamento adequado e o G3 com
conhecimento da etiologia. Nos trés grupos verifi-
cou-se que os alunos possuem uma boa base das
disciplinas consideradas pré-requisitos. No entanto,
desconhecem as técnicas de realizar uma busca
bibliografica (Tabela 2).

Os académicos dos G1, G2 e G3 reconheceram
que o programa foi desenvolvido mais que 50%; que
as aulas tedricas e praticas foram boas, exceto as
aulas teoricas do G1 que foram regulares; a
bibliografia foi adequada para os alunos dos G2 e
G3 e ndo adequada para os do G1; ndo houve dificuldade

operacional eacreditam que devem ter técnicas de avaliagdo
diferenciadas, mas de preferéncia a dissertativa;
relacionaram a microbiologia com a farmacologia,
imunologia e patologia (Tabelas 3 e 4).

DISCUSSAO

A analise global indica a necessidade de
reformulagdo, processos de integrag@o interdisciplinar e
interdepartamental, visando um ensino de microbiologia
voltado para o atendimento de uma educagio médica
global, de ndo levar o aluno a um tremendo esforgo de
memorizagio®* "%, E a combinagdo de elementos e partes
que formam um todo novo, isto é possivel quando
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professores estimulam seus alunos a um comportamento
criativo envolvendo as principais categorias do dominio
cognitivo; mas a formagdo de um todo novo envolve
também o dominio afetivo, mostrando o grau de
interioriza¢do que uma atitude, interesse, valor ou
apreciagdo pode revelar-se na conduta de um individuo.
Este complexo de valores interiorizado de modo consciente
e estavel direciona o comportamento do aluno e mostra
seu estilo de vida caracteristico que se manifesta em todos
seus atos. Entdo, cabe ao professor de uma escola de
medicina, orientar o aluno para que ele se interesse pelos
pacientes como pessoa ¢ nao apenas pelo orgdo. Este
objetivo deve ser construido ao longo de todo o curso e para
seu alcance devem contribuir em diferentes situagdes de
ensino/postura dos docentes. Néo ¢, portanto, objetivo de
alcance imediato.

No decorrer dos anos algumas inovagdes
pedagdgicas foram colocadas em praticas®*** para que os
alunos fossem encorajados a se educarem, envolvendo o
cognitivo e o afetivo'® ¢ algumas a¢des foram realizadas
como: relacionar o conteudo da disciplina com a vivéncia
profissional e com doengas infecto-contagiosas de nossa
comunidade; realizag¢do de relatorios cientificos e trabalhos
de revisdo bibliografica; mudangas do horario; publicagiao
do livro de microbiologia pratica; reforma do laboratério
paraarealizagdo de trabalhos cientificos com a participagio
dos alunos; auxiliar os ex-alunos em trabalhos afins para
integrar a aprendizagem de diferentes areas e inclusdo de
monitores em aulas praticas, ¢ avaliagdes continuadas e
diferenciadas nestas aulas, para que os alunos tenham um
maior aproveitamento. Baseado em principios éticos e
religiosos os docentes passaram a revelar rigor cientifico
em todas as suas atividades de pesquisa e estudos,
demostraram ser trabalhadores pontuais e disciplinados.

SUMMARY

Evaluation of microbiology teaching in the
medicine course at PUCCAMP

The authors make an evaluation of the students expectations,
previous requirements, pedagogic and didactic aspects and
contents of Microbiology taught in the Medicine Course - second
year class, at Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
Brazil, 1992 to 1994. The first analysis showed the following
results: students are very interested in learning about
microorganisms life cycle, infections etiology, microorganims
interaction with host, prophylaxis and treatment. They have
good knowledge of to disciplines considered as previous
requirements. They are also interested in making bibliographic
research, but they do not know how to do it and they believe that
differentiated evaluation methods should be used. Other analyses

showed that most students know the discipline program and they
take advantage of its basic contents, but they have difficulty in
memorizing bacterial, viral and mycotic agents. They considered
the bibliography adequate, but they mentioned the need of
support people and a handbook to improve learning in pratical
classes. Based on this results, changes in evaluation and learning
processes have been made for a relationship between thediscipline
contents and the students future profession.

Keywords: medicine, microbiology, teaching

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. CASTRO, L.P., SALGADO, J.A. Educagdo médica:
um permanente desafio. Boletim da Associagdo
Brasileira de Educa¢do Médica, Rio de Janeiro,
v. 20, n.l, p.1-6, 1988. (Editorial).

2. DECLARACAO de Edinburgo. Boletim da Associagdo
Brasileira de Educag¢do Médica, Rio de Janeiro,
v.20, n.3, 1988. (Conferéncia Mundial sobre
Educagio Médica da Federagdo Mundial da
Educagiio Médica; tradugdo para o portugués de
responsabilidade da Associagdo Brasileria de
Educagdo Médica).

3.MONTELLIL A.C., MAGALDI, C. Curso de graduagdo
da Faculdade de Medicina de Botucatu:
caracteristicas e aspectos evolutivos (1963-1988).

Revista Brasileira de Educac¢do Médica, Rio de
Janeiro, v.13, n.1, p.15-24, 1989.

4. PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE
CAMPINAS. Planejamento pedagogico - 1994.
politica de redimensionamento, planejamento
didatico e pedagogico. Campinas, 1994. 9p.
(Mimeografado).

S. . Programade Pés-Graduagéo. O estu-
dante e a questdo da qualidade de ensino superior:
indagagdes, limites, perspectivas. Campinas, 1995.
9p. (Mimeografado).

6. SUASSUNA, I. Oensino de microbiologianas faculdades
de medicina: variagdes sobre dissonancia. Revista
de Microbiologia, Sao Paulo, v.6, n.3, p. 63-72,
1975.

7. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS. Em
dire¢do a um ensino de graduagdo de melhor
qualidade. Campinas : UNICAMP, 1994.

8. VINIEGRA, V.L. Unanuevaestrategiaparalaeducacion
médica de posgrado. Parte I. Revista de

Investigacion Clinica, Mexico City, v.42, n.2,
p.150-156, 1990.

Recebido para publica¢io em 1 de outubro e aceitoem 22 de novembro
de 1996.

Revista de Ciéncias Médicas - PUCCAMP, Campinas, 5(3):101-105, setembro/dezembro 1996



ARTIGO

Deteccao, encaminhamento e tratamento de transtorno mental
por médicos ndo psiquiatras

Ann Miiller Blatt!
Cintia de Camargo Dias®
Renato Marchi?

RESUMO

A estimativa da prevaléncia de transtornos mentais, da prescri¢do de benzodiazepinicos e antidepressivos
e do encaminhamento de pacientes para a avaliagdo psiquiatrica pelos profissionais ndo psiquiatras foi
avaliada através de um questionario de quatro partes. Os resultados foram comparados com outros
estudos similares que apontam uma tendéncia de médicos ndo psiquiatras de subestimarem a prevaléncia
de transtornos psiquiatricos em seus pacientes. A estimativa da utilizagdo de psicotropicos também é
comparada com outros estudos. A quarta parte do estudo, a qual investigou o encaminhamento para a
avaliagao psiquiatrica de acordo com sintomas e diagnosticos, sugere dificuldades na seleg¢ao dos

pacientes.

Unitermos: psiquiatria, hospitais gerais, saude mental.

INTRODUCAO

Os transtornos mentais sdo freqiientes no ser
humano. Estima-se que a prevaléncia gire em torno de
20%%?'. Ja em nivel ambulatorial, a prevaléncia aumenta
de 30 a 60% e, nas enfermarias, esse nivel atinge de 50 a
60%''. Embora esses valores sejam elevados, as pesqui-
sas mostram uma tendéncia, por parte de médicos niao
psiquiatras de subestimar a presenga de transtorno mental
em seus pacientes™'*'*. Como conseqiiéncia, observam-se
osofrimento do proprio paciente, acomplicagdo de doengas
fisicas ndo diagnosticadas e os altos custos de um numero
crescente de investigagdes negativas de enfermidades
clinicas®*"3. Alguns estudos sugerem uma série de fatores
contribuintes para essas conseqiiéncias, cComo sexo e status
socioeconoémico dos pacientes, tempo disponivel para
consulta e formagao do médico em Psiquiatria e em outras

(") Coordenadora Geral do Servigo de Psiquiatriado Hospital e Maternidade
Celso Pierroda PUCCAMP.

(*) Académica do 6° ano do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias
Médicasda PUCCAMP.

() Médico Psiquiatra contratado pelo Hospital e Matermnidade Celso Pierro
da PUCCAMP.

areas da Saude Mental'*'¢. Por outro lado, o médico nio
psiquiatra, em sua prescrigdo, utiliza substancias
psicotropicas, como benzodiazepinicos numa freqiiéncia
maior do que os médicos psiquiatras'®'®,

Este trabalho objetivou tragarum perfil dos médicos
nao psiquiatras do Hospital e Maternidade Celso Pierro,
hospital universitario da Pontificia Universidade Catdlica
de Campinas (HMCP-PUCCAMP), no tocante a dificuldade
de identificar 0 comprometimento da satide mental em
pacientes por eles assistidos, a prescri¢do de psicofarmacos
e, finalmente, a solicitagdo de avalia¢@o pela Psiquiatria.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado com médicos ndo psiquiatras
no HMCP-PUCCAMP. Através de um estudo piloto foi
elaborado um questionario em quatro partes que indagava:
aestimativa pessoal do transtorno mental em seus pacientes
internados e ambulatoriais; a estimativa da freqiiéncia em
que ansioliticos sdo prescritos e a estimativa da freqiiéncia
de encaminhamento para psiquiatria em 14 sintomas e
diagnosticos propostos. A lista de sintomas e diagnosticos
se aproximou da utilizada em um estudo de BOTEGA?,
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mas exclui alguns itens como histeria, frigidez, impoténcia
e deficiénciamental que favorecem aresposta intermedidria
“3s vezes”, substituindo-os por sintomas ou condigdes que
representam transtornos mentais com maior indicagao
para encaminhamento psiquiatrico, como obsessdo/com-
pulsdo e euforia.

RESULTADOS

Dentre os 150 questiondrios distribuidos foram
respondidos 121 (80,6%), ¢ 3 (2,0%) deles excluidos do
estudo devido a informagdo incompleta. No total, foram
analisadas 118 (78,6%) respostas, sendo 62 (52,0%) da
Clinica Médica (CM)’, 34 (29,0%) da Clinica Cirurgica
(CC)™" e 22 (19,0%) da Ginecologia ¢ Obstetricia (GO).

A Tabela 1 apresenta o percentual de pacientes
com transtorno mental em nivel de ambulatério e
enfermaria, segundo a opinido dos médicos entrevistados;
sendo que 42,4% estimam que exista comprometimento
mental de 10 a 30,0% dos seus pacientes ambulatoriais
e 25,4% o estimam em 30 a 50,0%. Um nimero menor
dos entrevistados estimam o comprometimento mental
nos pacientes internados, sendo 38,8% de 10 a 30,0%
e 18,4% de 30 a 50,0%. Dos entrevistados, 33,0%
consideram que a freqiiéncia de comprometimento € de
0 a 10,0% de pacientes internados comparados a 19,5%
em ambulatorio.

Tabela 1. Pacientes com comprometimento mental nos ambulatérios e

enfermarias.
Pacientes Ambulatérios Enfermarias
% n’ % n® %
0 10 23 19,5 34 33,0
10 30 50 424 40 38,8
30 50 30 25,4 19 18,4
50 70 9 7,6 5 49
+70 6 5,1 5 4,9
Total 118 100,0 103 100,0

As Tabelas 2 e 3 apresentam, respectivamente, a
prescrigao de ansioliticos e antidepressivos. A maioria
(72,2%) dos médicos prescrevem ansioliticos para uma
minoria (0 a 10%) de pacientes ambulatoriais. Na
enfermaria, a tendéncia é prescrever ansioliticos com mais
freqiiéncia. Quanto a prescricdo de antidepressivos, a
maioria (78,9% a 84,7%) prescreve para a minoria (0 a
10%) dos pacientes ambulatoriais e internados.

(") CM inclui Cardiologia, Clinica Médica, Pneumologia, Reumatologia,
Nefrologia, Oncologia, Endocrinologia, Hematologia, Moléstias Infecto-
-Parasitérias, Medicina Interna, Dermatologia e Neurologia.

(") CC inclui Angiologia, Urologia, Clinica Cirtrgica, Cirurgia Pléstica,
Otorrinolaringologia, Ortopedia e Neurocirurgia.

Tabela 2. Prescrigdodeansioliticos(BZD)nosambulatoriose enfermarias.

Pacientes Ambulatorios Enfermarias

% n? % n? %
0 F10 83 72,2 61 57,0
10 30 24 20,9 31 29,0
30 50 6 52 10 9.3
50 170 2 1,7 5 4,7

+70 - - - -
Total 115 100,0 107 100,0

Tabela 3. Prescrigdo de antidepressivos (ADT) nos ambulatorios e

enfermarias.
Pacientes Ambulatérios Enfermarias
% n’ % n® %
0 10 86 789 83 84,7
10 30 13 R 10 10,2
30 50 4 3,7 4 4,1
50 70 6 5.5 I 1.0
+70 - - - -
Total 109 100,0 98 100,0

Tabela 4. Solicitagdo de avaliagdo psiquiatrica, segundo os diagnosticos

propostos.

Diagnosticos Sempre  As vezes Nunca
%

Tentativa de Suicidio 96,6 34 -
Surto Psicotico 95,8 34 0,8
Dependénciade drogas 67,8 27,1 o |
Obsessao/Compulsao 61,0 34,7 42
Agressividade 57,6 39,8 2.5
Alcoolismo 40,9 551 35
Depressao 40,3 58,8 0,8
Euforia 36,4 56,8 6,8
Somatizagao 33,9 55,9 10,2
Confusdomental 25,0 69,0 6,0
Agitagdo 243 69,6 6,1
Desorientagdo 23,5 71,4 5,0
Ansiedade 9.3 79,7 11,0
Insonia 34 65,3 314
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A Tabela 4 mostra o percentual de médicos que
solicitam a avaliacdo psiquidtrica de acordo com
determinados sintomas e diagnodsticos. Destaca-se o fato
de que quase todos os médicos (96,6%) encaminham casos
de tentativa de suicidio e episodios psicoticos. Somente
61,0% encaminham pacientes com sintomas de obses-
sao/compulsdo ¢ 36,4% com o de euforia. Para sintomas
como depressdo, desorienta¢do, ansiedade e insonia, a

‘

maioria dos entrevistados escolheram a categoria “as
vezes”.

DISCUSSAO

Foi confirmado que as respostas do grupo de
médicos entrevistados sdo semelhantes aos resultados de
outros estudos em termos de subestimagao de transtorno
mental em pacientes com enfermidades fisicas. Os
transtornos mentais estimados em percentual de
reconhecimento em pacientes internados e ambulatoriais
ndo foram separados por grupos diagnosticos, o que
baseando-se em outras pesquisas mostra dificuldade em
diagnostica-los tanto quanto do ponto de vista da estimativa,
quanto da avaliagdo por meio de prontudrios. Varios
fatores como o sexo e as condigdes socioecondmicas do
paciente, o tempo disponivel para a consulta e o interesse
e a formacdo do médico em Psiquiatria contribuem para
esta situagao.

Para tentar elucidar a influéncia da formacgao
médica em Psiquiatria na detecgao de transtornos mentais,
ressaltamos a quarta parte deste estudo que inclui dois
itens representativos desses transtornos (obsessao/
compulsio, representando transtorno obsessivo compulsivo
e, euforia, representando transtorno afetivo bipolar) que
merecem avaliagdo psiquiatrica e geralmente exigem
tratamento prolongado pelo especialista. As respostas
indicam que os entrevistados ndo consideram indicada
necessariamente a avaliagdo do profissional psiquiatrico
nesses casos.

Embora ha 20 anos ja reconhecessem os problemas
associados ao uso de benzodiazepinicos levando as
recomendagdes e diretrizes sobre o uso apropriado dessas
substancias, um estudo realizado em Sao Paulo e publicado
em 1993 mostrou uma taxa de consumo de
benzodiazepinicos de 101,6 pessoas para 1000 habitantes,
sendo que uma maior propor¢do desse psicofarmaco foi
prescrita por clinicos gerais (46,9%), seguida por
cardiologistas (15,3%). A tendéncia da maioria (72,2%)
dos entrevistados neste estudo ¢ de prescreve-los para 0 a
10,0% dos pacientes em tratamento. Este resultado ¢
compativel com o estudo de MARI et al.'?, mas como nao
houve maior defini¢do neste grupo fica impossibilitada
uma analise mais detalhada.

Com relagdo aos antidepressivos, observa-se que
esses psicotropicos sdo menos prescritos pelos entrevistados
em comparagdo aos benzodiazepinicos, fato também
confirmado por outros estudos.

CONCLUSAO

Osresultados obtidos sdo semelhantes aos de outros
estudos, apontando uma tendéncia de diagnosticar
transtorno mental com freqiiéncia menor do que indicado
por estudos de prevaléncia na populagdo geral. Nesse
sentido, verificamos que o médicondo psiquiatrademonstra
dificuldade em detectar, encaminhar € mesmo tratar os
pacientes com disturbio psiquiatrico. Embora néo seja
necessario e nem pratico encaminhar todos os pacientes
com um possivel diagnostico psiquiatrico para tratamento
especializado, é importante identificar aqueles que precisam
de tal encaminhamento e tratar os demais com intervengoes
eficazes.

Finalmente, é preciso considerar que a capacidade
de diagnosticar e tratar adequadamente os transtornos
mentais é conseqiiéncia da formagdo do médico e, antes de
tudo, deveremos considerar o papel da propria Psiquiatria
no ensino de sua especialidade’”$10:14.17.1920.22,

SUMMARY

Detection, guide and treatment of psychiatric
disorder by non-psychiatric physician

The estimated prevalence of psychiatric disorder,
prescription of benzodiazepines and antidepressants and
psychiatric referral by non-psychiatric physicians was
evaluated by means of a four part questionnaire. The
results are comparable to other similar studies which
indicate a tendency of non-psychiatric medical
professionals to underestimate the prevalence of
psychiatric disorders in their patients. The estimated use
of psychotropic medication is also compatible with other
findings. The fourth part of the study, which investigated
psychiatric referral rate according to symptoms and
diagnoses, suggests difficulties in the selection of patients
for referral to specialized services. The possible causes
are discussed.

Keywords: psychiatry, hospitals, general, mental health.
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RELATO DE CASO

Tétano simulando abdome agudo

Sandra Pedroso de Moraes'
Azael Roberto Bordin?
José Alfredo dos Reis Neto?

RESUMO

Foi apresentado o caso clinico de um paciente com tétano, internado com dor abdominal sugestiva de
abdome agudo. Relatou-se o quadro clinico inicial, a operagdo e a evolugado clinica e, concluiu-se que a
suspeita do tétano como diagnostico diferencial de dor abdominal facilitaria o diagndstico precoce

diminuindo a morbidade dessa afec¢ao.

Unitermos: tétano, abdome agudo, dor abdominal, médicos clinicos gerais, servigos médicos de

emergéncia.

INTRODUCAO

Nas regioes desenvolvidas e nas zonas urbanas, o
tétano ¢ uma afecgdo rara, propiciando o retardo do
diagnostico™”. Somente 50% dos 106 pacientes analisados
por LUISTO’ tiveram os seus diagnosticos firmados na
primeira consulta médica. Nos estagios iniciais, essa
moléstia é facilmente tratada e resultaem menor morbidade
e mortalidade®. Porém, se além do retardo do trata-
mento, o0s pacientes sao submetidos ao tratamento
operatorio, certamente as complicagdes serao freqiientes e
graves. Os casos fatais tém sido pouco divulgados®.

Esta comunicagdo visa alertar, principalmente, o
médico emergencista, para lembra-lo do tétano como
diagnostico diferencial de abdome agudo.

RELATO DO CASO

A.J.A., sexo feminino, 55 anos, natural de Sdo
Jodo da Boa Vista (SP) e procedente de Aguai (SP) deu
entrada no Hospital e Maternidade Celso Pierro da
Pontificia Universidade Catolica de Campinas, com queixa
de dor abdominal ha sete dias. No inicio a dor era de fraca
intensidade, difusa, em pontada e intermitente, depois
(") Professora Adjunta do Departamento de Clinica Cirtrgica da Faculdade
de Ciéncias Médicas da PUCCAMP.
(%) Professor Assistente do Departamento de Clinica Cirtrgica da Faculdade
de Ciéncias Médicas da PUCCAMP.

(®) Professor Titular do Departamentode Clinica Cirtirgica da Faculdade de
Ciéncias Médicasda PUCCAMP.

intensificou-se e tornou-se continua. Neste periodo nio
evacuou, mas o habito intestinal anterior era diario.
Queixou-se, também, de tosse com expectoragao amarelada.
Referiu-se a antecedentes de hipertensdo arterial ndo
tratada.

Ao exame fisico, a paciente apresentava estado
geral regular, desidratada, descorada e dispnéica (+/4+),
acianotica, afebril com sudorese, PA: 170/130mmHg, P:
140b/min. Dificuldade para abrir a boca, murmurio
vesicular diminuido em ambos os pulmdes e com sibilos
expiratérios. O abdome encontrava-se com rigidez
involuntéria, doloroso a descompressao brusca, globoso e
com ruidos hidroaéreos diminuidos. Toque retal sem fezes
na ampola e com estrias de sangue vivo na luva.

Os exames complementares: Raios-X de térax,
Raios-X de abdome simples, glicemia, sddio e potassio
séricos e hemograma ndo foram de ajuda significativa.
Uréia sérica: 94mg% e creatinina 2,5mg%.

Apo6s quatro horas de internagdo, a paciente
apresentou forte precordialgia, exacerbagdo da sudorese e
foi transferida para a Unidade de Terapia Intensiva. As
enzimas e o eletrocardiograma descartaram cardiopatia
isquémica e ador cedeu com analgésicos comuns. Apds 12
horas continuava com alterag¢do dos sinais vitais, a dor
aumentou, abdome em tébua e hipertermia de 38,3°C. Foi
indicada laparotomia, encontrando-se somente algumas
bridas em sigmoide que foram desfeitas.
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No pos-operatorio (PO) imediato persistiram a
taquicardia e a hipertermia e foi detectada com Raios-X de
torax, broncopneumonia em base pulmonar direita. No
quinto dia do PO reiniciaram as dores abdominais de forte
intensidade e surgiu contratura muscular no membro
inferior esquerdo. No sétimo dia do PO a paciente
apresentou eventragao total da incisdo cirurgica. O simples
toque, durante a palpagdo abdominal, causava forte
contragdo da musculatura abdominal. Foi observada
também pequena lesdo purulenta subungueal do 5° artelho
esquerdo. Procedeu-se, entdo, a laparorrafia e
desbridamento da lesdo do artelho. Levantada a hipotese
e confirmado o diagnostico, iniciou-se o tratamento com
soro antitetanico (30 mil UI), benzodiazepinicos,
clindamicina (600mg 6/6h) e amicacina (1g/d).

A dor e a contratura muscular cederam apos 48
horas e a paciente melhorou. Esta, no entanto, permaneceu
no hospital por 30 dias, para complementar o tratamento
da infecgdo pulmonar. Recebeu alta em boas condigdes
clinicas.

DISCUSSAO

O diagnéstico do tétano ¢ clinico®'?. Os exames
laboratoriais servem somente para excluir outras afec¢des
e para a determinagéo do titulo de anticorpo antitetdnico®.

LUISTO’ analisou 106 pacientes com tétano e
observou que o sinal mais precoce e comum foi o trismo
(95%), a dispnéia esteve presente em 7%. Os disttirbios do
sistema nervoso autonomo, manifestados por arritmia

cardiaca ou flutuagdes na pressdo sanguinea foram as
intercorréncias freqiientes. Dos 12 pacientes que morreram,
a pneumonia foi responsavel por duas mortes e o infarto
agudo do miocardio por uma. O diagnostico tardio foi
responsavel pela morte de trés pacientes.

CARRADA-BRAVO* afirmou que o trismo,
conseqiiente a contratura dos musculos mastigadores, foi
o fendmeno mais precoce e constante nos doentes. As
formas mais graves cursaram com liberagdo de
catecolaminas por hiperatividade do sistema nervoso
autonomo causando hipertensdo arterial, alteragdes do
ritmo cardiaco, sudorese profusa e ileo paralitico.

Neste estudo de caso, o trismo nao foi valorizado,
pois a paciente ressaltava a dor abdominal. A historia de
hipertensdo arterial prévia impediu que esta fosse
relacionada a outra afecg¢@o. A pequena lesdo subungueal
passou despercebida por clinicos do Pronto Socorro,
cirurgides e intensivistas, que ndo a associaram com O
tétano.

Nos livros de cirurgia de urgéncia e abdome agudo,
o tétano tem sido pouco mencionado'?®. Na maioria ele

sequer foi citado. As poucas referéncias associadas a
raridade com que os médicos confrontaram-se com essa
enfermidade favoreceu o atraso do diagndstico.

Algumas vezes, no entanto, o diagnostico tem
impedido uma conduta mais agressiva e necessaria ao
tratamento de complicagdes do tétano. No levantamento
realizado por LUISTO’ foram realizadas seis laparotomias
por complicagdes como: ulceras gastricas perfuradas ou
sangrantes, perfuragio do colon, ruptura do bago e um dos
casos foi operado por suspeita de peritonite.

JAMES & DUNKLEY® relataram um caso de
perfuragdo enteral, cuja laparotomia foi retardada porque
a dor abdominal que o paciente referia foi relacionada com
o tétano, ja previamente diagnosticado.

Portanto, todos os médicos que trabalham em
servigos de urgéncia devem estar atentos, nao so para fazer
o diagnostico do tétano, mas, também, para detectar
precocemente as complicagdes intra-abdominais, que, se
ndo operadas a tempo, poderdo levar a morte.

SUMMARY

Tetanus simulating acute abdomen

The diagnosis of tetanus has become difficult because this
disease is rare in big urban area and few doctors see it in
clinical practice. A case of tetanus with abdominal pain
similar to acute abdomen was present. Initial clinical
aspects, operation and clinical evolution were reported
and it was concluded that the differential diagnosis of
tetanus in patients with abdominal pain would be necessary
in emergency centers for a better prognosis and treatment
of this disease.

Keywords: tetanus, acute abdomen, abdominal pain,
physicians family, emergency medical services.
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RELATO DE CASO

Epilepsia e trabalho

Lucinda Maria Garcia de Tella'
Lineu Corréa Fonseca?®
Claudia Maria Bertuqui’

RESUMO

Cento e vinte pacientes epilépticos foram avaliados visando o estudo de sua situa¢do de trabalho. Os
pacientes apresentaram faixa etaria média de 31,5 anos, e a duragdo da epilepsia foi de 7 meses a 50 anos
(média 15,1 anos). Sessenta e um pacientes (50,8%; 46 homens e 15 mulheres) estavam empregados. Onze
pacientes (9,1%), em idade adulta produtiva ja estavam afastados, aposentados pela epilepsia. Donas de
casa (n=22), desempregados (n=4), estudantes (n=5), aposentados por outras causas (n=4), individuos
sem ocupagdo (n=13, deficiéncia mental em 11) completaram a amostra. Crises epilépticas durante o
trabalho ocorreram em 10 pacientes originando acidente em trés deles. Considera-se importante a
atengdo a situagdo ocupacional dos pacientes epilépticos, que devem ser motivados para o trabalho,

evitando-se as fungées consideradas de risco.

Unitermos: epilepsia, trabalho, trabalhadores.

INTRODUCAO

Informar a um individuo que ele é portador de
epilepsia implica um diagnostico médico e um roétulo
social. Baixa auto-estima, dependéncia, necessidade de
uso de anticonvulsivantes, restrigdes ao alcool e a dire¢ido
de veiculos e repercussdo no trabalho sdo problemas
cronicos dos epilépticos'. As dificuldades psicossociais
podem ter conseqiiéncias até mais graves sobre a qualidade
de vida do que a ocorréncia das crises epilépticas em si>'”.
Portanto, tratar do paciente epiléptico significa ndo
apenas cuidados de exames e medicagdes, mas observar
seu desempenho em familia, escola, trabalho e sociedade.
Todos os que na pratica médica atendem pacientes
epilépticos deparam-se com freqiiéncia com problemas
relacionados ao trabalho.

Pacientes com epilepsia podem ter dificuldade em
encontrar ¢ manter emprego regular. Podem enfrentar
restrigdes justificadas (ocupagdes em fungdes de risco)
como também serem vitimas de preconceito'*. Sem duvida,
a situagdo de trabalho dos pacientes ¢ um dos indicadores
do ajustamento psicossocial”''.

(") Professora Assistente do Departamento de Neuropsiquiatria da Faculdade
de Ciéncias Médicas da PUCCAMP.

(*) Professor Titular do Departamento de Neuropsiquiatria da Faculdade de
Ciéncias Médicasda PUCCAMP.

(%) Assistente Social do Hospital e Maternidade Celso Pierro da PUCCAMP.

Nos paises desenvolvidos os aspectos de trabalho
do individuo com epilepsia tem merecido algumas
investigagoes. No Brasil, porém, pouco destaque tem sido
dado a respeito. Neste trabalho o objetivo é estudar a
situagdo ocupacional de uma amostra de pacientes
epilépticos, verificando-se emprego, desemprego e
ocorréncia de acidentes de trabalho.

MATERIAL E METODOS

Casuistica

Cento e vinte pacientes epilépticos foram
selecionados aleatoriamente nos ambulatorios de epilepsia
do Hospital e Maternidade Celso Pierro da Pontificia
Universidade Catolica de Campinas, no periodo de
3/11/93a27/6/95, sendo pacientes com diagnéstico clinico,
eletroencefalografico e de neuroimagem previamente
estabelecidos. Foi aplicado protocolo (Anexo) avaliando
aspectos sociais, clinicos erelativos a situagdo ocupacional.
Foiverificada asituagdo/atividade atual: emprego (vinculo
previdenciario, atividade exercida, fungdes de risco),

desemprego, afastamento pelo INSS, aposentadoria e outras
atividades.
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Como “sem ocupagao” definimos pessoas sem
atividade de trabalho/estudo ou qualquer fungdo sob sua
responsabilidade. Nos pacientes empregados foi pesquisada
a ocorréncia de crises epilépticas no ambiente de trabalho
causando acidentes, tempo de afastamento e adogdo de
medidas preventivas.

As variaveis sociais e demograficas do grupo
estudado foram: sexo (69 homens e 51 mulheres), idade
(14 a 75 anos; média 31,54 anos), estado civil (60 casados,
54 solteiros, 5 divorciados/separados e um viuvo).

As variaveis clinicas analisadas foram: tipo de
crise epiléptica, idade média de inicio das crises, duragdo
da epilepsia, freqiiéncia de crises e presenga de outras
patologias associadas. O tipo de crise foi caracterizado de
acordo com a Classificagdo Internacional de crises
epilépticas de 1981" e como dificil controle consideramos
pacientes com alta freqliéncia de crises (semana/més),
apesar da aderéncia ao tratamento com as drogas
antiepilépticas.

RESULTADOS

O levantamento da situagdo de trabalho/ocu-
pacional demonstrou: 52 pacientes empregados (28 com
vinculo previdenciario e 24 nao), 4 desempregados, 3

L.M.G.de TELLA ctal.

afastados pelo INSS, 12 aposentados, 5 estudantes, 9
estudantes com emprego (2 com vinculo previdenciario e
7 ndo), 13 sem ocupacdo e 22 mulheres referindo-se a
prendas domésticas.

A causa do afastamento (INSS) dos trés pacientes
foi a epilepsia. As aposentadorias foram referidas por
tempo de servigo em dois, pela epilepsia em oito, por
cardiopatia em um, deficiéncia mental e auditiva em
um caso. Dois dos pacientes afastados pelo INSS e
cinco dos aposentados (2 pela epilepsia) executavam
trabalhos temporarios sem vinculo empregaticio
(Tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Situagdo dos 120 pacientes quanto ao trabalho/ocupagao.

Ocupagie Pacientes Total
Masculino Feminino  n° %
Empregado 38 14 52 433
Desempregado 2 2 4 3.3
Afastado pelo INSS 2 | 2.5
Aposentado 11 1 12 10,0
Estudante 4 | 5 4.2
Estudante comemprego 8 | 9 7.5
Semocupagao 4 9 13 10,8
Dona de casa 0 22 22 18,4

Tabela 2. Situagdo social e ocupacional dos | | pacientes afastados pelo INSS e aposentados pela epilepsia.

Tempo de afastamento/

Paciente Condigao Idade/Sexo EstadoCivil Controle Crises ssosentadoet Servigos Temporarios
NJJ aposentado 5I/M casado nao 17 anos nao
HTS aposentado 36/M divorciado sim 5 anos sim
MRG aposentado 40/M casado sim 4 anos sim
RM aposentado 30/M solteiro nao 7 anos nao
IMMG aposentado 40M casado sim 3 anos ndo
OFN aposentado S0/M casado nao 2 anos nao
ERS afastado 35'M solteiro sim 7 anos sim
ZASP afastado 44/F casada nao 1 ano ndo
MC aposentado 45/M casado sim 15 anos nao
JAJ aposnetado 42/M casado nao 4 anos nao
GJS afastado 39/M casado sim 4 anos sim

Como “sem ocupagao” registramos duas pacientes
jovens (14 e 19 anos) e 11 pacientes com deficiéncia
mental.

A maioria dos 61 pacientes com emprego regular
no periodo da entrevista (52 apenas emprego, 9 empre-
go + estudo) exerciam trabalhos manuais, sem formagédo

profissionalizante anterior e sem revelar a doenga a
admissédo. Vinte e dois pacientes referiam-se a colocagdes
em fungdes consideradas de risco, como operador de
maquinas pesadas (n=2), trabalho com térmicos (n=1),
trabalho com instrumento cortante (n=2), trabalho em
altura (n=8), servigo domeéstico (n=6), dire¢io de veiculo
(n=3).
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Dez pacientes tinham o antecedente de crises
epilépticas com traumas em ambiente de trabalho; trés
sofreram lesdes caracterizando acidentes de trabalho pela
epilepsia. Um paciente, lavrador com trabalho em altura,
caiu da escada em duas ocasides, tendo em ambas, fraturas
de membro superior esquerdo e foi atendido no Pronto
Socorro (PS) com engessamento e afastamento do trabalho
por 50 dias. Um segundo paciente, também com trabalho
em altura, sofreu traumatismo cranioencefélico sem
seqiiela, tendo sido internado por 18 dias. O ultimo
paciente, trabalhando como vigia, teve crise a beira deuma
escada, com queda, escoriagdes sendo atendido no PS e
afastado por 15 dias. Nenhum destes trés pacientes
receberam orientagdes ou adotaram cuidados posteriores
visando prevengdo de novos acidentes de trabalho.

Quanto ao tipo das crises epilépticas obtivemos:
crises parciais simples (CPS) em oito pacientes, crises
parciais complexas (CPC) em 11 pacientes, crises
generalizadas (CG) em 29 pacientes, crises em sono em
16 pacientes, crises parciais simples ou complexas
evoluindo para generalizadas em 56 pacientes. A idade
média de inicio das crises foi de 16,2 anos (1 més a 52 anos;
inicio antes dos 20 anos em 90 pacientes) e a duragao
média da epilepsia foi de 15,1 anos (7 meses a 50 anos).
Vinte e dois pacientes foram considerados com epilepsia
dedificil controle (10 empregados, 5 afastados/aposentados,
um desempregado, 3 donas de casa, 3 sem ocupagio).
Foram observados outros distirbios neurologicos ou
deficiéncia mental em 16 casos.

DISCUSSAO

A maioria dos individuos com epilepsia, em idade
de trabalho, ndo requer ajuda especial para tornar-se
economicamente ativa*.

Para SILLANPAA et al.', boa capacidade de
comunicagao, comportamento e nivel intelectual adequados
e baixa suscetibilidade a crise estruturam a base de uma
boa competéncia social. Outros autores concordam
colocando que entre os fatores que interferem na
possibilidade maior ou menor de o epiléptico empregar-se
estdo a freqiiéncia das crises, o nivel mental, disturbios de
personalidade, além do grau de ajustamento familiar'>.

JACOBY" considera que quando as crises estao
controladas e ndo ha outras doengas associadas, o individuo
geralmente ndo tem problemas de trabalho; porém o
simples fato da existéncia da epilepsia pode influenciar o
desempenho funcional por varios motivos:

1. existem restrigdes as fungdes consideradas de
risco, que envolvem perigo de acidentes para o paciente,
terceiros ou danificagdo de bens materiais valiosos,

2. o preconceito ligado a epilepsia.

Algumas ocupagdes sdo consideradas contra-
-indicadas para os epilépticos: forno ou outro trabalho
com fogo aberto, trabalho em altura, motorista profissional,
trabalho com serras, prensas, instrumentos cortantes e
certas atividades domésticas®'®!8.

Para SCAMBLER & HOPKINS'", o medo da
discriminagdo causa ansiedade, estresse, podendo
prejudicara carreira do paciente. Temendo a discriminagao,
o paciente pode optar por nao revelar a epilepsia ao
empregador, pode se negar oportunidades de promogdo e
mesmo conscientemente optar por nao trabalhar. E também,
estresse no trabalho é colocado como fator desencadeante
de crise’.

Os problemas de emprego podem ainda ser
agravados pelos efeitos das medicagdes antiepilépticas
sobre a fungdo cognitiva, diminuindo o desempenho no
estudo e trabalho e pela baixa auto-estima desses pacientes
que pode afetar os relacionamentos interpessoais no
trabalho e, mesmo, restringir a procura de empregos
adequados'®.

Virios estudos apontam maior taxa de desemprego
e subemprego entre a populagdo epiléptica, cujos dados
sugerem que 1/3 a 1/2 dos pacientes enfrentam problemas
de emprego no mercado de trabalho; a diferenga nos indice
provavelmente decorrendo das diferengas de amostras
estudadas*®'*1>,

Os pacientes desta pesquisa tinham epilepsia de
inicio precoce, com longo tempo de evolugao, sendo que
61 pacientes (50,8%; 46 homens e 15 mulheres) estavam
empregados, ainda que metade sem vinculo empregaticio.
A alta taxa de trabalho assalariado informal entre nossos
pacientes deve ser interpretada dentro do contexto politico
e econdmico atual. De acordo com os dados de 1995, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 16
milhdes de pessoas no pais trabalham sem registro em
carteira, o que corresponde a 23,5% da populagio
economicamente ativa.

O fato de haver perda ou alteragdo do nivel de
consciéncia na maioria das crises epilépticas (CPC, CG),
confirma a necessidade da escolha de ocupagdes seguras.
No grupo de pacientes caracterizado como “sem ocupagao”
predominaram aqueles com deficiéncia mental e
conseqliente incapacitagdo para o trabalho.

Foi importante o nimero de afastamentos/apo-
sentadorias pela epilepsia. Neste estudo, 11 pacientes
(9,1%) - todos em faixa etdria produtiva - estavam nessas
condigdes. Dois dos pacientes em afastamento e dois
aposentados procuravam servigos temporarios para
aumento da renda, sendo que sete estavam em inatividade,
cinco desses pertencendo ao grupo de dificil controle. Isto
mostra a problematica trabalhista do individuo epiléptico,
e, torna o aconselhamento vocacional e a adaptagdo ao
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trabalho de extrema relevéncia, quando se deseja oferecer
assisténcia integral a estes pacientes. Quando as crises sdo
refratarias, o trabalho pode ser impossivel, mas, antes de
assumir um afastamento definitivo é fundamental aguardar
bastante tempo, pois N0 SA0 raros 0s casos em que a pessoa
pode retornar ao trabalho em fases de melhor controle;
além disso, a inatividade fisica e mental pode agravar o
quadro levando a um maior numero de crises®.

SARAIVA™ em levantamento da situagdo
ocupacional de 44 pacientes epilépticos de dificil controle,
na faixa de 21 a 56 anos, encontrou 16 pacientes
empregados, 5 desempregados. 2 aposentados, 6 em auxilio
doengae 14 sem ocupagdo. Emnossaamostra, 22 pacientes
foram considerados de dificil controle, e para mesma faixa
etaria, obtivemos 10 pacientes empregados, um
desempregado, 4 aposentados, um afastado (INSS), 3
donas de casa e 3 sem ocupacao.

Ainda que estudos demonstraram uma atitude
positiva dos empregadores em relagdo a epilepsia, nos
ultimos 30 anos, estes priorizaram o controle das crises
epilépticas e condi¢oes de seguranga para a admissdo de
trabalhadores epilépticos’. Uma das maiores dificuldades
diz respeito a preocupacdo com acidentes de trabalho'%.

Nesta pesquisa, 10 pacientes tinham o antecedente
de crises no servigo, sendo que trés pacientes sofreram
acidente de trabalho decorrente da crise epiléptica, dois
inclusive tinham ocupagdo em fungdo de risco (trabalho
em altura). Portanto, atengdo deve ser dada ao fato que
pacientes que trabalham em fungdes de risco,
principalmente se com historia recente de crise epiléptica,
podem expor-se a acidentes no trabalho pelas crises.

The Employment Commission of the International
Bureau for Epilepsy estabelece regras para assegurar que
os procedimentos de recrutamento e sele¢do sejam os mais
justos possiveis. A capacitagao do individuo para o cargo
¢ que deve ser considerada e nao suas limitagdes. As
restri¢des, quando necessarias, deverao ser colocadas num
contexto de regras claramente estabelecidas dentro de uma
orienta¢do vocacional apropriada e com programas de
reabilitacdo assegurados®.

Nessas contingéncias tornam-se importantes a
interven¢ao do neurologista, assim como do Servigo
Social que pode auxiliar, reforgando a conduta médica e
estabelecendo contato com o empregador no sentido de
ajuda ao paciente. Também o médico do trabalho pode
ajudar na readaptagdo profissional para as fungdes
consideradas de risco colocando o individuo epiléptico em
condigdes seguras de trabalho, com resultados positivos
para empresa, previdéncia social e sociedade.

SUMMARY

Epilepsy and work

One hundred and twenty epileptic patients were interviewed
in order to study their situation at work. The average age
of the patients was 31.5 years and the duration of the
disease varied from 7 months to 50 years (an average of
15.1 years). Sixty-one patients (50.8%, 46 men and 15
women) were employed. Eleven patients (9.1%), in
economically active age, were already retired from work
by epilepsy. Housewives (n=22), unemployed (n=4),
students (n=35), retired by other causes (n=4) and people
without occupation (n=13, mental deficiency in 11)
completed the sample. Ten patients had seizures at work
and accidents occurred in 3 cases. It is important to give
attention to the occupational situation of the epileptic
patients, who should be stimulated to work, avoiding
functions of risk.

Keywords: epilepsy, work.
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ANEXO
Ne
RH
Data:
Nome: Idade:
Sexo: () (M/F) Data de nascimento:
Estado Civil: () S: Solteiro V: Viuvo
C: Casado D: Divorciado/separado
A: Amasiado
Ocupagdo: () 1. Empregado 7. Aposentado
2. Desempregado 8. Sem ocupagdo
3. Estudante 9. Oficina protegida
4. Dona de casa 10. Afastado e trabalha
5. Afastado INSS 11. Aposentado e trabalha
6. Estuda + emprego
Afastado INSS: () 1. Epilepsia 2. Outras causas
Aposentado: () 1. Tempo de servigo 3. Invalidez:

2. Epilepsia

4. Outras causas
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. Artesanato

. Ajudante de Pedreiro

. Doméstica/Faxineira

. Operario/Metalurgico

. Ajudante geral

. Servigos gerais escritorio
. Ajudante de Motorista

. Cuidar de aves

Emprego atual: )

OO W bW~

Vinculo Previdéncia Social atual:

Formagdo Especializada na area que trabalha:
Revelagdo ao Empregador:

Fungdo de Risco:

1. Operador de maquina pesada

2. Trabalho com instrumento cortante
3. Trabalho em altura

7. Outros:

Porque: ()

9. Comerciante
10. Lavrador
11. Jardineiro
12. Vigia

13. Marcineiro
14. Eletricista

15. Outros
( YN
( )N
( YBN)
( )N)

4. Dire¢éo de veiculos
5. Trabalho com térmicos
6. Servigos de casa:

Crise epiléptica no ambiente de trabalho:
Acidente de trabalho anterior:
Se for sim, quantas vezes:

1.0 a5 anos
2.6 a 10 anos
3. 11 a 20 anos
4.21 a 30 anos
Duragéo da Epilepsia () 1.0a5 anos

2.6 a 10 anos

3. 11 a 20 anos

4. 21 a 30 anos

Idade de inicio da Epilepsia: ()

Tipo de crise (S/N): Simples (
Generalizada (
Vigilia e Sono (
CPS — CTCG (
CPS - CPC - CTCG ( )

N~ e —

Aura: ( ) (/N)
Crise nos ultimos 3 meses anterior () (S/N)
Freqiiéncia: () 1. Didria

2. Semanal
3.+ de I/sem
4. Mensal
5.+ de 1/més
6. Bimestral
7. Trimestral

Dificil controle: ( )N
Disturbio neuroldgico outro associado: () (S/N)
Cite distarbio neurolégico:

( )N
( )N
Quantas vezes pela epilepsia:

5.31 a 40 anos
.41 a 50 anos
.51 a 60 anos
.61 a 70 anos

6
7
8
5.31 a 40 anos
6. 41 a 50 anos
7. 51 a 60 anos
8. 61 a 70 anos

(
(
CPS - CPC (
(

8. Cada 4 meses

9. Cada 5 meses

10. Semestral

11. Anual

12. Cada 2 anos

13. Variavel + cada retorno
14. Indefinida

Distirbio psiquiatrico associado: ( ) SN
Cite distarbio psiquiatrico:

Tratamento: () 1. Monoterapia

2. Politerapia
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RELATO DE CASO

Esferocitose hereditaria no periodo neonatal: relato de caso e
revisdo de literatura

Danielle Baptista Reis'
Katia Aparecida de Brito Eid?
Luiz Maria Pinto?

Miércia Maria Alves Glycerio Lemos Neumann'

RESUMO

Relatam um caso clinico de esferocitose hereditiria no periodo neonatal, bem como uma revisdo de
literatura. Comentam os aspectos clinicos, laboratoriais, evolutivos e terapéuticos. Destacam, ainda, a
importancia do diagndstico diferencial com a doeng¢a hemolitica por incompatibilidade ABO.
Unitermos: ictericia neonatal, esferocitose hereditaria, recém-nascido.

INTRODUCAO

A esferocitose hereditaria (EH) caracteriza-se pela
presenga de hemacias de forma esférica, que apresentam
resisténcia osmotica anormal decorrente de um defeito
intrinseco. A prevaléncia desta doenca na populagio geral
¢ estimadaem 1:5 0009; sabe-se, porém, que formas leves
sdo comuns e freqiientemente ndo diagnosticadas?.

Embora transmitida de forma dominante, 25% dos
casos sdo autossdmicos recessivos, apresentam penetrancia
incompleta ou decorrem de novas mutagdes. Do ponto de
vista clinico, as formas dominantes geralmente sdo mais
leves; as autossdmicas recessivas mais graves>>%!2,

O conhecimento em nivel molecular trouxe
explicagdo para a grande variabilidade clinica observada
desde o portador assintomatico até o doente com anemia
severa'.

No periodo neonatal pode haver manifestagdes
clinicas da EH. Antecedente de ictericia neonatal esta
presente em aproximadamente 50% dos casos e usualmente
manifesta-se nas primeiras 48 horas de vida. Em 20% dos
casos, a ictericia s6 € observada apds a primeira semana de

(') Residentes do 2° ano do Departamento de Pediatria da Faculdade de
Ciéncias Médicas da PUCCAMP.

(*) Médica do Servigo de Hematologia do Hospital ¢ Maternidade Celso
Pierroda PUCCAMP.

(%) Professor Titular do Departamento de Pediatria da Faculdade de Ciéncias
Médicasda PUCCAMP.

vida*’. Quando muito acentuada, a hiperbilirrubinemia
pode levar ao kernicterus.

O achado de anemia e ictericia no periodo neonatal
ndo estarelacionado a severidade da doenga; esta condigio
melhora rapidamente nas primeiras semanas de vida.
Palidez e esplenomegalia ndo sdo achados constantes no
recém-nascido o que dificulta muitas vezes o diagndstico
neste periodo'’. A anemia apresenta-se de forma discreta
no inicio, raramente com niveis de hemoglobina abaixo de
10g/dl; a reticulocitose ¢ variavel (entre 5% e 15%) € os
niveis de bilirrubina podem chegam a 20mg%.

Alguns fatores podem influir no grau de anemia
neste periodo, como a sepses ¢ a sindrome de desconforto
repiratorio®'’. Também observou-se a correlagdo entre
gravidade de hemolise no periodo neonatal e prema-
turidade.

Na série estudada por TRUCCO'?, houve variagdes
nos niveis de anemia, reticulocitose e ictericia na primeira
semana de vida. Em aproximadasmente 50% dos casos, a
concentragdo corpuscularmédia da hemoglobina (CCMH)
¢ superior a 36%, devido a reticulocitose’. Geralmente o
esfregago de sangue periférico revela a presenga dos
esferocitos caracteristicos desta afecgdo. Pode ocorrer, no
entanto, que quantidades apreciaveis de esferdcitos estejam
freqiientes somente apos o 22 ou 32 més de vida. Os
esferdcitos, além de parecerem mais espessos e se tingirem
mais intensamente que as hemdcias normais, possuem
didmetro significantemente menor (Figura 1).
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Figura 1. Presenca de esferdcitos no sangue do RN.

Na EH a confirmagdo diagnostica € dada pelos
exames laboratoriais realizados no caso suspeito, bem
como nos seus familiares. Para OSKI’, o melhor elemento
para diagnostico € a comprovagdo da esferocitose em um
dos genitores.

Quanto a historia familiar, nos sete casos observados
por TRUCCO'", somente em um nao havia historia familiar
prévia ao nascimento. Analise retrospectiva das familias
revelou que em cinco dos sete casos amae era portadora do gene.

Numa revisdo de 100 casos de EH, KRUEGER*
relatou historia familiar positiva para HE em 75% dos
pacientes.

Freqiiente entre individuos brancos (Europa
Setentrional) a EH pode ser encontrada em todas as ragas’.

Os rapidos avangos nos conhecimento da estrutura
molecular da membrana da hemacia e a introdugdo recente
das técnicas de DNA recombinante no estudo dos genes da
membrana protéica levaram a uma nova era no conhe-
cimento da membrana do eritrocito em condigdes normais
epatoldgicas, com grande contribuigao para o entendimento
dos defeitos moleculares na EH?.

CASO CLINICO

Crianga do sexo masculino, ndo branca, nascida
em 21/2/96 no Hospital e Maternidade Celso Pierro da

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (HMCP/
PUCCAMP). Mée com 24 anos, ndo branca, gestagdes II,
paridade I, um abortamento espontdneo. Gestagdo sem
intercorréncias, a termo, parto cesaria por sofrimento
fetal, APGAR de 6 e 8 nos 1° e 5° minutos de vida; peso
ao nascimento de 3 620g.

Ao exame fisico, bom estado geral, corado,
anictérico e figado e bago ndo palpaveis. Tipo sanguineo
materno: O, fator Rh positivo. Tipo sangiiineo do RN: O,
Rh positivo. Coombs direto negativo, VDRL de cordio:
ndo reagente.

Com 13 horas de vida apresentou ictericia; colhidos
exames laboratoriais: BT: 8,9mg%, BD: 0,6mg% e BI:
8,3mg%, Hb: 13,3g/dl, Ht: 39%. Reticuldcitos: 11,9%.
Instituida fototerapia continua e repetidos os exames com
24 horas de vida: BT: 11,0mg%, BD: 0,8 mg% e BIL:
10,2mg%, Hb: 14,7¢g/dl, Ht: 43% e Reticulodcitos: 11,2%.

Com 48 horas de vida estava em bom estado geral,
em fototerapia mantendo os mesmos indices hematologicos
e observados esferdcitos no sangue periférico.

Novasinvestigagdes laboratoriais revelaram: curva
de fragilidade osmética (sangue fresco): desvio a direita
(Figura 2) dosagem de G6PD: normal; Hb: 13,8¢/dl, Ht:
39,1%. Leucdcitos totais: 9 400, Seg.47, eosino 80%,
linfocitos 38% e mondcitos 7%. Moderada anisocitose,
macrocitose e policromasia. Freqiientes esferdcitos.
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Figura 2. Curva de fragilidade osmatica do RN.

Dados maternos: A mae apresentou no 4° dia de
puerpério, ictericia (+/4+) palidez, ndo acompanhada de
febre, acoliafecal ou coluria. Referia ictericia intermitente,
embora a negasse em familiares. Hb: 7,8g/dl, Ht: 21,9%,
Reticulocitos: 20,8% , BT: 3,34mg%, BI: 1,15mg, BD:
2,19mg%. Transfundida 1 U standard de concentrado de
hemadcias. Outros exames laboratoriais: reagdes sorologicas
para citomegalovirus, mononucleose, toxoplasmose
foram negativas; eletroforese de hemoglobina = AA;
G6PD = normal. Prova de fragilidade osmotica com
sangue fresco; desvio a direita. Pesquisa de esferdcitos:
positiva.

O RN recebeu alta hospitalar com cinco dias de
vida, com ictericia discreta, corado e sem hepatoesple-
nomegalia, em amamentagao.

Com 26 dias de vida compareceu no Ambulatério
de Puericulturado HMCP, sem intercorréncia, aleitamento
materno exclusivo. Ao exame: peso de 4 250g, corado,
hidratado, anictérico. Abdome sem anormalidades.

Aos 3 meses apresentava palidez discreta e o bago
palpéavel 0,5 cm do RCE. Solicitado hemograma.

Em 29/8/96, retornou com 6 meses (a mae viajou
para interior do Parand), pesando 8 900g e apresentando
varicela. Ao exame: anictérico, palido, figado 4cm do
RCD e bago a 6cm do RCE Hemoglobina 7,6g/dl.
Hematocrito: 23%. Freqiientes esferocitos. BT: 0,9mg/dl,
BD: 0,1mg/dl, BI: 0,8mg/dl. Introduzido 5mg/kg/dia de
acido folico.

DISCUSSAO:

Neste caso, o diagnostico materno de EH ocorreu
no periodo puerperal, quando apresentou quadro deictericia
e palidez, apesar de antecedentes de episodios de ictericia.

Embora ndo deva ser considerado neste caso (mie
e RN com o grupo sangiiineo O) o principal diagndstico
diferencial que se impde frente a hemolise perinatal é o da
doenga hemolitica por incompatibilidade ABO, por
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apresentar numerosos achados clinico-laboratoriais em
comum com aquela afec¢do. Em ambas pode haver
esferocitose, diminuigdo de resisténcia osmotica das
hemacias, anemia, reticulocitose e esplenomegalia
discreta’. Pode haver inclusive superposi¢do de doenga
ABO com a EH, segundo o relato de TRUCCO (2 casos)'.

O diagnéstico de EH simultdneamente a doenga
hemolitica ABO pode ser extremamente dificil no periodo
neonatal. A persisténcia de esfercitos apds as primeiras
semanas de vida, assim como a de uma fragilidade osmotica
pode confirmar a hipotese original de ambas as doengas.

Para o diagnostico diferencial com a doenga ABO,
os seguintes exames devem ser realizados: determinagdo
do grupo sanguineo da mae e do RN, a prova de Coombs
direto e o teste do eluatono RN'3. A presenga de esferocitos
nessa afec¢do ndo significa necessariamente que a
incompatibilidade seja a causa responsavel pela anemia
hemolitica’.

Suspeitando de EH, estdo indicados no RN, pais e
irmédos, os seguintes exames: dosagem hemoglobina,
contagem de reticuldcitos, pesquisa de esferdcitos no
sangue periférico e prova de fragilidade osmotica das
hemacias. Quando realizadas com o sangue incubado de
RN com EH, as provas de fragilidade osmotica quase
sempre apresentam resultados anormais. Héa outras
situa¢des onde a hemolise, mesmo que por outras causas,
pode também envolver uma maior fragilidade osmotica;
assim, o diagnéstico definitivo de EH ndo pode ser baseado
exclusivamente neste exame.

Neste estudo a prova de fragilidade osmotica das
hemacias, tanto no RN como na mae foram realizadas
com sangue fresco e apresentaram resultados anormais.
OSKI’ destacou que este exame, nessas condig¢des, em 10
a20% dos casos pode dar resultados normais; quando
realizada com sangue incubado, os resultados nédo
serdo falso-negativos.

A prova de auto-hemolise costuma ser anormal nas
duas situagdes. KOSTINAS et al.*sao de opinido que esse
exame pode ajudar a distinguir entre as duas afecgdes. A
auto-hemolise excessiva pode ser amenizada, gragas a
adigdo de glicose ao sangue incubado; a adigd@o de glicose
no caso da doenga hemolitica ABO néo altera o resultado.

Para IOLASCON?, no diagnoéstico diferencial de
EH com a doenga ABO os estudos familiares (heranga
dominante) e/ou a demonstragdo de deficiéncia de
espectrina pode ajudar no diagnostico.

A sepses deve ser abordada como diagnoéstico
diferencial da EH, uma vez que pode cursar com
hemolise/ictericia importantes, bem como a tendéncia
para formar esferdcitos®. A persisténcia das alteragdes de
hemacias ap6s o periodo neonatal confirma o diagndstico
de EH superposta a sepses.

O tratamento de EH no RN é semelhante ao de
outros tipos de anemia hemolitica. Algumas vezes, como
no paciente estudado, pode haver necessidade de fototerapia,
raramente, exsanguineotransfusio'?, que pode ser indicada
visando a prevengao de kernicterus. As vezes é necessaria
a tranfusdo sanguinea para melhoria dos niveis de hipoxia,
pela anemia que pode vir a se agravar ao final do primeiro
més de vida.

Outras vezes, basta a simples transfusdo de sangue
para corrigir a anemia que as vezes se agrava no final do
primeiro més de vida. Raramente hd indicagdes para
varias transfusdes a fim de manter os indices hematimétricos
em niveis adequados.

A fototerapia costuma ser eficaz no tratamento de
hiperbilirrubinemia na EH. Para WONG'', no entanto, a
eficacia da fototerapia em RN com EH néo ¢é conhecida.
Numa série confirmada de seis RN com EH estudada,
houve aumento nos niveis de bilirrubina, apesar da
fototerapia apropriada. A comprovada instabilidade da
membrana eritrocitaria, nestes casos, pode ser agravada
pelalipoperoxidagao supostamente atribuivel a fototerapia.
No caso das células eritrocitarias normais, essa
superoxidagdo ndo ¢ relevante.

A esplenoctomia, necessaria em muitos casos, ndo
deve ser indicada antes de 4 a 6 anos pelo risco de infecc¢ao
grave’. Raramente ha indicagdo de esplenectomia levada
a efeito pela gravidade do quadro anémico, mesmo se
houver necessidade de programa transfusional para
manutengio do paciente em condi¢des favoraveis ou com
niveis de HB acima de 6g%.

Nao ha qualquer relagdo entre o grau de hemolise
inicial e a severidade de anemia posterior em um mesmo
individuo. Algumas criangas com severa hemdlise no
periodo neonatal desenvolvem quadro anémico menos
severo no futuro, enquanto outras com hemdlise discreta
naquele periodo vao desenvolver anemia acentuada
posteriormente.

SUMMARY

Hereditary spherocytosis in neonatal period:
a case report and literature review

A clinical case of hereditary spherocytosis in neonatal
period as well as a literature review are reported. Clinical,
laboratorial, evolutive and therapeutic aspects are
discussed. The importance of differential diagnosis with
ABQO incompatibility hemolytic disease is emphasized.
Keywords: jaundice, neonatal, spherocytosis, hereditary,
infant, newborn.
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ANATOMO - CLINICA

Poliarterite nodosa: consideracoes em torno de um caso com
verificacdo a necropsia’

Janaina de Rossi®
Eduardo Fakiani Macatti?
Silvio Santos Carvalhal®

RESUMO

Por meio da necropsia é apresentado um caso com estudo clinico e anatomo-patoldgico. Enfatiza-se
sobretudo o estudo histopatolégico das artérias de médio calibre do epicardio e dos rins, a fim de
encontrar os aspectos tipicos desta entidade. Sao feitas consideragdes sobre os diagndsticos clinicos e
andtomo-patoldgicos, acentuando as dificuldades para o estabelecimento do diagnostico clinico, razao
por que, na maioria das vezes, o diagnostico é feito pela necropsia.

Unitermos: periarterite nodosa, arterite.

INTRODUCAO

A poliarterite nodosa foi descrita pela primeira vez
em 1866 por Kussmaul e Maier'>* que estudaram um
paciente que apresentava nodulos segmentares nas artérias
musculares de tamanho médio. Em 1903, Ferrari®* sugeriu
onome poliarterite nodosa devido a indole do processo que
necrosa toda a parede arterial. Até 1940 era considerada
uma doenga rara que apresentava um aumento da sua
incidéncia devido ao uso de sulfo-namidas'.

Entre as causas presumiveis da poliarterite nodosa
€ opinido corrente tratar-se de uma reagdo de hiper-
sensibilidade aum antigeno estranho, por auto-imunizagio
ouviral. E demostrado que cerca de 30% dos portadores da
doengapossuem os antigenos HBsAg e AntiHBs da hepatite
B no soro®.

A poliarterite nodosa ¢ classificada como uma
vasculite necrotizante sistémica e ¢ um processo subagudo
ou crénico que se caracteriza por uma inflamagio
necrosante de todos os segmentos das paredes das arteriolas,
pequenas e médias artérias' “.

(") Trabalho realizado nos Departamentos de Clinica Médica e Anatomia
Patolégica, Disciplina de Medicina Interna, da Faculdade de Ciéncias
Médicasda PUCCAMP.

(*) Académicos do 42ano do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias
Médicasda PUCCAMP.

(%) Professor Titular dos Departamentos de Clinica Médica e de Anatomia
Patologica da Faculdade de Ciéncias Médicas da PUCCAMP.

Comoresultado desse processo, ocorre fibrose com
trombose e oclusdo parcial ou total do vaso, podendo levar
a uma isquemia crénica ou infarto em o6rgaos diversos®.

No processo degenerativo da poliarterite nodosa se
distinguem quatro estagios com caracteristicas
histopatologicas diferentes que podem coexistir
simultaneamente no mesmo 6rgdo ou na mesma artéria.
Noinicio do processo tem-se edema com necrose fibrinoide
e infiltragao de neutrofilos polimorfonucleares em todas as
camadas da artéria afetada. Segue-se a este estagio a
substitui¢do da regido de necrose fibrinoide por tecido de
granulagéo e o infiltrado leucocitario se torna misto com
apresenga também de linfocitos, eosinofilos e plasmécitos.
Comegam a surgir, nesta fase, os fibroblastos que vio, pela
produgdo de tecido fibrdtico, produzir nodulos. A resolugio
do processo € uma cicatrizagao fibrosa dentro do segmento
afetado com o desaparecimento do infiltrado inflamatério.

Raramente encontramos todas as lesdes em um
unico estagio de atividade inflamatéria e devido a este
carater, as manifestagdes clinicas da doenga ndo comegam
todas a0 mesmo tempo e tém um carater disseminado em
relagdo aos diversos sistemas afetados**. Os sinais de
poliarterite nodosa (PAN) sdo decorrentes inicialmente de
reagdes sistémicas inespecificas como febre de baixa
intensidade, mal estar, fraqueza, leucocitose e seguido de
sintomas do acometimento de sistemas especificos,
caracterizado pelo declinio do suprimento arterial traduzido
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por dor em visceras e nos musculos esqueléticos. Em casos
mais graves e de evolugdo mais rapida pode ocorrer dor
abdominal, glomerulite aguda, polineurite e por vezes

2.5

infarto do miocardio®>.

A incidéncia da doenga é comumente observada na
faixa de 50 a 60 anos, incidindo porém, do primeiro
ano devida até a velhice e alcan¢ando uma propor¢ao
homem/mulher de 2 a 3:1°.

A necropsia revelou que os 6rgaos mais afetados
s40 os rins em torno de 80% dos casos. Em segundo lugar
o coragdo com 70%, seguido do figado com 60% e o tubo
gastrintestinal com 50%. Depois seguem-se as
manifestagoes, em menor grau, de pancreas, musculos
esqueléticos, nervos periféricos, Sistema Nervoso Central
(SNC), estdmago, medula e 6rgdos endocrinos®>.

As manifestagdes clinicas vdo afetar os orgaos
descritos mais ou menos intensamente:

e Nos rins elas vao determinar poliarterite e
glomerulite, sendo a primeira mais comum que a segunda.
As manifestagdes serdo proteinuria intermitente e
hematuria microscopica com alguns cilindros hialinos e
granulosos. A hipertensdo é comum e o quadro caminha
progressivamente para a insuficiéncia renal'3.

e As manifestagdes cardiacas sdo aquelas
resultantes da ocluséo parcial ou total arterial, complicada
ainda pelo fator da hipertensdo arterial de origem renal.
No figado o acometimento varia da hepatomegalia com ou
sem ictericia, aos sinais de necrose hepatica extensa.

e A reducdo do suprimento sangiiineo intestinal
pode produzir alteragdes da mucosa, perfuragio, ou infarto
com diarréia sanguinolenta.

A doenga tem um progndstico ruim, que pode
resultar de um infarto extenso em algum 6rgéo especifico,
mas o que mais se observa ¢ uma insuficiéncia cronica
acabando em uma descompensagio renal ou cardiaca’®.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino com faixa etaria de 54
anos foi tabagista de um mago de cigarros diario por 12
anos. Portador de doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e cor pulmonale com insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) classe II. Teve tuberculose tratada ha 12
anos. Procurou nosso servigo ha 60 dias, apresentando
dispnéia aos esforgos, tosse com expectoragdo amarelo
esbranquigado com alguns laivos de sangue, acompanhada
de febre didria de 38°C sem periodo fixo de aparecimento
e sem sudorese noturna. Apresentou também emagre-
cimento nesta época.

Ao exame fisico o paciente estava em satisfatorio
estado geral, cianético®, pletorico, e com dedos hipocraticos.
O exame dos pulmdes revelou apenas a presenca de

estertores crepitantes em ambas as bases. O coragéo € 0
abdome nio apresentavam quaisquer alteragoes. Os dados
vitais: PA=120/80mmHg, freqiiéncia de pulso 84 bpm. O
hemograma ndo apresentava alteragdes notaveis. A
velocidade de hemosedimentagdo (VHS) foi de Smm na
primeira hora e de 26mm na segunda. A radiografia de
torax revelava infiltrado intersticial em ambas as bases
sem outras alteragdes significantes. Na tomografia
computadorizada ndo foram visualizadas alteragdes. Foi
realizada bacterioscopia do escarro em seis amostras nio
sendo encontrado o bacilo dlcool-acido resistente (BAAR).
Em cinco amostras foram identificadas leveduras em
escarro colhido por broncoscopia, a coloragdo especial
para blastomicose sendo duas vezes negativo. Foiadmitida
a hipotese de pneumonite fungica e tratada por 21 dias com
sulfametoxazol + trimetropin, obtendo-se reversdo do
quadro.

Depois de dois meses o paciente retornou ao pronto
atendimento em mau estado geral, sendo internado em
carater de urgéncia. Relatava perda progressiva da forga
muscular e dor em peso nos membros inferiores,
apresentando hé quinze dias perda da forca e sensibilidade
também em membros superiores, além de dor epigastrica
em queimagao, ndusea e vomito imediato & ingestdo de
alimentos com caracteristicas biliosas; diarréia de 10 a 12
vezes por dia, fezes liquidas e muco, febre diaria de 38°C
e inapeténcia. Relatou ainda ictericia conjuntival nos
altimos dias. Ao exame fisico estava consciente, orientado,
desidratado™, cianotico®, ictérico®, e caquético. PA=140/
90, FC=96 bpm. O exame dos pulmdes e coragdo nio
apresentavam alteragoes dignas de nota. O abdome estava
escavado, flacido, com RHA®, e doloroso a palpagédo
difusa. Os membros inferiores estavam com for¢a muscular
ausente e sem sensibilidade distal abaixo dos joelhos. Os
membros superiores estavam sem for¢a muscular e
sensibilidade distal. Era incapaz de deambular. O
hemograma era normal. O exame de urina I apresentou
proteinuria de 100mg/dl sem outras alteragdes importantes.

Bioquimica sanguinea: Ca 8,3mg/dl
Creatinina 1,5mg/dl
K 3,9mEq/1
Na 120mEq/1
Uréia 96mg/dl

Durante a internagéo o paciente evoluiu mal, com
perda progressiva da consciéncia, entrando em torpor no
6° dia e indo a 6bito no dia seguinte.

Achados andatomo-patologicos

A necropsia foi constatado macroscopicamente
pulmdes hiperinsuflados exibindo enfisema bolhoso

bilateral. Presenga de linfonodos perihilares aumentados
no térax. Pleuris em ambas as bases com aderéncias.
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Condensagio de bases com saida de secre¢do amarelada. lingular esquerda. A microscopia revelou pneumonite
No 4pice direito havia bolhas de enfisema com aspecto cronica com aumento de polimorfonucleares e
mais grosseiro. Havia liquido amarronzado em regido NeCroses.

Figura 1. Artéria do epicirdio mostrando intenso infiltrado inflamatério do tipo polimorfonuclear com edema e degeneragdo fibrinoide da tinica média se
estendendo até a intima. Descamagao das células endoteliais (80X).

iy

Fitt

A
s S e

Figura 2. Artérias da regido medular dos rins com necrose fibrindide (80X).
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No coragdo, os vasos coronarianos e cuspides
valvares estavam macroscopicamente normais. Havia
hipertrofia discreta de ventriculo direito (VD) com
dilatagdo**. Presenga de placa ateromatosa trombosada em
emergéncia do tronco braquiocefalico. Na microscopia
havia espago entre feixes musculares e infiltrado
inflamatério peri e intraparietal, polimorfonuclear das
artérias (Figura 1).

Figado, bago, pancreas, rins, bexiga, supra-renais,
tiredide, es6fago e coronarias ndo apresentavam alteragdes
macroscépicas. Na microscopia as artérias dos 6rgaos
acima citados apresentavam lesdes tipicas de PAN
(Figura 2).

Na vesicula biliar havia célculos de bilirrubinato
aderidos 2 mucosa com aspecto semelhante a vegetagoes.

DISCUSSAO

A poliarterite nodosa é uma enfermidade de
ocorréncia incomum, de diagnéstico dificil devido ao
acometimento multiplo de orgdos e sintomatologia
inespecifica. Pode ser confundida com doengas isoladas
de cada 6rgdo afetado ou mesmo com outras vasculites
como granulomatose alérgica, doenca de Kawasaki,
arterite de Takayasu, arterite de células gigantes e
vasculites por hipersensibilidade a drogas ou infecgoes
estreptocdcicas.

A granulomatose alérgica ocorre em pacientes
com antecedente alérgico, principalmente asmatico. E
acompanhada de eosinofilia. Acomete artérias de pequeno
e médio calibre, capilares ¢ vénulas, com formagao de
granulomas com necrose. No presente caso ndo houve
relato de antecedente alérgico, nem foram encontrados
granulomas ou eosinofilia.

A doenga de Kawasaki incide em criangas na
primeira década de vida, estando o caso atual fora dessa
faixa etaria e portanto este diagnostico foi excluido.

Na arterite de Takayasu mais comumente sio
acometidos a aorta e seus ramos € ha predomindncia no
sexo feminino de meia idade®, e no caso da arterite de
células gigantes ha predominanciapelo territorio carotideo.

As vasculites por hipersensibilidade a drogas ou
infecgdes estreptococicas acometem pequenos vasos €
vénulas com infiltrado composto por neutréfilos e restos
nucleares, sendo mais acometida a pele das extremidades,
0 que ndo se manifestou em nosso paciente.

Neste caso foi encontrado infiltrado inflamatorio
polimorfonuclear e por vezes misto nas artérias médias e
pequenas com necrose fibrinoide em artérias de diversos
orgdos e em estagios diferentes de evolugdo. As
caracteristicas anatomo-patolégicas do processo
inflamatério sugeriram participagdo ativa do sistema
imunolégico observada em doengas auto-imunes. Os 6rgaos
mais afetados neste caso foram os rins e o coragdo,

seguidos pelo figado em menor grau e pouco ou quase
nenhum acometimento pulmonar.

Estesachados, sobretudo as lesoes arteriais somados
ao quadro clinico, a faixa etaria e sexo do paciente
firmaram o diagnostico de PAN.

CONCLUSAO

O diagnostico clinico nao foi feito ante-mortem. A
confirmagdo foi feita principalmente pelo aspecto
caracteristico da angiite. O diagndstico da PAN é, de fato,
anatomo-patolégico na grande maioria das vezes.

Quando a suspeita clinica ocorrer, ¢ de grande
auxilio para confirmagdo diagnodstica da bidpsia renal ou
da musculatura estriada, onde o achado das lesoes arteriais
¢ caracteristico.

SUMMARY

Nodular polyarteritis: considerations about a
case with verification by necropsy

A case with clinical and anatomopathological study is
presented throughnecropsy. A case of nodular polyarteritis
studied through clinical and anatomopathological
examination is presented. Because of the difficulties to
determine the clinical diagnosis in living patients, it is
frequently determined by necropsy. The typical lesions
were described by histopathological preparations that
showed fibroid necrosis, mainly in the medium-sized
arteries.

Keywords: periarteritis nodosa, arterites,
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PONTO DE VISTA

A sindrome de Bernheim

Silvio Santos Carvalhal'
Adriana de Goes e Silva®
José Carlos Teixeira Junior?

Rotineiramente os fatos antigos e seus relatores
caem no ostracismo e passam ao esquecimento, sepultados
e literalmente desaparecem em meio aos agitados modismos
da modernidade.

No entanto, ¢ raro acontecer com os grandes feitos,
como também com distinguidas personagens que
impressionaram fortemente os seus contemporaneos. Eles
sdo invocados, na medida em que as suas descobertas
fazem parte da seqiiéncia historica dos relatos, firmando
como basico, sobre as quais se fundamentaram os novos
conhecimentos. Por outro lado, ha os que prezam a histdria
como a um culto, sem deixarem que se apaguem eventos
que foram marcados na época pela sua relevancia. Mas,
inexplicavelmente, muitos fatos notdrios vao se apagando
ao longo dos tempos e passam ao desconhecimento daquelas
geragdes que sdo agora modernas e atualizadas.

Um de nos com mais de meio século de exercicio
continuado de ensino, assisténcia e pesquisa, por razoes
fortes, tem procurado resgatar os valores relegados ao
passado que revistos agora parecem fundamentais. Os
colaboradores deste trabalho, embora representem uma
geragdo nova, ja estdo envolvidos com os problemas da
pratica clinica moderna, e constituem excelentes
moduladores para dar melhor equilibrio entre o passado
remoto e a modernidade que modifica conceitos,
transforma, implanta, mas que, também, no afa de superar,
comete injusticas, relegando simplesmente ao passado
coisasrelevantes que deveriam ser ainda hoje reconhecidas
como basicas e fundamentais.

Na historia estd a origem e a base de novas
concepgdes que, a seu turno, fazem brotar teorias e
especulagdes que podem contribuir para esclarecer e
desvendar o desconhecido. A guisa de introdugdo, nas
aulas, costumamos fazer preceder, na exposi¢ao do assunto,

(") Professor Titular dos Departamentos de Clinica Médica e de Anatomia
Patologica da Faculdade de Ciéncias Médicasda PUCCAMP.

(®) Académicos do 52 ano do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias
Médicasda PUCCAMP.

os fatos histéricos importantes que ficaram atrelados ao
tema atual para dar uma seqiiéncia harmoénica da sua
evolugdo. Nio se trata de saudosismo porque deve também
haver o compromisso de expor e mostrar o estado atual do
conhecimento e, desejavelmente, por vezes, acenar oS
rumos futuros para onde caminham as idéias e concepgdoes
fundamentadas na evolugao de fatos que ensejam previsoes
sensatas.

Desejamos, aqui, resgatar um tema bem
caracterizado no campo da Cardiologia que, aparentemente
foi logo esquecido e é atualmente pouquissimo conhecido,
inclusive pelos cardiologistas.

Trata-se da “Sindrome de Bernheim”, descrita no
inicio deste século, por este autor que enunciou-a como um
conjunto de alteragdes hemodindmicas decorrente de uma
altera¢do morfolégica fundamental do coragao.

Em 1906, Bernheim em sua descri¢do original
relatou que a sindrome se caracterizava por uma alteragao
anatémica do coracdo, na qual ha essencialmente uma
hipertrofia da parede do ventriculo esquerdo com algum
grau de dilatagdo ou ndo da camara ventricular. Os fatos
relevantes que acompanham esta hipertrofia estdo
representados por um tamponamento da cavidade do
ventriculo direito, em virtude do bombeamento do septo
interventricular na dire¢do deste ventriculo.

Casos nos quais esta alteragéo é notdria, a cavidade
direita apresenta a forma de uma virgula invertida e tem
o seu volume diminuido. A alteragdo hemodinamica que
tem base nesta morfologia ¢ que o tamponamento do
ventriculo direito ¢ real tanto que o atrio direito (AD) esta
aumentado de tamanho traduzindo, nas pe¢as, a dificuldade
de enchimento da cavidade ventricular, tamponada pelo
septo intraventricular fortemente abaulado para o seu
interior. Observado o septo intraventricular, através do
ostio da valva tricispide, tem-se a impressdo de uma
verdadeira estenose logo abaixo do plano do dstio da valva.
Este &, talvez, um pormenor que justifica o aumento da
pressdo sangiiineano atrio direito, com estase e conseqiiente
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dilatagdo desta cdmara. Coerentemente pode ser, por isso
também, que a cavidade ventricular direita ndo se dilata.
Sao hipoteses que precisam ainda ser melhores investigadas
através de estudos hemodinamicos, ecocardiograficos e
quem sabe com a ventriculografia direita.

De qualquer modo estas sao inferéncias sobre as
eventuais alteragdes hemodinamicas induzidas pela
morfologia que assume o coragdo na Sindrome de
Bernheim. Somente isso, ja seria importante para que a
Sindrome devesse ser relembrada e estudada agora que
temos diponiveis recursos técnicos que ao seu tempo
Bernheim nem imaginava.

Com estas alteragdes sugestivas de um relativo
hipofluxo na pequena circulagdo, faz também parte da
Sindrome, nos casos mais tipicos, um certo empobrecimento
da trama vascular dos pulmoes aos Raios-X e auséncia dos
usuais sinais de congestdo pulmonar, com freqiiéncia
encontrados nos pacientes portadores de afec¢oes do
coragdo, sejam as da valva mitral ou da propria musculatura
ventricular. Esta ¢ a aparente contradi¢do que pode ser
observada nos casos caracteristicos da Sindrome de
Bernheim: fendmenos congestivos no étrio direito e na
grande circulagdo de retorno venoso, incluindo figado,
rins, etc., em coragdes com hipertrofia e ou dilatagdo das
camaras esquerdas e cavidade ventricular direita
relativamente reduzida.

A evidéncia destas alteragdes é muito nitida nos
pacientes que apresentam a Sindrome, isto é, dilatagdo e
hipertrofia das camaras esquerdas por disfung¢do aortica
completa, nos quais a estenose da valva constitue barreira
efetivaao esvaziamento ventricular e a insuficiéncia valvar
ndo ¢ menos importante, conduzindo também a dilatagao
do ventriculo esquerdo.

Nestes casos se constata um fato extremamente
importante em morfologia e no atendimento da adaptagio

hemodinamica, quando ocorre esta assimetria volumétrica
entre as cavidades ventriculares.

Temos constatado a necropsia de pacientes com
diferengas expressivas de volume entre as camaras dos
ventriculos. Num destes pacientes que estavano 12° diado
pos-operatorio da troca da valva adrtica, quando faleceu,
a cavidade esquerda tinha aproximadamente 100ml de
volume, enquanto a do ventriculo direito 54ml.

Esta disparidade volumétrica, entre os dois
ventriculos, que também é freqiiente na Sindrome de
Bernheim por disfungao da valva aortica, constitue outro
campo para a investigagdo sobre hemodindmica de 'tais
coragoes.

Se a interpretagdo dos achados morfoldgicos, que
sugere tal ou qual adaptagdo hemodinamica, ja por si, tem
grande interesse para estudo, supomos a importincia de
conhecer como se readapta o equilibrio hemodinamiconos
casos em que esta dissociagdo volumétrica ¢ a regra, apds
a corregao cirtrgica do vicio valvar que a determinou.

Esta ¢ ainda uma incognita que precisa ser
esclarecida.

Portanto, a Sindrome de Bernheim ¢ uma descoberta
antiga inexplicavelmente relegada ao esquecimento, mas
que encerra desafios e incertezas que a cardiologia moderna
ndo pode ignorar.

Bibliografia consultada
MAZZEL E. S. Sindrome de Bernheim. Madri : Editora
Buenos Aires. 1930.

Recebido para publicagio em 6 de novembro de 1996 e aceito em 6 de
fevereiro de 1997.
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DISTURBIOS COGNITIVOS TRANSITO-
RIOS ASSOCIADOS A ATIVIDADE EPI-
LEPTIFORME DURANTE O ELETREN-
CEFALOGRAMA - Luciana Squarizi (IP)

Pacientes epilépticos podem apresentar, mesmo fora do
periodo das crises, atividade epileptiforme (AE) ao
eletrencefalograma (EEG). Esses elementos graficos
correspondem ao registro de descargas neuronais
excessivas anormais que constituem o fundamento
fisiopatologico da epilepsia. Estudos recentes tém
demonstrado que, por vezes, durante a AE (fora das crises
clinicamente evidenciaveis), pode-se documentar
comprometimento cognitivo através de testes
informatizados. O objetivo deste estudo foi detectar
Disturbios Cognitivos Transitorios (DCT) associados a
AE na auséncia de sinais clinicos de crise epiléptica. A
pesquisa foi feita usando um programa (Mind Tracer,
Neuronic) e dois microcomputadores interligados, sendo
um deles destinado a produgdo e apresentacdo de
estimulos, assim como registro de respostas. O outro é
dirigido a captag¢do, monitoriza¢do e armazenamento dos
dados da atividade elétrica cerebral. Os testes sdo
individualizados, levando-se em conta idade e quadro
clinico de base do paciente. Foram aplicados testes que
envolveram percepgdo, atengdo, memoria, inteligéncia
geralemotricidade. O desempenho nos testes foi analisado
durante e fora da AE. Até maio de 1996 foram examinados
17 pacientes. Em quatro (23,5%) casos foipossivel verificar
o Disturbio Cognitivo Transitorio - em classifica¢do de
imagens, memoria auditiva visual - particularmente
naqueles pacientes com descargas bilaterais e difusas. O
achado de DCT sugere dificuldades importantes, que se
sucedem de modo intermitente, mas muito freqiiente, nas
atividades cotidianas desses pacientes.

Professores Orientadores: Dr. Lineu C. Fonseca, Dr?
Gloria M.A.S. Tedrus, Dr? Lucinda G. Tella, Dr?2 Diana T.
Laloni

Apoio: CNPg/Programa PIBIC

(") Publicado originalmente em INICIACAO CIENTIFICA, 2., 1996,
Campinas. Resumos. Campinas: PUCCAMP, 1996.p. 9-15.

SAUDE ESCOLAR: DIAGNOSTICO,
MONITORIZACAO EPREVENCAO-ANE-
MIA EM ESCOLARES-Clésio Mellode Castro
(FCM)

Este projeto teve como objetivo identificar os indicadores
hematimétricos de uma populacdo de escolares e
determinar a prevaléncia de anemia. A coleta de sangue
foi feita no Centro de Saude pelo pessoal do servigo de
enfermagem. Cerca de 5Sml de sangue foi colhido por
pungdo venosa, de cada escolar, apos jejum minimo de 12
horas para todas as analises. O sangue colhido foi
acondicionado em um frasco com anticoagulante EDTA,
para a andlise hematimétrica. Os frascos foram
acondicionados em caixas de isopor contendo gelo
reciclavel, que foram vedadas e transportadas paraandlise
num prazo maximo de 2 horas. As amostras de sangue
Jforam processadas no Laboratorio de Andlises Clinicas e
Toxicologicas do Curso de Ciéncias Farmacéuticas.
Hematimetriafoirealizadaparadosagem de hemoglobina,
pelo método de cianometahemoglobina (HENRY et al.,
1974), contagem de eritrocitos pelo método do
hemocitometro (HENRY et al., 1974) e determinagdo dos
indices hematimétricos segundo HADEN (1946). A
populagdo estudada manteve-se na faixa de normalidade
para as variaveis analisadas, sendo que nenhum escolar
encontra-se abaixo do valor referéncia adotado pela
OMS - 11g/dl - para definigdao de anemia. A maior parte
das criangas apresenta hemoglobina entre os valores 13
e 14g/dl. Neste estudo, considerou-se anémica a crianga
com hemoglobina abaixo do percentil 25, cujo valor foi
12,7g/dl. Comparando-se outros valores hematimétricos
entre as criangas anémicas e ndo anémicas confirmou-se
os achados da literatura para hematoécrito, CHBCM,
HBCM e eritrécitos. A populagdo estudada mostrou bons
indicadores hematimétricos, ndo havendo nenhum caso
de anemia de acordo com o limite definido pela
Organizagdo Mundial da Saiide.

Professora Orientadora: Dr? Erly Catarina de Moura
Apoio: CNPg/Programa PIBIC e CEAP/PUCCAMP
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SAUDE ESCOLAR: DIAGNOSTICO, MO-
NITORIZACAO E PREVENCAO - AVALIA-
CAO CLINICA EM ESCOLARES - Cristiane
Soares Albuquerque (FCM)

Este subprojeto tempor finalidade identificar as patologias
mais freqiientes em escolares, condutas médicas adotadas
e encaminhamentos. Estudo transversal descritivo e
analitico foi desenvolvido junto a escolares de uma escola
ptiblica, situada na drea do Centro de Saude Escola
Jardim Campos Eliseos da PUCCAMP. Historia familiar
sobre doengas, assisténcia materno-infantil (pré-natal,
parto e imunizagdo), morbidade (historia clinica e
patologias anteriores), exame fisico geral, teste de
acuidade visual, atividade fisica e diagnostico do estado
geral de saude foram realizados. Entre as principais
hipoteses diagnosticas, encontraram-se as doengas
infecciosas e parasitarias, as patologias do aparelho
digestivo, os problemas de acuidade visual e afecgées do
ouvido, as doengas do aparelho geniturinario, as doengas
do sistema osteomuscular e conjuntivo. Do total das
criangas estudadas, 18,1% foram consideradas higidas e
6,8% classificadas como causas mal definidas. Para
80,2% das criangas o exame clinico se ateve a rotina, para
7,3% foram solicitados exames complementares, fora
urina I, protoparasitologico, hematimétrico, dosagem de
colesterol e fragées (definidos como rotina para esta
pesquisa), para 5,6% foram prescritos medicamentos,
para 5,1% solicitou-se retorno e para o mesmo nimero
orientou-se sobre higiene de um modo geral. Os
encaminhamentos, como era de se esperar pelos
diagnosticos efetuados, tiveram como destino principal
odontologia (18,6%), oftalmologia (8,5%), cirurgia (6,2%,),
vacinagdo (5,6%), pediatria (4%), neuropediatria (1,7%),
medicina alternativa (1,7%), fisioterapia (1,1%), nutri¢do
(1,1%) e outros (2,8%). As hipoteses diagnosticas
encontradas estdo de acordo com as caracteristicas da
saudedo pais como um todo. Infelizmente, poucos trabalhos
foram realizados nesta area, tornando-se dificil qualquer
comparagdo. Todavia, os dados encontrados sdo
importantes enquanto indicadores da situagdo de saude,
possibilitando ao sistema de saude definir programas de
intervengdo precoce e ao sistema de educagdo formas de
esclarecer as melhores condutas para os problemas
detectados.

Professora Orientadora: Dr* Erly Catarina de Moura
Apoio: CNPg/Programa PIBIC e CEAP/PUCCAMP
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ELILEPSIA TEMPORAL DE DIFICIL
CONTROLE - RELATO PELOS PACIEN-
TES DE FATORES FACILITADORES DE
APARECIMENTO DE CRISES - Patricia
Maluf (IP)

O objetivo deste estudo foi levantar possiveis fatores de
crises, conforme a percepgdo de pacientes com epilepsia
temporal de dificil controle. Foram estudados 43 pacientes
epilépticos com foco de localiza¢do temporal, no
eletrencefalograma. Foi realizada anamnese que incluia
levantamento de fatores facilitadores no aparecimento de
suas crises epilépticas. Dos 43 pacientes, 28 (65%)
correlacionaram situagoes especificas com aparecimento
de crises. Os fatores e a propor¢do dos pacientes que 0s
assinalaram foram as seguintes: ‘“‘tensdo” (53%),
“depressdo” (43%), “raiva” (34%), “cansago” (9,3%),
“privagdo de sono” (9,3%), “tédio” (7%), ‘‘fome” (4,6%,),
“alegria” (4,6%), e “relagdo sexual” (2,3%),
“menstruagdo”’ (54%das mulheres), “hiperpnéia”e “luz”
(ndo referidos). Nossos dados sugerem a importdncia de
fatores emocionais e hormonais no desencadeamento de
crises. Sabe-se que o tratamento com medica¢do
anticonvulsivante é fundamental no controle das crises,
terapias cogniti-vo-comportamentais poderiam
eventualmente ser coadjuvantes, conforme relatos da
literatura.

Professores Orientadores: Dr. Lineu C. Fonseca, Dr?
Gloria M. A. S. Tedrus, Dr? Lucinda G. Tella, Dr?2 Diana
T. Laloni

Apoio: Programa CEAP/PUCCAMP

EFEITOS DE ATIVIDADES COGNITIVAS
NA ATIVIDADE EPILEPTIFORME EM
PACIENTES COM EPILEPSIA TEMPO-
RAL - Patricia Maluf (IP)

A epilepsia temporal é a forma mais freqiiente de epilepsia
e a mais resistente as medidas terapéuticas. A génese as
crises individuais é pouco conhecida e depende de uma
interagdo complexa dos fatores. O mecanismo
fisiopatolégico basico da epilepsia é a descarga neuronal
excessiva e anormal que leva as crises epilépticas e que,
no periodo entre as crises se expressa pela atividade
epileptiforme (AE) registrada ao eletrencefalograma
(EEG). Nosso objetivo foi estudar os efeitos de diferentes
atividades cognitivas - afetivas sobre a freqiiéncia de AE
temporal de modo global e segundo sua laterizagdo.
Foram estudados 30 pacientes com AE em numero
suficiente para suacontagem. Utilizou-se duas seqiiéncias
de atividades durante o EEG, alternando-se fases de
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repouso afases de atividades de : memoriavisual, memoria
auditiva, atencdo concentrada visual, estimulagdo visual
“emocional”, estimulacdo auditiva “emocional”,
apresentagdo de figuras, palavras e movimentagdo da
mdo contralateral. A avaliagdo conjunta mostrou que
houve reducdo significativa da atividade epileptiforme
nas provas de estimulagdo afetiva visual, neméria auditiva
e memoria visual. Embora no grupo total ndo fosse
significativa a redugdo na prova de atengdo concentrada
visual esta ocorreu de modo altamente significativo para
as descargas do hemisfério direito. Para as demais provas,
ndo houve diferengas significativas. Nossos achados podem
ser compreendidos pelas fungdes do lobo temporal,
particularmente em suas regides mediais, de alta
participagdo nos mecanismos de memoria e emogdo.
Estudos sdo necessarios sobre a influéncia de atividades
cognitivas-emocionais na inibi¢do direta de crises
epilépticas individuais.

Professores Orientadores: Dr. Lineu C. Fonseca, Dr*
Gléria M.A.S. Tedrus, Dra. Lucinda G. Tella, Dr? Diana
T. Laloni

Apoio: Programa CEAP/PUCCAMP

ESTUDG DAS INFECCOES NA ENFER-
MARIA DE CIRURGIA DE CABECA E
PESCOCO NO HOSPITAL E MATER-
NIDADE CELSO PIERRO NO ANO DE
1995 - Fabio Bernardi Dalpino, Juliana Teixeira
Salzano, Karina Bauer Junqueira, Maria Angélica
Toledo (FCM)

Apesar dos grandes avangos da medicina, as complicagoes
infecciosas no pos-operatdrio permanecem como uma
causaimportante demorbidade emortalidade em pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos. O presente
trabalho teve por objetivos verificar o indice de infec¢do
na enfermaria de cirurgia de cabega e pescogo,
correlacionar os fatores de risco com os encontrados na
literatura e analisar o impacto dos mesmos no tempo de
internacdo e na morbimortalidade. Realizamos um estudo
retrospectivo com 104 pacientes, submetidos a 111
procedimentos, coletando dados pessoais, clinicos e
cirurgicos. O Departamento de Moléstias Infecciosas foi
responsavel pelo diagnostico de infecgdo. Foi feita também
umarevisdo bibliogrdfica. Dos 111 procedimentos, 10,8%
resultaram em infec¢do pos-operatoria. Os fatores de
risco encontrados foram: idade avangada, exposigdo de
cavidade orofaringea, tempo de cirurgia, rotagdo de
retalho, desnutri¢do, tabagismo e etilismo. O indice de
infecgdo é considerado aceitavel. Os fatores de risco
encontrados sdo compativeis com os da literatura. A

infec¢do pos-operatoria aumenta o tempo de internagdo e
piora o prognéstico do paciente.

Professor Orientador: Dr. José A. Reis Neto

ASPECTOS QUE CONTRIBUEM PARA O
RISCO DE INFECCAO HOSPITALAR NO
HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO
PIERRO: LOCALIZACAO DA ENFER-
MARIA CIRURGIA E CONDUTAS RELA-
CIONADAS A ESTESPACIENTES - Fabiana
Ribeiro do Vale, Guilherme Gongalves Ferreira;
Luciana Bragotto; Maria Claudia de Aragjo
Armani (FCM)

A infec¢do hospitalar é responsdvel por uma piora no
prognostico dos pacientes, além de representar um alto
custo para o estabelecimento. Este estudo procurou avaliar
a presenga de risco de infecgdo na enfermaria cirurgica
do Hospital e Maternidade Celso Pierro (HMCP) no que
se refere a localiza¢do atual desta enfermaria e ao
conhecimento e conduta dos vinculados a ela. Foram
conduzidos 52 questionarios para visitantes, alunos,
médicos e outros funcionarios; seis entrevistas com
diferentes profissionais do hospital; contagem comparativa
do fluxo de pessoas (fluxograma) entre duas enfermarias,
participagdo de palestra educativa destinada aos
individuos vinculados ao hospital; observagdo/fotografias
de condutas incorretas neste local e revisdo bibliogrdfica.
Constatou-se que o fluxo na enfermaria cirurgica é intenso
e que ha grande falha no conhecimento e na conduta dos
individuos vinculados a esta. A localizagdo atual da
enfermaria cirurgica do HMCP é inadequada e o
conhecimento e conduta acerca de infec¢do hospitalar
por parte dos vinculados a ela sdo insatisfatorios
constribuindo, dessa forma, para um maior indice de
infec¢do hospitalar.

Professor Orientador: Dr. José A. Reis Neto

A INTERVENCAO DA TERAPIA OCUPA-
CIONAL JUNTO AO GRUPO DE FAMI-
LIA - Ana Glaucia Capucci, Eliane M.M. Artem,
Nadia Umbelino, Neila Menezes (FCM-TO)

Os Grupos de Familias fazem parte dos atendimentos do
Ambulatorio de Terapia Ocupacional Para Criangas,
sendo realizados bimestralmente. O principal objetivo é
mobilizar o grupo a partir dos sentimentos surgidos
através da atividade proposta, visando a transformagdo
interna e pessoal. Para a realizacdo desta pesquisa
fizemos parte dos dois encontros deste semestre de cada
um dos quatro grupos do Programa. Inicialmente é
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realizado um aquecimento para favorecer o primeiro
contato do grupo. Em seguida é proposta uma atividade
estruturada, mas ndo dirigida; encerra-se o grupo com
uma discussao sobre o que foi mobilizado na atividade.
No inicio, os pais sentem dificuldades em expressar-se,
mostrando-se ansiosos em relagdo ao grupo. No decorrer
da atividade os pais conseguem ir identificando as
dificuldades e angustias que estavam interiorizadas. Neste
momento as vivéncias enriquecem as trocas de
experiéncias, momento este que os pais percebem que
seus problemas sdo comuns nesse grupo. No final, estas
trocas se tornam mais visiveis, encontrando espago para
expor sentimentos mais intimos. Nos grupos de familia
ndo bastam ser trabalhadas apenas as dificuldades em
relagdo ao desenvolvimento dos filhos, mas é importante
abordar os sentimentos dos pais enquanto pessoas.

Professor Orientador: Roberto Ciasca

FACULDADE DE ENFERMAGEM

O ULTIMO-ANISTA DA F AC~ULDADE DE
ENFERMAGEM: SUA VISAO DE PES-
QUISA - Marina Elisabeth Ekstrom

A Faculdade de Enfermagem da PUCCAMP utiliza como
uma de suas estratégias de ensino, o incentivo ao
desenvolvimento de pesquisa entre os académicos em
processo de formagdo introduzindo e capacitando o seu
futuro profissional a produgdo do saber. O processo de
envolvimento com a pesquisa no curso de graduacdo
culmina com a realizagdo do trabalho monogradfico de
conclusdo de curso, exigido na 4% série. Tendo
conhecimento disto, surgiu o interesse em conhecer qual
é a visdo de pesquisa construida pelos ultimo-anistas do
curso de graduagdo ao longo do processo de formagao.
Os objetivos deste trabalho foram de conhecer a relagdo
do aluno ultimo-anista com a pesquisa, verificar a
influéncia da pesquisa na formagdo de opinido, bem como
identificar a relagdo entre o discurso sobre pesquisa e a
pratica da pesquisa nas disciplinas de sintese do curso. O
trabalho foi desenvolvido através da aplica¢do de
questiondrios contendo perguntas abertas e fechadas a 41
académicos ultimo-anistas da Faculdade de Enfermagem
da PUCCAMP. Paralelamente, realizou-se uma
observagdo das praticas pedagégicas desenvolvidas na
sala de aula orientada por um roteiro que privilegiava
aspectos necessarios ao desenvolvimento de uma atitude
de pesquisa nos estudantes. Constatou-se que a pesquisa
é um elemento de ampliagdo do conhecimento cientifico
etambémum instrumento de formagdo de opinido enquanto
académico, com vistas a melhoria da pratica profissional.
Observou-se também que a pesquisa na vida académica
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favorece a expressio critica de idéias oferecendo base
cientifica para a solug¢do de problemas. Evidenciou-se
que o ensino da pesquisa durante o curso ndo se constitui
objeto sistematico de preocupagdo dos docentes sugerindo
contradigées entre o discurso e a pratica.

Professora Orientadora: Dr* Mara Regina Lemes De
Sordi
Apoio: CNPg/Programa: PIBIC

CONSTRUCAO COLETIVA DA PRATICA
INTERDISCIPLINAR NO CENTRO DE
SAUDE INTEGRACAO: A EXPERIENCIA
DA PUCCAMP - Vanessa Loch

O Centro de Saude Integragdo é uma Unidade Basica de
Saude Municipal que dispée de recursos materiais e
humanos, para presta¢do da ateng¢do integral a
saude da populagdo. Apresentag¢do caracteristicas
docente-assistenciais, que tem cumprindo revelante papel
na formagdo de graduandos dos diversos cursos da drea
da saude da PUCCAMP: Enfermagem, Ciéncias Farma-
céuticas, Psicologia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia,
Medicina, Nutri¢do e Fonoaudiologia. A escolha do
Centro de Satide Integragdo como campo de estudo para
realizagdo desta pesquisa, surgiu da vivéncia da autora
como professora e coordenadora do local ha varios anos.
O tema nasceu através de questionamentos feitos pela
mesma os quais envolvem as praticas desenvolvidas no
servigo, quanto asuainterdisciplinaridade, a compreensdo
dos alunos e docentes acerca da validade da importincia
desta vivéncia para a formagdo profissional. O objetivo
buscou caracterizar as praticas docente-assistenciais
desenvolvidas no Centro de Saude Integracdo,
identificando aquelas de natureza interdisciplinar. Para
tanto, trabalhou-se com a abordagem qualitativa, visando
identificar o conhecimento da percep¢do dos alunos e
professores em relagdo ds prdticas interdisciplinares,
consistindo na realizagdo de entrevistas com 14 docentes
e aplicagdo de questiondrios junto aos 34 estagidarios/
alunos envolvidos no servigo. Foi feita a tabulagdo e
andlise dos dados obtidos nas respostas. Confirmou-se a
existéncia de uma pratica interdisciplinar, longe de ser
considerada satisfatoria, pois ndo ha a interligagio das
propostas e praticas de estdgios por parte dos cursos. No
entanto, foi constatada a viabilidade da construcdo da
interdisciplinaridade através da identifica¢io de pontos
comuns obtidos nos objetivos de formagdo deses alunos.

Professora Orientadora: Maria Teresa Cristina L.

Labigalini Martins
Apoio: Programa CEAP/PUCCAMP
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REVISTA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
PUCCAMP - NORMAS PARA PUBLICACAO

OBJETIVOS

A Revista de Ciéncias Médicas - PUCCAMP, tem
por finalidade publicar artigos originais relacionados com
as diversas areas da saide, buscando incentivar a produgao
de trabalhos interdisciplinares.

NORMAS EDITORIAIS

e Serao publicados trabalhos originais e inéditos
realizados por membros do corpo docente,
médicos contratados, residentes e académicos da
Faculdade de Ciéncias Médicas da PUCCAMP e
por especialistas nacionais e/ou estrangeiros,
desde que se enquadrem no presente regimento e
sejam aprovadas pelo Conselho Executivo.

e A reprodugao dos trabalhos de outros periddicos
devera ser acompanhada da mengdo da fonte,
dependente ainda da autorizagao do Editor.

e Os artigos serao submetidos a aprovagio de
avaliadores que sejam especialistas reconhecidos
nos temas tratados. Os trabalhos serdo enviados
para avaliag@o sem a identificagdo de autoria.

e Publica também artigos para as segoes de:

Revisao: destinada a englobar os conhecimentos
disponiveis sobre determinado tema, mediante a
analise e interpretacdo de bibliografia pertinente.

Atualiza¢ao: destinada a relatar informagdes publicadas
sobre tema de interesse para determinada
especialidade.

Notas Prévias: notas relatando resultados prévios ou
preliminares de pesquisas em andamento.
Opiniao: opinido qualificada sobre topico especifico em

medicina e ciéncias correlatas.

Resumos: resumo de dissertagdes de Mestrado, teses
Doutorado ou Livre Docéncia, apresentadas em
instituigdes brasileiras e/ou estrangeiras; de livros
ou trabalhos cientificos.

Resenha: resumo critico de livros e de artigos publicados
em outras revistas cientificas.

e Compreende também: relatos de casos, discussoes
sobre temas inseridos em eventos cientificos
promovidos pela Faculdade de Ciéncias Médicas
e Hospital e Maternidade Celso Pierro/PUCCAMP
e pelo Centro Aca-démico/Diretorio Académico
dos Cursos da area de saude.

e Serdo fornecidas gratuitamente ao autor principal
5 (cinco) exemplares da revista onde conste seu
artigo, sendo que, se necessario, podera ser
fornecido maior numero, mediante pagamento.

e Osoriginais publicados nao serdo devolvidos e 0s
ndo aceitos ficardo a disposi¢do dos respectivos
autores pelo prazo de um ano, cabendo-lhes
quaisquer despesas para devolugio.

e Os trabalhos serdo ordenados conforme a
disposigao cronoldgica de recebimento e posterior
aprovacao.

o Osconceitos emitidos nos artigos e comunicagio
sao de total responsabilidade dos autores.

e Nao serdo aceitos ensaios terapéuticos.

e Os trabalhos submetidos a apreciagio devem ser
acompanhados de carta do autor responsavel
autorizando a publicagdo. Uma vez aceitos nao
poderao serreproduzidos total nem parcial-mente,
sem autorizagdao do Editor.

APRESENTACAO DO MANUSCRITO

e Ostrabalhos deverao ser datilografados/di-gitados
em espago duplo, mantendo margem lateral
esquerda de 3 a 4cm sem preocupagdo com o
alinhamento de margem direita, procurando-se
evitar a separacao de silabas no fim da linha.

e Os artigos produzidos em computador deverdo
ser escritos em programas compativeis com
WORD 5 (DOS) e/ou WORD 6.0 for Windows,
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¢ encaminhados juntamente com um disquete
(3% ousdh).

e Os trabalhos entregues para publicagdo devem
obedecer as seguintes normas:

> Devem ser originais, inéditos e destinar-se
exclusivamente a Revista;

- Devem ser escritos em portugués, na ortografia
oficial, limitando-se aum maximo de dez paginas
datilografadas/digitadas, a menos que recebam
autorizac¢do do Editor Chefe;

- A primeira lauda do original devera conter: a)
titulo do artigo (em portugués e em inglés); b)
nome completo de todos os autores; ¢) indicagdo
da Instituicdo em que cada autor esta afiliado,
acompanhada do respectivo endereco; d) nome
do Departamento e da Instituigdo no qual foi
realizado; e) indicag@o do autor responsavel para
troca de correspondéncia; f) se foi subvencionado,
indicarnome daagéncia de fomento que concedeu
o auxilio e respectivo numero do processo; g) se
foi extraido de dissertagdo ou tese, indicar titulo,
ano e institui¢do onde foi apresentada; h) se foi
apresentado em reunido cientifica, indicar nome
do evento, local e data de realizagdo.

RESUMOS E UNITERMOS

Resumo: os artigos deverdo ser apresentados
contendo dois resumos, um em portugués, no minimo com
100 palavras e no maximo com 200 palavras; e outro em
inglés. Deverdo conter informagoes referentes a: objetivo,
procedimentos basicos, resultados mais importantes e
principais conclusdes, enfatizando os aspectos novos e 0s
que merecem destaque. Deverdo ser evitadas afirmagdes
vagas e palavras supérflas (Ex.: os resultados serdo
discutidos...).

Unitermos: deverdo acompanhar o resumo, um
minimo de trés e o maximo de 10 palavra-chaves que
consideradas pelo autor(es) como descritoras do contetdo
do trabalho. Também devem ser devidamente traduzidas
para o inglés.

ESTRUTURA DO TEXTO

e Deverdao compreender: titulo, resumo em
portugués e em inglés, unitermos, introdugao,
material e método, resultados, discussdo e
conclusdo, agradecimentos e referéncias
bibliograficas.

e Deverio ser entregues ou remetidos em 2 (duas)
vias; acompanhados de carta do autorresponsavel,
autorizando a publicagdo; e, os trabalhos

produzidos em computador, deverdo ainda ser
entregues em disquete de 3 ou 5 .

o Nasreferéncias bibliograficas deverdo ser citados
todos os sobrenomes, seguidos das iniciais do
prenome, de todos os co-autores, independente
de seu numero, em ordem alfabética do ultimo
sobrenome do autor (exceto os de lingua
espanhola) enumeradas com algarismos arabicos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e As referéncias bibliograficas deverdo ser
apresentadas corretamente, de acordo com os
exemplos a seguir (conforme normas da ABNT/
NBR-6023/1989). A exatiddo das referéncias

bibliograficas € de responsabilidade dos autores:

Livros: sobrenome do autor (ou autores), seguido
das iniciais do prenome, titulo do livro em destaque
(negrito, italico ou sublinhado), edi¢do, local, editora e
ano de publicagdo, total de paginas do livro;

ECO, V. Como se faz uma tese. 2.ed. Sao Paulo :
Perspectiva, 1985. 184p.

Capitulo de Livros: sobrenome do(s) autor(es) da
parte referenciada seguido das iniciais do prenome, titulo
da parte referenciada, referéncia da publicagdo no todo:
autor da obra, titulo do livro em destaque (negtito, italico
ou sublinhado), edi¢do, local, editora e ano, localizagao da
parte referénciada (pagina inicial e final).

JANSE, R.H., BECKER, A.E., WENINK, A.C,
JANSE, M.J. The development of the cardiac
specialized tissue. In: WELLENS, H.J.J., LIE, K.1,,
JANSE, M.J. (eds) The conduction system of the
heart: structure, function and clinical implications.
Philadelphia : Lea & Febign, 1976. p.3-28.

Dissertagées e Teses: sobrenome do autor seguido
das iniciais do prenome, titulo do trabalho em destaque
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