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EDITORIAL

stamos finalizando mais um ano, com certeza diferente dos anteriores

no que se refere as mudangas profundas que ocorreram e que ainda

estao para acontecer no Sistema de Satde e Universitdrio. Exatamente
no momento em que todos nds estamos nos organizando para efetivamente
consolidar projetos tao almejados de toda comunidade Universitdria, como
por exemplo a implantagao do Curso de P6s-Graduagao com criagao de linhas
de pesquisas desenvolvidas na PUCCAMP, nos deparamos com grandes
dificuldades administrativa e financeira impostas sem duavida pela convulsao
politico-econémica por que passa o Pais.

Este clima gera insegurangas e insatisfagoes, mas o idealismo que faz parte
de todos nods, serd mais uma vez o antidoto que nos manterd no desejo de
prosseguir na constru¢ao de uma estrutura universitdria que se preocupa nao
s6 com o0 ensino mas também com pesquisa e extensao.

Como todo processo democrdtico, sentimos que as discussoes devem
prosseguir para o aprimoramento ¢ corre¢oes das diversas distor¢oes, que serao
indubitavelmente salutares para a Universidade.

As reformas sio necessdrias, mas como profissionais de satde devemos
também continuar lutando por aquilo que construimos ao longo dos anos com
o objetivo de oferecer qualidade de ensino e assisténcia.

Nesse contexto, ¢ inquestiondvel o progresso na qualidade dos artigos
cientificos publicados pela Revista de Ciéncias Médicas da PUCCAMP.
Gostarfamos portanto, de agradecer a todos os colaboradores, esperando
contar com um maior numero de trabalhos, para uma maior divulga¢ao da
produgao cientifica.

LUIZ MARIA PINTO JOSE ROBERTO PROVENZA

Editor Editor Associado
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ARTIGO

O virus HIV e a cirurgia

Milton Chohfi!
Eduardo Alexandrino Servolo de Medeiros?
Fernando Baldy dos Reis?

RESUMO

Os autores vealizam um trabalho de vevisio a vespeito dos viscos que representam para os profissionais
de saride, o tratamento cirirgico de pacientes portadores do vivus da AIDS. Apds as consideragoes sobre
o estado atual da infeccio em nosso meio, apresentam aspectos dos mecanismos de transmissio do vivus,
assim como os meios disponiveis para o seu diagndstico. Em seguida, apresentam os vesultados de wma
pesquisa de opinido onde médicos foram ouvidos a vespeito da informagio que possuem do assunto.
Comentando as respostas, analisam os acidentes que podem ocorrer no ato civdrgico e os riscos que
representam para os profissionais de savide. Opinam que a pritica do exame soroldgico sistemdtico dos
pacientes a sevem submetidos & civurgia deve ser evitada por ser ineficiente e ilegal e substituida por
medidas universais de precaugdo procurando prevemiv os acidentes. Finalmente apresentam
recomendagies de medidas a sevem tomadas em caso de acidente durante o tratamento de um paciente.
Unitermos: sindvome deimunodeficiéncia adquirida, visco, cirurgin, controle de doengas transmissiveis,

vivus da hepatite B.

INTRODUCAO

A crescente epidemia da infecgao pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) constitui uma
grande preocupagao para a sociedade e, muito
especialmente, para os profissionais de saide. No
final de 1994, existiam cerca de 13 milhoes de
infectados em todo o mundo. No Brasil, até maio de
1995 haviam sido notificados 66 380 casos com a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS).
Para cada caso de paciente sintomdtico existe um
nimero nao determinado de individuos
assintomdticos, mas ¢ provdvel que este valor chegue
aos 20, o que faz com que devamos ter cerca de 1,3
milhoes de pessoas infectadas. Deste total, 58% dos
casos concentram-se no Estado de Sao Paulo.

(1) Doutor e Professor Titular da Disciplina de Ortopedia e Traumatologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas da PUCCAMP.

(2) Doutor, Médico da Comissdo de Controle de Infec¢io Hospitalar da Escola
Paulista de Medicina.

(3) Doutor, Professor Titular ¢ Chefe da Disciplina de Ortopedia e Traumatologia
da Faculdade de Ciéncias Médicas da PUCCAMP.

Para que um individuo seja contaminado pelo
virus do HIV € preciso que haja contato de sangue,
liquido vaginal ou sémen. Mas ¢ possivel que a
transmissao possa ser feita por outras vias, pois o
virus jd foi isolado em outros liquidos corporais.

Um fato importante a ser considerado em
relagao a possibilidade de contaminagao é a quantidade
de virus presente no momento do contigio. Num
individuo assintomadtico, a quantidade de virus no
sangue varia de 10 a 50 particulas infectantes (PI) por
mililitro, quantidade que aumenta com a progressao
da doenga. Os outros liquidos organicos, como
ldgrima, saliva e liquidos auriculares contém um
décimo a um centésimo da quantidade presente no
sangue.

A possibilidade de contaminagao pelo virus
HIV estd diretamente relacionada com a quantidade
do inéculo, e este fato explica o baixo risco de infecgao
ap6s um acidente percutineo com material
contaminado pelo HIV. De acordo com alguns
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56 M. CHOHFI et al.

estudos, ele ¢ menor do que 1%, em geral 0,28%*!!.
Além disso, até a presente data nio existe qualquer
relato de contaminagao pelo HIV apds acidente
envolvendo qualquer outro meio que nao seja o
sangue.

O primeiro caso relatado na literatura, de
contaminagao de um profissional de satide pelo virus
HIV ocorreu na Africa, em 1983, com uma enfermeira
que recebeu uma picada de agulha de uma seringa
contendo sangue fresco de um paciente contaminado®.

Exames laboratoriais

Para a compreensao dos virios aspectos
relacionados com os portadores do virus HIV ¢
essencial o conhecimento da histéria natural da
infecgao. Apds a contaminagao, ocorre uma intensa
replicagao viral e neste periodo os anticorpos nao
podem ser detectados. Assim, as sorologias que
identificam a sua presenga, como o Elisa e 0 “Western
Blot”, realizados na pratica clinica e como triagem
nos bancos de sangue, resultam como “nao reagentes”.
Somente apds 8 a 12 semanas da infecgio aguda, os
anticorpos podem ser revelados pelos exames
sorolégicos convencionais, embora existam relatos
de positividade somente apés 6 meses.

Neste periodo, que os autores chamam de
janela de conversao, o diagndstico pode ser feito
através de pesquisa de antigeno, método que apresenta
baixa sensibilidade, e pela pesquisa de viremia
plasmdtica, com alta sensiblidade e especificidade,
porém nao disponivel comercialmente.

Teste Imuno-enzimatico ou Elisa:

E o mais amplamente utilizado em virtude de
suas caracteristicas de elevada sensibilidade,
especificidade, prego, facilidade de automatizagao e
praticidade.

Atualmente, estes testes sio propositadamente
desenvolvidos para apresentar elevada sensibilidade,
mesmo que com isso se comprometa, parcialmente, a
especificidade. Isso se justifica porque a finalidade
primordial destes testes é a identificagao de portadores
em bancos de sangue, como um exame de triagem.
Em virtude disso e considerando que a prevaléncia da
infecgdo na populagdo geral é habitualmente baixa
(menor que 1% na cidade de Siao Paulo), a
possibilidade de que um resultado positivo seja
verdadeiramente positivo € baixa, isto €, o valor
preditivo do resultado positivo, nessas circunstancias,
é baixo. Portanto, hd necessidade de se confirmar esta

positividade através de outra técnica, especialmente
em individuos que nao tenham comportamento de
risco ou que ndo tenham dados epidemiolégicos que
os tornem provaveis portadores. Dentre as técnicas
mais freqiientemtnes empregadas na confirmagao da
positividade, destacamos:

Reagao de Imunofluorescéncia Indireta

E baseada na ligagdo antigeno-anticorpo entre
células infectadas pelo HIV, mortas, € o soro suspeito,
revelada pela adigao de conjugado anti-IgG humana
com isoticianato de fluoresceina. A reagao ¢ lida em
um microscépio de fluorescéncia e necessita de um
técnico experiente e da adequada manutengao dos
equipamentos empregados. Com estes cuidados, a
técnica é bastante adequada para laboratérios que nao
apresentem elevado nimero de testes.

Reagao de Imunoeletrotransferéncia ou
“western-blot”

E considerada a técnica de escolha para
confirmagao do Elisa pelo volume de informagoes
que fornece e pela objetividade do resultado.

Baseia-se na ligagao dos anticorpos do soro
suspeito com proteinas fracionadas do virus cultivado
em células; inativado e submetido a eletroforese. As
reagbes antigeno-anticorpos presente serao
evidenciadas pela adigio de conjugado anti-IgG
humana, marcada com enzima. No local desta reagao,
poderd ser visto um borrio de cor azul-escuro,
caracterizando a presenga de anticorpos contra um
determinado antigeno.

A técnica de “western-blot” apresenta a
vantagem de especificar a presenga de anticorpos
contra determinadas proteinas do virus. Neste sentido,
¢ um teste confirmatério da infecgao pelo HIV obtida
pelo exame de Elisa. Entretanto, ¢ um teste de custo
elevado e cuja interpretagao deve ser cuidadosa.

Pesquisa de opinido

O aumento no numero de pacientes com a
possibilidade de serem portadores do virus HIV
provocou um justificado desassosségo entre a classe
médica e, muito especialmente entre os cirurgioes,
pelo risco de poder ser contaminado pelo HIV.

Assim, a fim de conhecer a opinidao de
profissionais de sadde particularmente expostos a
este risco, foi utilizado um questiondrio, que foi
respondido de maneira impessoal, sem que a
identidade do autor na resposta fosse determinada.
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O VIRUS HIV E A CIRURGIA 57

Desta maneira, foram entrevistados 341
médicos com varios niveis de formagao, como exposto

na Tabela 1.

Tabela 1. Niveis de formagao dos médicos

entrevistados
Niveis de formacao NOmero
Médico formado 49
R1 22
R2 27
R3 57
R4 26
Pés-graduando 82
Mestre 32
Doutor 28
Professor 24
Total 341

1* QUESTAO: Vocé é favordvel ao exame
sistemdtico para detec¢ao de protador do virus
HIV?

Perguntamos inicialmente sobre a conveniéncia
de realizar-se, sistematicamente, testes de laboratério
para a determinagao dos portadores do virus HIV.

Dos entrevistados, 80,6% declararam-se
favordveis a realizagao do exame em todo paciente
candidato a um procedimento cirdrgico.

Este procedimento, aparentemente sensato, tem
implicagbes que precisam ser analisadas com muito
cuidado.

Independente dos aspectos legais e morais do
exame sistemdtico, esta prdtica apresenta falhas
inquestiondveis. A ocorréncia de um resultado
negativo pode conferir a equipe uma sensagao de
seguranga na manipulagao do paciente. Mas deve-se
considerar que este paciente pode estar situado na
chamada “janela de conversao” em que, apesar de
portador do virus e portanto capaz de transmiti-lo,
ainda nao ocorreu a formagao de anticorpos, sendo
que os testes Elisa e Western-Blot estarao “nao
reagentes”. O intervalo de tempo entre a infecgao e a
positividade do teste pode prolongar-se além de trés
meses’’.

Da mesma maneira, podem ocorrer casos de
falsa positividade dependendo da qualidade do
reagente, podendo ser de 1 para 2 000 exames,
implicando em graves danos morais para o paciente'’.

O rastreamento sistematico seria invidvel nos
casos de emergéncia, pela impossibilidade de se ter
conhecimento do resultado do exame antes da
realizagdo do procedimento cirirgico.

Alguns cirurgides, que defendem o exame
sistemdtico, dizem que quem argumenta contra o
teste s30 clinicos que correm pouco ou nenhum risco,
enquanto eles, cirurgides, estao nas “trincheiras”.
Eles defendem que, enquanto as medidas universais
de precaugao sao adequadas em teoria, o
comportamento na sala de operagoes ¢ diferente
quando o paciente ¢ sabidamente HIV-positivo'.
Entretanto, na prdtica nao se verifica a diminui¢ao na
incidéncia de acidentes quando o paciente tem
sabidamente infecgao pelo HIV, havendo mesmo
uma maior ocorréncia*,

Em suma, os estudos analisados nao
demonstram os beneficios dos testes rotineiros. O
valor do teste em dreas de baixa prevaléncia ou em
pacientes tidos como de risco deve ser avaliado para
determinar a eficicia na redugao das exposigoes
acidentais, nos custos da instituigdo e no impacto
global na qualidade dos cuidados com o paciente.

Em dreas onde o HIV € altamente prevalente o
profissional de saide é capaz de perceber em si
mesmo o risco de infecgao. E muito especialmente se
algum colega tenha sido acidentalmente infectado. O
profissional de satide que aceita a presenga do risco
“genérico” de HIV em seu local de trabalho estd
fortemente motivado a cumprir rotineiramente as
precaugoes universais. Pouco beneficio adicional ¢é
obtido testando e rotulando os pacientes com HIV
neste tipo de ambiente®.

Em nosso meio, a Resolugaon®1 359 de 11 de
novembro de 1992 do Conselho Federal de Medicina
faz coro com as normas vigentes na maioria dos paises
e coloca um ponto final na questao:

“Art. 4° - E vedada a vealizagio compulsiria de
sovologia pava HIV, em especial como condigio necessdria
a internamento hospitalar, pré-operatirio, on exames
pré-admissionais ou periddicos e, ainda, em
estabelecimentos prisionais”.

2% QUESTAO: Qual €, na sua opiniio, o
risco de contaminagao que um profissional corre

ap6s uma exposigao acidental ao sangue de paciente
portador do HIV?

Ao serem indagados sobre a opiniao que tinham
arespeito do risco que um profissional de satde corre
ao sofrer um acidente que o coloque em contato com
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o sangue de um paciente portador do virus HIV,
33,8% dos entrevistados declararam achar a
possibilidade de serem contaminados situava-se em
valores acima de 30%.

Teoricamente, varios sao 0s mecanismos através
dos quais um profissional de satide pode vir a ser
contaminado por um paciente: ferimentos perfurantes
por agulhas, ferimentos por objetos cortantes,
exposigao de lesdes prévias de pele ao sangue do
paciente, transmissao através de mucosas,
queimaduras por cautério.

Durante uma cirurgia a possibilidade de
ocorréncia de um acidente que exponha o profissional
ao sangue do paciente é de cerca de 10%%. Em
algumas estatisticas de cirurgia ortopédica esta
incidéncia é menor, o que pode ser atribuido a
utilizagao da “no-touch technique” comum entre
muitos destes especialistas’®.

As picadas de agulhz constituem a ocorréncia
mais comum: 107 vezes em 112 acidentes (85%) para
HUSSAIN et al.’® e 962 em 1201 (80%) segundo
MARCUSY. Em geral, eles acontecem no momento
da sutura, quando o cirurgiao procura recolher com
os dedos a agulha que emerge dos tecidos.

As luvas cirdrgicas fabricadas em ldtex, desde
que intactas, constituem uma barreira eficiente paraa
penetragao de microrganismos®. Entretanto, mesmo
a utilizagdo de dois pares de luvas nio impede o
ferimento por agulhas. Apds a cirurgia ortopédica
cerca de 50 a 60% das vezes ocorre a perfuragao da
luva externa e 6 a 10% das duas luvas®. O mais
preocupante é que em cerca de 50% das vezes estas
perfuragoes nao sao percebidas pelos cirurgioes®'®.

Para o pessoal para-médico, a maioria dos
acidentes perfurantes acontece no momento do
recapeamento da agulha ou na manipulagao, pelo
pessoal da limpeza, de agulhas usadas e nio
devidamente protegidas.

O volume de sangue necessdrio para a
transmissao do HIV deve ser maior do que o que estd
presente numa agulha de sutura ¢ a passagem por
duas luvas, limpa a agulha reduzindo a quantidade de
sangue que chega a pele do cirurgidao. Muitas das
contaminagoes de profissionais de saude foram
conseqiiéncia de inoculagoes profundas de agulhas
ligadas a seringas contendo grande quantidade de
sangue'4.

A exposi¢ao a outros fluidos diferentes do
sangue nao provocou qualquer caso de contaminagao.
Até hoje o sangue é o unico fluido corporal
responsabilizado pela transmissao do HIV nos atos
médicos"’.

Os diversos estudos realizados com profissio-
nais de satide foram inoculados por sangue de pacientes
portadores de HIV, mostram que o risco de sorocon-
versao € de 3 para cada 1 000 ocorréncias®!13.17,

O risco de aquisigao do virus HIV a partir do
sangue de um individuo com infecgao esta diretamente
ligado ao estado de evolugao da doenga. Os casos
descritos na literatura, que apresentam soroconversao,
foram contaminados por pacientes sintomaticos'”.

Embora o risco de transmissao de HIV seja
muito pequeno apdés um simples ferimento
percutineo, ¢ preciso considerar que um cirurgiao
estd exposto a inudmeras picadas de agulha ou
ferimentos cortantes durante a sua vida profissional.
Assim, deve-se levar em conta a somatéria dos riscos
de toda uma vida profissional e nao os de uma tnica
cirurgia.

Finalmente, deve considerar que, até hoje, nao
existe na literatura médica relato de qualquer membro
de equipe cirirgica que tenha sabidamente sido
contaminado apds um acidente no ato cirdrgico.

3° QUESTAO: Vocé deixaria de operar um
paciente sabidamente portador do virus HIV?

Naturalmente baseados neste temor de que um
acidente envolvendo um paciente portador do HIV
representa um alto risco de contaminagao, 27% dos
entrevistados declararam que nao operariam um
paciente se soubessem ser ele portador do virus.

4° QUESTAO: E o paciente portador de
virus da hepatite B, que risco representa para o
profissional de saude?

A esta pergunta, 36,2% dos entrevistados
responderam que o risco de contaminagao pelo virus
da hepatite B ¢ baixo, situando-se abaixo de 1% e
55% consideraram o risco igual ao do HIV.
Entretanto, € sabido que a possibilidade de
contaminagao por este virus apos uma exposigao
acidental varia de 6 a 30%.

5° QUESTAO: Vocé é vacinado contra o
virus da hepatite B?

Cerca de metade dos entrevistados (49,9%)
responderam que nunca foram vacinados contra o
virus da hepatite B. Mesmo entre aqueles que
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O VIRUS HIV E A CIRURGIA 59

consideram como alto o risco de aquisigao da hepatite
B, 30,1% declararam-se nao vacinados.

Estranhamente, estes profissionais desprezam
os riscos de transmissao da hepatite tipo B, cuja
prevaléncia é maior e que apresenta um poder
contaminante at¢ 100 vezes maior do que o do HIV.
A simples vacinagao seria suficiente para protegeé-los
deste risco.

Recomendagoes para prevencdo da infeccio
acidental

Para que sejam efetivas, as medidas de seguranga
devem ter o seu emprego generalizado e nao restrito
aos pacientes sabidamente soropositivos. Deve-se
evitar o risco de conduzir-se com falsa seguranga
diante de um paciente cuja pesquisa de HIV revelou-
se negativa mas que pode encontrar-se num periodo
de soroconversao*.

Estas medidas tém por objetivo evitar ao
maximo a ocorréncia de ferimentos, picadas por
instrumentos cortantes € a exposigao aos fluidos do
paciente de lesoes anteriores de pele e das mucosas.
Elas sao mais efetivas no controle da infecgao do que
aobrigatoriedade do teste e a segregagao dos pacientes
infectados?. Uma proporgao importante dos acidentes
que ocorrem poderia ser evitada se o profissional
observasse as normas de seguranga recomendadas na
manipulagao de materiais'’.

Desde que a maior parte dos acidentes ocorre
por picada de agulhas no momento de recaped-las ou
na manipulagao, pelo pessoal da limpeza, dos sacos
contendo materiais descartdveis, diversos hospitais jd
adotaram medidas para minimizar a ocorréncia deste
tipo de acidente: o hibito de nao recapear as agulhas
de injegao e o uso de recipiente de paredes resistentes
para colocar os materiais cortantes usados.

Alguns autores preconizam ainda a adogao de
medidas adicionais de seguranga: o emprego de duas
luvas, a passagem dos instrumentos cortantes por
duas pessoas somente sob controle visual, a
manipulagao de compressas de gaze apenas com pingas,
a eliminagao de material cortante desnecessdrio
(cautério de ponta)?, a colocagio de uma bandeja
entre o cirurgiao e a instrumentadora para evitar a
passagem direta de materiais cortantes € nao permissao
de pessoas inexperientes na mesa de operagOes'*.
Alguns cirurgides preconizam o uso de 6culos
protetores para impedir o contato da conjuntiva com
particulas de osso e sangue que possam respingar do
campo cirdrgico’.

Certamente, uma prdtica capaz de evitar a
maior parte dos acidentes com a equipe cirdrgica € a
adogao da “no-touch technique” preconizada no fim
do século passado por LANE, para evitar o contato da
mao do cirurgiao com a ferida operatéria. Naquela
época, este procedimento tinha por objetivo a protegao
do paciente, da contaminagao por germes que
pudessem estar presentes nas maos do cirurgiao.
Hoje, esta técnica deve visar também a protegao da
equipe em relagao a uma transmissao do paciente.

Infelizmente, temos assistindo com freqiiéncia
anao observincia deste procedimento, especialmente
pelos cirurgides mais jovens, que nao levam em
consideragao a protegao que este confere ao cirurgiao
e ao paciente, além de constituir um evidente gesto de
elegancia do ato cirtrgico.

A solugao ideal seria o desenvolvimento de
novos modelos que proporcionassem uma real pro-
tegao do profissional e procedimentos que dispen-
sassem o uso de materiais perfurantes ou cortantes’®.

Condutas em caso de acidente

* Em caso de picada ou ferimento: fazer sangrar
a lesao, limpar com dgua e sabao, enxaguar e
realizar a antissepsia com PVPI ou dlcool a 70°;

* Em caso de projegao sobre a mucosa: lavar
copiosamente com dgua;

* Em caso de contato com uma pele lesada:
limpar com dgua e sabao e depois fazer
antissepsia (PVPI ou Clorexidina)

* Em todos os casos fazer uma notificagao paraa
Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar
e 6rgaos competentes de acidente do trabalho.

Sempre que ocorrer um acidente percutineo
devem ser feitos os seguintes exames sorolégicos do
profissional acidentado: HIV, HBsAg, HCB (virus
da hepatite C) e Chagas. Este procedimento justifica-
se na medida que identifica um portador/doente no
momento do acidente, impedindo que o profissional
atribua ao acidente a sua infecgao. As sorologias
devem ser repetidas com seis semanas, trés meses e
seis meses®.

Caso seja conhecido o paciente fonte, devem
ser colhidas as seguintes sorologias: HIV, HBsAG,
HCV e Chagas. Desta forma, dispensando o
acidentado do segmento soroldgico se o paciente
fonte for “nao reagente” aos testes realizados.

Se o paciente fonte tiver histéria de exposigao
a fatores de risco para hepatite B/HIV/HCV (uso de
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drogas IV, politransfusao, hdbitos sexuais promiscuos,
entre outros) o profissional acidentado deve ser
orientado para a profilaxia da hepatite B
(imunoglobulina especifica e vacinagao). O emprego
de AZT (zidovudina) em profissionais que sofreram
inoculagao com sangue de pacientes com infecgao
pelo HIV nao estd bem definido. A sua eficdcia ¢
duvidosa e determina efeitos adversos tais como:
anemia, leucopenia, nduseas, vomitos, insénia entre
outros’.

Na pratica, orientamos o profissional dos riscos
da infecgao e os possiveis beneficios e efeitos adversos
provocados pelo AZT. Em relagio a hepatite C, nao
existem medidas profildticas definidas. Discute-se a
possivel protegao com imunoglobulina humana
inespecifica (“standard”), na dose unica de 15ml,
intra-muscular.

Enfim, diante do crescimento no nimero de
pacientes portadores do virus HIV devemos evitar
atitudes preconceituosas e insensatas que
frequentemente chegam até a recusa em tratar tais
pacientes. Por outro lado, embora seja baixo o risco
de contaminagio em caso de acidente com paciente
portador do virus HIV (menor que 1%), € preciso
considerar que durante a sua vida profissional, um
cirurgiao realiza indmeras operagoes o que faz com
que este risco aumente de forma progressiva. Torna-
se imperativo entao, que sejam adotadas medidas
universais de precaugao a fim de evitar a ocorréncia de
acidentes, o que constitui uma atitude muito mais
eficiente do que simplesmente rotular um paciente
COMO SOropositivo.

SUMMARY

HIV virus and surgery

The risks of HIV vival transmission fov ovthopaedic surgeons
and others healthcare profissionals during and opevation
have been veviewed. The authors presented the actual
status of this infection in our environment, some aspects of
the vival transmission, the evolution of this illness and its
diagnostic procedures. They also analysed the accidents
which may occur during an opevation and the potential
risks for the healthcare professionals involved in it. They
stated that voutine scveening of all patients undergoing
operations must be avoided because it is neither effective
nor legal and advocated universal precautions for all
patients in ovder to prevent theiv visks of HIV infection.
Finally they recommended some procedures to be done in
case of accidents duving an HIV patient treatment.

Keywords: acquived immunodeficiency syndvome, visk,
surgery, communicable disease control, hepatitis viruses.
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Crises epiléticas e hiperglicemia nao cetotica
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RESUMO

As crises focats motoras ou visuais em adultos com hiperglicemia nio cetotica constituem uma condigio
clinica em que o diagndstico precoce é importante pelas implicagies tevapéuticas, wma vez que essas crises
sdo vesistentes ao uso de anticonvulsivantes cedendo com a covvegio dos distirbios metabilicos. Nesses
estudo apresentamos trés exemplos de difeventes crises epiléticas vepetidas: focal motora reflexa, visual,
e crises vepetidas constituindo status epilepticus.

Unitermos: dinbetes mellitus, epilepsia, epilepsia focal, estado epilético, hiperglicemin, velato de caso.

INTRODUCAO

Crises epiléticas sao eventos clinicos que
refletem uma disfungao tempordria caracterizada por
uma descarga excessiva e sincrona de um grupo
neuronal. As crises podem ser focais, generalizadas
ou nao classificdveis, de acordo com a Classificagao
Internacional de Crises Epilépticas de 1981° e
representam sintomas comuns de doengas
neuroldgicas agudas como menigoencefalites,
traumatismo craniencefdlico, acidente vascular
cerebral e alteragdes metabdlicas como os disturbios
hidroeletroliticos.

Epilepsia ¢ uma condigao clinica em que crises
epilépticas sao recorrentes. Quando ocorrem crises,
apenas com quadros metabdlicos ou téxicos agudos,

(1) Professores Assistentes do Departamento de Neuropsiquiatria da Faculdade de
Ciéncias Médicas da PUCCAMP.

(2) Professor Titular do Departamento de Neuropsiquiatria da Faculdade de
Ciéncias Médicas da PUCCAMP

(3) Médica Neurologista do Hospital e Maternidade Celso Pierro da PUCCAMP.

(4) Meédico Residente de Neurologia Clinica do Hospital e Maternidade Celso Pierro
da PUCCAMP.

entdo caracteriza-se uma Sindrome Especial com
Crises Circunstanciais, pela Classificagao Internacional
das Epilepsias de 1989°.

Desordens metabdlicas geralmente cursam com
crises generalizadas, no entanto virios trabalhos
recentes tem chamado a atengao para a ocorréncia de
crises focais®¢. Dentre os distirbios metabdlicos, a
hiperglicemia nao cetética (HGNC) parece ser a mais
frequente!?.

Crises epiléticas focais podem ser a primeira
manifestagio da HGNC em 19% dos pacientes
diabéticos nao insulinodepentendes, e constituem o
sintoma inicial do diabetes em cerca de 6% dos casos,
precedido, as vezes, por pequena histéria de politria,
em individuos geralmente de idade superior a 50
anos.

As crises podem ser espontineas, induzidas
por movimentagio de parte do corpo ou ainda
apresentar-se como status epilepticus®”:8%1011, Essas
crises caracterizam-se por serem induzidas tanto por
movimentos voluntarios ou passivos do membro ou
dos olhos, ou por estimulos ticteis da regiao envolvida
na crise’®71112 podendo existir paralisia pos ictal.
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O cariter reflexo em crises epiléticas ¢ citado
como representando menos de 1% de todos os tipos
de crises epilépticas®.

A epilepsia parcial continua (status epilepticus
focal) também pode ser a manifestagao inicial da
HGNC, mas em alguns casos, existem lesdes vasculares
cerebrais silenciosas ou nao*°.

Casos clinicos

A seguir, sao descritos trés casos atendidos no
Servigo de Neurologia Clinica do Hospital e
Maternidade Celso Pierro (HMCP) - PUCCAMP,
exemplificando diferentes expressoes clinicas da

HGNC.

Crise parcial veflexa

Paciente, com idade de 62 anos, sexo masculino
foi atendido no Servigo de Neurologia do HMCP-
PUCCAMP em margo de 1990, apresentando crises
com clonias em flexao do antebrago sobre o brago, da
mao e dedos a esquerda e abdugao desse membro. As
crises eram desencadeadas por vdrios tipos de
movimentos do membro superior esquerdo, como
pegar objetos ou assumir postura de elevagao acima
dacabega. Apresentava histéria de hipertensao arterial
leve, etilismo e diabetes melito.

O exame neurolégico mostrava hemiparesia e
hemianopsia homénima a esquerda. No membro
superior esquerdo apresentava alteragao da
sensibilidade profunda e astereognosia.

Nos exames complementares, foi diagnosticado
que o glicemia de jejum esteve aumentada durante
toda a internagdo. A osmolaridade plasmatica inicial
foi 307 mosm/l. O eletrencefalograma critico
registrava descargas de pontas ritmicas a 11-12Hz de
amplitude progressivamente maior, ¢ ap6s ondas
lentas intercaladas compondo complexos irregulares
ponta-onda a 5Hz na rcgiéo parieto-occipital direita
com eventual propagagao occipital esquerda No EEG
derepouso, aparec1am onda agudas na regiao occipital
direita, e em menor nimero, de modo independente,
na regiao temporal média a direita assim como
numerosos grupos de ondas lentas na regiio
frontotemporal  direita. A  tomografia
computadorizada de crdnio, mostrou imagem
hipodensa frontal e temporal a direita.

Crise visual

A.L.O., 47 anos, masculino, aposentado, foi
atendido no Pronto Socorro do HMCP, em julho de
1993, apresentando quadro de cefaléia latejante
holocraniana hd 10 dias e crises com duragao média
de um a dois minutos caracterizadas por visao de
luzes coloridas e movimentos ritmicos dos olhos para
a esquerda. Por vezes essas crises eram seguidas de
generalizagao, sendo espontdneas ou desencadeadas
por movimentos oculares. Apds dois dias, houve
instalagao de déficit motor em hemicorpo esquerdo.
Apresentava histéria de hipertensao arterial,
pancreatite e etilismo. Em exame neurolégico
consciente, aparecia com hemiparesia completa a
esquerda.

Nos exames complementares; a glicemia de
jejum variou de 135 a 695 mg/100ml durante a
internagao, glicorraquia, 151 mg/dL. O EEG critico,
apresentava descargas rapidas de amplitude crescente
inicialmente na regiao occipital direita, estendendo-
se depois as regides vizinhas intercalando-se
progressivamente a ondas lentas (Figura 1). A
tomografia computadorizada de crinio revelava estado
normal.
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Figural. EEG critico. Descargas rdpidas de
amplitude crescente inicialmente naregiao
occipital esquerda, estendendo-se
progressivamente as regides vizinhas,
intercalando-se a ondas lentas.

Status epilepticus (crises parciais)

Paciente J.A.P., com 77 anos, aposentado,
vitvo, foi internado no Servigo de Clinica Médica do

Revista de Ciéncias Médicas - PUCCAMP, Campinas, 4 (2): 62 - 65, maio/agosto 1995



64 G. M. A. TEDRUS et al.

HMCP em junho de 1994, apresentando crises
repetidas parciais motoras no membro superior
esquerdo hd 18 dias. As crises eram caracterizadas por
clénias que se iniciavam na porgao proximal do
membro superior, nao havendo envolvimento da
consciéncia durante as crises. Como antecedentes
pessoais, hipertensdo arterial. O exame neurolégico
mostrou-se normal.

Nos exames complementares, o glicemia na
internagao apresentava 578 mg/100mL, osmolaridade
plasmdtica, 300 mosm/l. No EEG de repouso
apresentava anormalidade paroxistica discreta por
grupos de ondas lentas nas regides temporais do
hemisfério cerebral a esquerda, com a hiperpnéia. A
tomografia computadorizada de crinio, mostrava-se
normal.

Todos os pacientes, apesar da administragao
inicial de diazepan e fenitoina endovenosas,
persistiram com crises € que s6 tiveram seu nimero
progressivamente reduzido, com a corregio dos
distirbios hidroeletroliticos e a administragao de
insulina e ou hipoglicemiante oral.

Etiopatogenia

A etiopatogenia das crises focais na HGNC
ndo estd totalmente esclarecida. Acredita-se que vdrios
fatores, como as alteragdes metabdlicas que ocorrem
nas fases iniciais e lesoes estruturais cerebrais pré
existentes estejam envolvidos®®111,

Muitos acreditam que as crises decorram da
ativagao de pequenas dreas de isquemia ou trombose
venosa cortical focal pré existente pela hiperglicemia,
hiperosmolaridade e desidratagao™®1%11.12,

Observagoes experimentais e clinicas sugerem
que, a hiperglicemia e a hiperosmolaridade, levando
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CONCLUSAO

O reconhecimento da associagao entre crise
focal e HGNC ¢ importante pelas implicagoes
terapéuticas, uma vez que elas sao resistentes aos
anticonvulsivantes, e cedem apds a corregao dos
distirbios metabdlicos.

A investigagao precoce da glicemia em adultos
com crises focais deve ser rotineira.

SUMMARY

Focal seizuve in non-ketotic hyperglycemin

Three different cases of focal epileptic seizures in patients
with non-ketotic hyperglycemia are veported. With the
control of the hyperglycemia and improvement of the
metabolic disturbes, the seizuves stopped. Early diagnosis
is necessary to determine an appropriate therapy.
Keywords: focal epilepsy, dinbetes mellitus, epilepsia, status
epilepticus, hyperglycemia, case report.
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ARTIGO DE REVISAO

Imuno-Histoquimica: aplicacées em patologia oral

Joao Carlos Bacarelli!

RESUMO

O presente artigo de revisio, destina-se a profissionais da dvea de sadde, particulavmente odontologos.
Visa fornecer um panorama do emprego de metodos imuno-histoquimicos em patologia oval, que cada
dia mais estio sendo utilizados na pesquisa e no diagndstico oncoldgico.

Unitermos: Imunohistoquimica, patologia bucal, antigenos.

INTRODUCAO
Imunologia: origem

A imunologia iniciou-se como parte da
microbiologia, desenvolvendo-se a partir de doengas
infecciosas e das respostas do organismo as mesmas.
Ao longo dos tempos, apresentou diversas fases com
énfase na sorologia, na imunologia celular, na
imunologia molecular e na imunogenética.

A imunologia sempre dependeu e estimulou a
aplicagao de tecnologia como o uso da microscopia,
eletroforese, marcagao por meio de rddio-isétopos e
enzimas, imunofluorescéncia, recombinagao de DNA
e camundongos transgénicos. Engloba ainda, vdrios
campos, tais como a alergia, imunologia clinica,
imunopatologia, imunofarmacologia, imuno-
histoquimica, imunologia tumoral e transplantes'®.

Imuno-histoquimica

A imuno-histoquimica ¢ um método que pode
ser aplicado em cortes histolégicos e em preparados

(1) Mestre, Professor Adjunto da Clinica de Propedéutica Odontoldgica do
Departamento de Medicina Bucal da Faculdade de Odontologia e do Departamento
de Patologia do Instituto de Ciéncias Biolégicas da PUCCAMP.

citolégicos. Baseia-se no reconhecimento de
determinados antigenos por anticorpos marcados.

O principio de todos os métodos imuno-
histoquimicos ¢ a identificagao de antigenos (Ag)
celulares ou teciduais, por uma reagao antigeno
anticorpo (Ag - Ac) “in situ”.

Essa reagao ¢ visualizada por moléculas
reveladoras, tais como fluorocromos, enzimas e
particulas de ouro coloidal ou pelos vérios sistemas de
detecgao que abordaremos a seguir.

Imunofluorescéncia

Entre as formas de detecgao dos antigenos
teciduais temos a imunofluorescéncia.

A microscopia de imunoflorescéncia foi
introduzida, em 1941, por A. H. COONS et al.® e
basecia-se em anticorpos marcados com corantes
fluorescentes, ou seja flurocromos.

Existem varias técnicas de imunofluorescéncia,
e a dirveta fol a primeira a ser utilizada, aparecem
ainda, a técnica indiveta ou de dupla camada e técnica
do sanduiche utilizando imuno-soro anticomplemento;
cada uma apresentando aplicagbes e vantagens
proprias®.
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A imunofluorescéncia apresenta alguns
inconvenientes como necessidade de microscépio
especializado, de material fresco e congelado, € pobre
em resolugao morfoldgica e os cortes preparados nao
sao permanentes nao podendo ser arquivados para
estudos posteriores'* 7.

Técnicas Imunoenzimaticas

Na tentativa de superar as desvantagens
inerentes a imunofluorescéncia, surgiram para a
detecgao de antigenos, as técnicas imunoenzimaticas,
utilizando enzimas como marcadores®!®,

Virias técnicas foram testadas sendo que as de
imunoperoxidase se mostraram as mais adequadas.
As técnicas de peroxidase-anti-peroxidase (PAP) e
Avidina-Biotina-Peroxidase (ABP) sao os métodos
mais largamente empregados na rotina dos
laboratdrios de patologia cirirgica e experimental®®
13,15, 17-

Nestas técnicas, a peroxidase ¢ usada como
enzima marcador de anticorpos. Proporcionam cortes
histolégicos marcados de forma permanente e que
podem ser analisados ao microscépio 6tico comum.
Outra vantagem desta reagao Ag-Ac ¢ que pode ser
efetuada com cortes histolégicos incluidos em
parafina, além dos cortes em congelagao'’.

Com a recente utilizagio de fornos de
microondas, um dos inconvenientes da técnica, ou
seja, o da utilizagao de cortes fixados em formol e
incluidos em parafina estd sendo largamente superada
podendo ser utilizada nao sé para cortes congelados
(material fresco) mas também em material de arquivo.

Os métodos imunoenzimdticos apresentam
graus diferentes de sensibilidade. A sensibilidade de
um método pode ser definida como a técnica que
detecta a menor quantidade de Ag tecidual com a
minima quantidade de Ac primdrio. Depende ainda
da quantidade de Ac, da estrutura quimica do
determinante antigénico a ser detectado, bem como
da metodologia empregada.

Tanto no método PAP quanto ABP, a
visualizagiao da reagio antigeno-anticorpo no tecido
pode ser feita utilizando-se o 3.3 tetra-hidrocloreto
de diaminobenzidina (DAB) que forma um
precipitado insolivel de cor marrom que pode ser
visto ao microscépio otico comum. Através da
contracoloragao dos nicleos com hematoxilina pode-
se também visualizar os detalhes citolégicos®!”.

Principais aplicagoes dos métodos imuno-
histoquimicos

Basicamente, os métodos imuno-histoquimicos
tém sido utilizados em trabalhos de pesquisa sobre a
origem de determinado processo patolégico e no
diagnéstico oncoldgico.

Assim, uma das principais aplicagoes ¢ no
diagndstico dos tumores indiferenciados como os
linfomas nao Hodgkin, sarcoma de Ewing,
neuroblastoma, rabdomiossarcoma embriondrio,
tumores neuroectodérmicos, carcinomas
fusocelulares, melanomas, sarcomas como fibro, leio
e rabdomiossarcoma e tumores anapldsicos em geral.

Sao aplicados ainda no estudo da origem de
tumores metastdticos, na detecgao de receptores
hormonais no carcinoma de mama, etc. Também ¢
possivel a detecgao em tecidos de antigenos virais,
bacterianos, etc.

Anticorpos
utilizados

mais freqiientemente

Existem indmeros anticorpos’ utilizados em
imuno-histoquimica, dos quais podemos citar:

* marcadores epiteliais, sendo os mais comuns
os anticorpos anti-citoqueratinas (CK),
antigeno carcino-embriénico (CEA), antigeno
epitelial de membrana (EMA), involucrina;

* marcadores estromais; vimentina, proteina
§$-100, desmina, actinas, etc;

* marcadores hemo-linfopoiéticos, a maioria
designados por CD (CD4, CD15, CD20,
CD45, etc.);

* marcadores enddcrinos e de melanomas como
a proteina S-100 e o HMB-45 (anticorpo
especifico anti-melanomas);

* marcadores para avaliagdo de proliferagao
celular como p53, o Ki67 e PCNA (Antigeno
de proliferagao celular nuclear) que sao mais
utilizados em pesquisa, e

* marcadores de membrana basal, inclusive de
vasos, como o coldgeno IV e laminina.

Além desses, podemos citar marcadores para
identificagao da origem de tumores, para receptores
de estrégeno e progesterona, etc.

Revista de Ciéncias Médicas - PUCCAMP, Campinas, 4 (2): 66 - 70, maio/agosto 1995



68 J. C. BACARELLI

Aplicagoes comuns dos métodos imuno-
histoquimicos em patologia oral

Em patologia oral, a aplicagio dos métodos
imuno-histoquimicos pouco difere do restante do
organismo.

Dessa forma, tém sido aplicados de maneira
mais diversa possivel, entre outras podemos citar:

1. No diagnéstico do cancer oral:

* diagnédstico diferencial de tumores
indiferenciados;

* oncogénese das células tumorais;

* origem dos carcinomas metastaticos;

* diagnoéstico diferencial de lesoes
melanociticas e malignas;

* identificagao dos virios tecidos que
compoem as neoplasias de glindulas
salivares;

* relagao entre lesdes cancerizdveis
(leucoplasicas) e neopldsicas e

* estudo dos linfomas nao Hodgkin.

2. Identificagao de antigenos virais do EBV (Virus
Epstein Barr) e HPV (papilomavirus humano)
com énfase as associagoes com leucoplasia pilosa
causada pelo HIV.

3. Expressao do cito-megalovirus associado ao virus
herpes simples e infecgao pelo HIV.

4. Patologia de lesdes radiculares dos dentes:
granulomas e cistos periapicais; no estudo da
origem do epitélio e presenga de imunoglobulinas
nas células inflamatdrias.

5. Lesoes gengivais e periodontais: estudo imuno-
histoquimico das células inflamatdrias presentes
e expressao dos viérios tipos de coldgeno.

6. Tumores odontogénicos como cisto e
ameloblastomas: diagndstico diferencial e
oncogénese.

7. Estudo dos oncogenes virais no papiloma oral.

A titulo de ilustragido enumeramos alguns
trabalhos atuais que procuram reportar as vdrias
aplica¢oes da imuno-histoquimica em patologia oral.

No diagnéstico do cincer oral, OGDEN et
al.'2) utilizaram a oncoproteina p53 como marcador,
aqual estd fortemente associada a processos malignos.

Foram investigados cortes de tecidos normais € lesdes
malignas da mucosa oral pela presenga de p53 usando
anticorpos policlonais CM1 contra a proteina p53.

A proteina p53 foi identificada em 8 cortes de
12 biopsias positivas de cincer oral. Nao foi encontrada
em 8 casos negativos e 40 cortes de tecidos normais
da mucosa oral. Segundo o autor, isso sugere que a
expressao de p53 e lesoes suspeitas clinicamente de
malignidade pode ter grande valor no diagnéstico do
carcinoma oral.

NISHIOKA et al.'!, detectaram a presenga de
p53 em carcinoma de células escamosas ¢ leucoplasia
da mucosa oral. De 40 pacientes com carcinoma de
célula escamosa foi encontrada positividade em 52%,
e de 20 pacientes com leucoplasias, 10% expressaram
p53, o que poderia sugerir que estes casos teriam um
potencial maior de malignizagao.

Como citamos anteriormente, a imuno-
histoquimica € utilizada para estabelecer as diferengas
entre lesdbes melanociticas (pigmentadas) orais
benignas e malignas.

GAZIT et al.’® usaram como marcadores
antigenos HMB-45 ¢ S-100 em lesoes pigmentadas
benigmas e malignas de células redondas e fusiformes.

Nos melanomas compostos de células redondas,
a intensidade e distribuigao do HMB-45 ¢ o maior
que a do §-100. O oposto ocorre com melanomas de
células fusiformes.

O nevo intra mucoso de células redondas
expressa S-100 mais intensamente que HMB-45. O
nevo azul de células fusiformes expressa fortemente
tanto S-100 quanto HMB-45.

WANG!?® em 1990, estudou 27 casos de
melanoplasiada cavidade oral clinico-patologicamente
e imuno-histoquimicamente. A relagao entre
melanoplasia e melanoma foi discutida. O termo
melanopldsico, segundo o autor, deve ser usado
somente para as lesdes em que o aspecto clinico ¢
considerado com caracteristicas histolégicas normais.
Entre os 27 casos examinados, 74,07% ocorreram no
ldbio especialmente inferior. Em geral, a lesao do
libio ¢ benigna. Porém, quando a melanoplasia
ocorreu no pdlato e gengiva com aumento de células
claras no epitélio e positividade para proteina S-100,
com grande numero de melanéfagos na porgao
profunda da lamina prépria hd um risco grande de
transformagao maligna, segundo o autor.

No que concerne a patologia da glandulas
salivares, a multiplicidade dos aspectos histolégicos
exibidos pelas neoplasias das mesmas tem feito com
que as técnicas imuno-histoquimicas sejam largamente
utilizadas.

Revista de Ciéncias Médicas - PUCCAMP, Campinas, 4 (2): 66 - 70, maio/agosto 1995



IMUNO-HISTOQUIMICA: APLICACOES EM PATOLOGIA ORAL 69

Avariedade dos aspectos histolégicos tem sido
atribuida a presenga da célula mioeptelial nestas
glindulas, pois as neoplasias de pdncreas nao
apresentam esta c€lula e nao exibem tal variagao
morfolégica.

Entre os tumores de glandulas salivares, especial
interesse tem sido dispensado ao adenoma
pleomorfico, pois além de ser o tumor mais freqiiente
de glandulas salivares, apresenta aspecto histolégico
peculiar e permanece incerta sua histogénese.

SOUZA & ARAUJO, estudaram 51 casos de
adenomas pleomorficos de glindulas salivares menores
usando para reagao imuno-histoquimica trés
anticorpos: a antiqueratina, vimentina e proteina S-
100.

Os resultados obtidos mostraram que a
vimentina, com excegao da célula luminal dos espagos
tubulares esteve presente em todos os tipos celulares
observados no adenoma pleomoérfico, nao sendo
encontrada na célula mioepitelial normal.

A proteina S-100, embora nao apresentando
marcagao consistente, mostrou-se util na diferenciagao
entre a célula mioepitelial e o estroma colagénico ou
fibroso do fibroblasto. A queratina utilizada (PM 45-
55 kd) é também um bom marcador de célula mio-
epitelial modificada e da célula luminal.

Segundo os autores, embora a vimentina nao
seja indicada como marcador de tumores de origem
mesenquimal sua presenga na célula miopetelial nao
invalida a histogénese epitelial do tumor, mas sim
indica metaplasia mesenquimal, como também
proposto por YAMADA et al. .

Em outra andlise de oitenta € nove tumores
benignos de glandulas salivares, ARAUJO et al. ?
demonstraram que a queratina ¢ um bom marcador
de célula luminal, a vimentina ¢ muito importante
para a identificagao da célula mioepitelial tumoral
enquanto a marcagao pela proteina S-100 ¢ varidvel.

Estudos também realizados por ARAUJO et
al.!; em 67 tumores malignos de glindulas salivares
utilizando-se anticorpo para queratina, vimentina e
proteina S-100 mostraram que a queratina estava
presente em todos os tumores estudados, enquanto a
vimentina no carcinoma adendide cistico, no adeno-
carcinoma polimorfo de baixa malignidade, no
carcinoma epitelial-mio-epitelial e carcinoma em
adenoma pleomorfico.

CARVALHO et al* analisaram 6 casos de
adenocarcinoma de glandulas salivares menores de
baixo grau de malignidade usando a vimentina,
queratina e proteina S-100 concluindo que essas
neoplasias exibem dois tipos de células neopldsicas:
mioepitelial e luminal. Células com aspectos
intermedidrios entre esses dois tipos estavam presentes,
indicando uma possivel conversao de células luminais
em mioepiteliais.

MURASE et al.'%; estudaram a presenga de
proteina S-100 em células de Langerhans de tumores
odontogénicos e cistos. A imuno-histoquimica
demonstrou que de 71 casos de tumor odontogénico
epitelial, foram positivos 11 casos, de 40 casos de
cistos radiculares, 22 foram positivos e de 28 cistos
foliculares, 3 casos.

O autor estabeleceu forte correlagao entre a
presenga de proteina S-100 com alto grau de infiltragao
inflamatéria nas lesoes.

CONCLUSAO

O exame da literatura sobre o emprego da
imuno-histoquimica em patologia oral comprova a
sua diversificagao e utilizagao nos mais variados
campos.

Espera-se que no futuro, além de permitir um
aprimoramento das classificagoes dos vdrios processos
patolégicos, a imuno-histoquimica contribua cada
vez mais para o aparecimento de métodos preventivos,
para o diagndstico preciso com prognoéstico mais
favordvel, para o tratamento e a terapéutica das doengas
que afetam a cavidade oral.

SUMMARY

Immunohistochemistry: apllications in oval pathology

The present veview article, is destined to professional from
health avea, in parvticular odontologists. It affords a view
of application of immunohistochemical methods in oral
pathologywhich have been used more and more in vesearch
and oncologic diagnosis.

Keywords: Immunohistochemistry, oval pathology,
antigens.
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ARTIGO DE REVISAO

Influéncia da composicao da dieta sobre o peso corporal

Isa de Pddua Cintral
Mauro Fisberg?

RESUMO

A obesidade ¢ considerada um dos principais problemas de saside prblica, sendo sua ocorréncia
considevada multifatorial. Com velagio i composicio da dieta, alguns autores tém demonstrado
que o consumo de dietas hiperlipidicas pode apresentar maiorves implicagoes para o suvgimento
ou manutengio da obesidade do que a ingestio calorica total. Este artigo apresenta uma
pequena vevisio dos trabalho que tém sido realizados nesta dvea, os quais fornecem evidéncins
de que a composicio da dieta pode ser um importante fator de regulagio do balango energético.
Unitermos: obesidade, dieta, lipidios na dieta, carboidratos na dieta, peso corporal.

INTRODUCAO

Diversas sao as publicagbes demonstrando que
nos ultimos anos a incidéncia de doengas
cardiovasculares, certos tipos de cancer e obesidade
estd aumentando na populagao adulta. Pesquisadores
tém relatado preocupagao com tal fato, sendo que
especialistas em nutrigdo parecem estar associando
estas crescentes incidéncias com modificagdes do
padrao alimentar.

A obesidade ¢ considerada um dos principais
problemas de saide publica, sendo associada com o
aumento da morbidade e mortalidade. Nos Estados
Unidos ¢ estimado que 34% da populagao adulta é
obesa'; sendo que no Brasil cercade 32% dos adultos
apresenta algum grau de excesso de peso'’. Com
relagao a populagao infantil, em 1989 existiam no
Brasil 2,7 milhoes de criangas obesas, sendo que a
prevaléncia era maior entre meninas do que entre

(1) Professora Assistente da Escola de Nutrigio da Universidade Federal de Ouro
Preto - MG e Doutora do Curso de Nutrigio da Universidade Federal de Sao
Paulo (EPM).

(2) Professor Adjunto Doutor, Chefe da Disciplina de Nutrigio ¢ Metabolismo do
Departamento de Pediatria da Universidade Federal de Sio Paulo (EPM).

meninos, e também aproximadamente o dobro nas
regioes Sul e Sudeste, quando comparado com o
Nordeste?.

KOLATA', demonstrou que entre os anos de
1963 a 1980, a obesidade diagnosticada pela prega
cutdnea triciptal (PCT) maior ou igual ao percentil 85
aumentou 54% na faixa etdriade 5 a 11 anos (de 18%
para 24%) e 39% na faixa etdria de 12 a 17 anos (de
16% para 22%). A obesidade com PCT maior ou
igual ao percentil 95 (obesidade mérbida) aumentou
98% na faixa etdriade 5a 11 anos (de 6% para 12%)
€ 64% na faixa etdria de 12 a 17 anos (de 5% para
9%).

Estudos realizados na populagao atendida pelo
Hospital-Escola da Universidade Federal de Sao Paulo
(EPM) (Sao Paulo-Brasil) mostram que
aproximadamente 4% a 5% das criangas menores de
12 anos, que chegam para consulta médica, apresentam
sobrepeso ou obesidade®.

Tem sido estimado que 40% das criangas que
sao obesas aos 7 anos, tornam-se adultos obesos,
enquanto que de 70 a 80% dos adolescentes obesos
tornam-se adultos obesos!’.
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A razdo para a alta ocorréncia da obesidade é
desconhecida, mas poderia ser devido as alteragbes do
estilo de vida refletidas pela redugio da atividade
fisica e um menor consumo de amido, acompanhado
por um aumento na ingestao de agticar e gordura'!.

Também nao podemos descartar a existéncia
de predisposigao genética e bioquimica, as quais nao
sdo incompativeis com o efeito facilitador promovido
pelo alimento. Hi evidéncias de que os individuos
propensos a obesidade possuem gens poupadores, os
quais promoveriam uma eficiente utilizagao dos
alimentos facilitando a deposigao de gordura. A
predisposigao genética serd manifestada em diferentes
fendtipos, de acordo com o ambiente nutricional?.

A principal questao metabdlica e nutricional é
a regulagdo do peso corporal e os mecanismos
envolvidos na patogénese da obesidade. A estabilidade
do peso corporal usualmente € refletida em balango
energético, isto €, que durante periodos de tempo
prolongado a ingestao energética deve ser equivalente
ao gasto energético. Isto significa que a manutengao
do peso e composigao corporal depende da realizagao
simultinea do equilibrio de proteina, carboidrato e
gordura®.

A relagao entre peso corporal e ingestao
energética tém sido um tema de grande interesse,
sendo que maior énfase tem sido atribuida sobre o
papel dos macronutrientes em relagio ao peso
corporal*.

A habilidade paramanter o equilibrio protéico
sobre uma grande variagao de ingestao protéica ¢ bem
estabelecida, em adultos hd uma regulagao da oxidagao
de aminodcidos para ingestdo protéica. Em contraste,
ingestao de carboidrato e gordura s3o os principais
determinantes de alteragoes do peso corporal®.

Estudos tém demonstrado que quando o
excesso de energia € fornecido apenas como
carboidrato, mais energia é requerida para produzir o
mesmo ganho de peso do que quando € fornecida
uma dieta contendo carboidrato e lipidio*.

Outros estudos, relacionando a ingestao
energética em grupos de individuos com diferentes
composigoes corporais, tém encontrado que os obesos
podem ter ingestdes energéticas altas, normais ou até
mesmo baixas em relagdo aos individuos com peso
norma13,5,l9‘23.

Aumento ou redugao de carboidratos ou de
lipidio, pode apresentar diferente impacto sobre a
regulagio da ingestao alimentar ¢ de tal modo sobre
o metabolismo e manutengao do balango energético
€ peso corporal’0:24,

Para melhor compreensao da relagao entre
composigao da dieta e gordura corporal observemos

a Figura 1, a qual demonstra as variagoes da reserva
de gordura corporal entre trés homens com diferentes
pesos corporais, com a ingestao e oxidagio dos
nutrientes em uma dieta de 10,5 M]J/d, contendo
40% de gordura, 40% de carboidrato e 20% de
proteina, ¢ demonstrada a esquerda com ingestao
energética absoluta e a direita com a porcentagem de
sua respectiva reserva. A variagao para a reserva dos
macronutrientes ¢ demonstrada, tomando como base
um homem de 50Kg (10% de gordura corporal) e um
homem de 150Kg (50% de gordura corporal). A
reserva de gordura para o homem de 150Kg em
relagio ao homem de 70Kg ¢é 5 vezes maior,
ultrapassando o dpice do diagrama (adaptado de
Swinburn & Ravussin, 1993).

2720 MJ
(648 Kcal)

RESERVA
variagao

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

% X
_ X X 2

INGESTAO § i § OXIDACAO

X LIPIDIOS X

g 523 MJ (124 Kcal) g
TOTAL joules g g % de Reserva
42 M B9 — xxxxxxxxxxxxxxxxxxx’p — [ 0,8%

PROTEINA

2,1MJ O — 167 MJ (40 Kcal) — 0O 1,3%

—

42 MJ = C50%

GLICIDIOS
8,4 MJ (2 Kcal)

Figura 1. Relagao da composigao da dieta e gordura
corporal.

Podemos observar que os carboidratos
apresentam um reserva muito limitada, mas que sao
eficientemente controlados, isto é, se aumentarmos
sua ingestdo estimularemos também a sua oxidagao,
apresentando portanto alta variabilidade didria e
conseqiientemente pequeno potencial de expansao.
Ao contrdrio, os lipidios apresentam uma grande
capacidade de reserva corporal pois nao sao eficiente-
mente controlados, isto significa que a curto prazo a
maior ingestao de lipidios nao ¢ acompanhada por
um estimulo de sua oxidagao, o que conseqiientemente
faz com que as reservas de gordura apresentem grande

- potencial de expansao e pequena variabilidade didria.

Podemos também observar na referida figura
que a ingestao dos macronutrientes correspondem
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respectivamente a 0,8%, 1,3% e 50% da reserva
corporal de gordura, proteina e carboidrato®.

FLATT?, sugeriu que alteragoes na ingestao de
carboidrato ou de proteina sao rapidamente
compensadas pelas alteragdoes em suas taxas de
oxidagao, o que nao acontece com a gordura.

A principal influéncia para oxidagao de gordura
tem sido atribuida ao balango energético negativo,
sendo que a gordura corporal pode ter um pequeno,
mas significante efeito sobre a oxidagao; portanto, o
balango energético positivo persistiria até haver um
armazenamento suficiente de gordura corporal, o que
poderia fornecer maior suprimento para a sua
oxidagao. Isto indica que quando hd maior oxidagao
de gordura, promovida por maior massa de gordura
corporal, o individuo poderia estar em equilibrio em
relagao a gordura (e balango energético), mas a um
maior nivel de gordura corporal, isto é, quando jd estd
obeso?.

SCHUTZ et al.?, observaram que o ganho ou
aredugio de 10 Kg em massa gorda foi acompanhada
por uma significante alteragao na oxidagao de 20 g/
dia de gordura.

Os carboidratos ingeridos produzem rdpida
elevagao da glicose plasmitica®, enquanto os lipidios
freqiientemente a deprimem?®. Deste modo, é possivel
que os carboidratos produzam saciedade mais
rapidamente do que as gorduras?.

As dietas hiperlipidicas sao restritas em
carboidratos, e segundo FLATT?®, isto contribuiria
para a deplegdo das reservas de glicogénio e para uma
maior ingestao de alimentos, e conseqiientemente
balango energético positivo.

Devido ao requerimento obrigatério de glicose
para vdrios 6rgaos, tais como o cérebro, um aumento
espontaneo na ingestdo de alimentos é observado
quando a dieta ¢ hipoglicidica e hiperlipidica'#, sendo
que esta ingestao espontinea pode contribuir para
um acréscimo de 478 a1 200 Kcal/dia, principalmente
quando se tem livre acesso aos alimentos
hiperlipidicos, como ¢ o caso de muitos paises
industrializados?®!%3.

TREMBLAY etal.®? verificaram que o volume
ou peso da refeigao foram mantidos, quando os
individuos ingeriram dietas com diferentes teores de
lipidio dietético. Segundo os autores, os individuos
se alimentaram para manter um nivel critico de
carboidrato em suas dietas, relacionado com a taxa de
utilizagao dos carboidratos.

Além do lipidio dietético possuir mais energia
por grama do que possuem a proteina e carboidrato,
apenas 3% da energia contida no lipidio ¢ utilizada

em sua conversao para gordura corporal, enquanto
que para o carboidrato e proteina sao utilizados
respectivamente 23% e 30%. Portanto, o consumo
excessivo de lipidio dietético pode ser o determinante
mais importante da obesidade*®.

Estudos tém demonstrado que a obesidade ¢
mais prevalente em sociedades que consomem maior
proporgao da energia na forma de lipidio dietético®®.
Foi demonstrado que nos Estados Unidos, adultos
ingerem 40% da energia total na forma de lipidio,
enquanto que os chineses ingerem apenas 15%, e
embora o consumo caldrico dos chineses seja 20%
maior do que o dos americanos, hd pouca obesidade
na China?.

Virios trabalhos comparando a composigao da
dieta de individuos adultos obesos e nio obesos,
observaram que os individuos obesos possuem maior
ingestao de lipidio e menor ingestao de carboidrato,

mesmo quando nao hd variagao da ingestao caldrica
totall7:19:20.26,29,30

GAZZANIGA & BURNS! avaliaram a
relagao entre composi¢ao de dieta e gordura corporal
em 48 criangas, na faixa etdriade 9 a 11 anos de idade.
Este trabalho foide grande relevincia, demonstrando
que as criangas também apresentam uma correlagio
positiva entre a gordura corporal e ingestao de lipidio
dietético e que a gordura corporal foi negativamente
correlacionada coma ingestao de carboidrato e energia
total. O achado mais significante deste estudo, foi
que a composigao da dieta e nao o excesso de consumo
energético, foi caracteristico da adiposidade
aumentada nas criangas estudadas. Estes resultados
demonstram um comportamento semelhante aos
trabalhos que tém sido realizados com adultos.

Apesar da popularidade quanto a redugio da
ingestdo de gordura em programas para perda de
peso, pouco ¢ conhecido sobre os efeitos da com-
posigao da dieta sobre a redugao de peso corporal®,
Enquanto alguns estudos demonstram resultados
significantes entre a redugao de gordura dietética e a
perda de peso, sem haver restrigao calérica, ALFORD
et al.! ndo encontraram os mesmos resultados.

Estes estudos fornecem interessante apoio para
a hipétese de que a composi¢ao dos macronutrientes
dietéticos pode ser um fator critico na regulagio do
balango energético. Pesquisas futuras sio necessdrias
para determinar a importincia global sobre a
quantidade e a composigao da gordura na precipitagio
da obesidade, e deteminar se a hereditariedade possui
um papel na suscetibilidade do superconsumo de
dietas hiperlipidicas'e.
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SUMMARY

The influence of diet composition on body weight

Obesity 1s considered one of the major problems in public
health, it’s occurvence avising from different factors.
Regarding diet composition, some vesearchers have shown
that the intake of excessive amounts of food lipids can
contribute move to the development and/or maintenance
of obesity than total eneryy intake. This paper presents a
mini-review of the studies alvedy done in this aven, which
provide evidence that the composition of food intake is an
important factor in contvoling energy metabolism.
Keywords: obesity, diet, dietary fats, dietary carbohydrates,
body weight.
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RELATO DE CASO

Fistula congénita artério-venosa coronaria e isquemia
miocardica aguda’

Mario Paulo Monteiro Martins?
Sergio Luiz Azevedo Martins®
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RESUMO

Paciente, sexo feminino, 68 anos de idade desenvolven insuficiéncia covondria por fistula
arterio-venosa corondvia. A cineangiocorondrviografia revelow uma comunicagio entve o
corondria descendente antervior ¢ o seio covondrio. A possibilidade desta forma incomum de
isquemin miocdrdica aguda e sew tratamento sdo discutidos.

Unitermos: angina, fistula arteviovenosa, isquemia miocdrdica, angina pectovis, velato de

caso.

INTRODUCAO

As fistulas corondrias s3o comunicagbes pré-
capilares entre as artérias corondrias, tem etiologia
congénita em sua maioria e drenam para o ventriculo
direito em 41% dos casos, para o dtrio direito em
26%, e menos freqiientemente para aartéria pulmonar
ou o seio corondrio®. A incidéncia variade 0,1 a 0,2%
em pacientes submetidos a cineangiocorondriografia®.

As fistulas corondrias podem ser classificadas
em 3 tipos: 1. artério-luminar, comunicagao direta
com a cavidade; 2. artério-sinusoidal, comunicagao

(1) Trabalho realizado na Enfermaria da Disciplina de Cardiologia do Hospital ¢
Maternidade Celso Pierro da PUCCAMP.

(2) Residente do terceiro ano de Cardiologia do Hospital e Maternidade Celso
Pierro da PUCCAMP.

(3) Residente do segundo ano de Cardiologia do Hospital ¢ Maternidade Celso
Pierro da PUCCAMP.

(4) Professora Assistente e Coordenadora da Disciplina de Cardiologia do Hospital
¢ Maternidade Celso Pierro da PUCCAMP.

(5) Professor Titular da Disciplina de Cardiologia do Hospital e Maternidade Celso
Pierro da PUCCAMP.

com arede sinusoidal; 3. artério capilar-comunicagao
por capilares'’.

O determinante clinico importante é o “shunt”
que atua ou por sobrecarga volumétrica ou pelo
fendmeno de roubo de fluxo corondrio, levando a
insuficiéncia cardfaca congestiva ou insuficiéncia
corondria respectivamente’?.

RELATO DE CASO

Paciente negra de 68 anos com queixa sugestiva
de isquémia miocdrdia hd 1 dia. Referia ter sido
tabagista por 25 anos tendo parado hd 15 anos. Sabia
ser hipertensa hd 9 meses, porém fazia uso irregular
do hipotensor. Ao exame fisico no pronto socorro
mostrava-se ansiosa, com sudorese profusa, pulsos
finos e irregulares. Freqiiéncia de pulso de
aproximadamente 80 bpm, PA 100/70 mmHG. O
eletrocardiograma (ECG) mostrava ritmo sinusal,
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com intervalo PR de 0,08 segundos, algumas
extrassistoles juncionais, freqiiéncia cardiaca
aproximada de 80 bpm, presenga de onda T com
caracteristicas de isquemia em parede inferior (D II;
D III; aVF) e lateral (V4; V5: V6). Foi internada na
unidade de terapia intensiva onde confirmou-se um
infarto do miocdrdio com elevagao da fragao mb da
creatinofosfoquinase e presenga no ECG de drea
inativa em parede inferior. Evoluiu sem sinais de
insuficiéncia cardfaca. Recebeu alta hospitalar no 11°
dia com vasodilatadores corondrios, bloqueadores de
canal de cilcio e anti agregante plaquetario.

Submetida ao estudo hemodinidmico no 30°
dia apés o infarto do miocdrdio, revelou presenga de
fistula corondria descendente anterior para o seio
corondrio ¢ dos ramos diagonalis e septais para o
ventriculo esquerdo (Figura 1). A ventriculografia
mostrou hipertrofia do ventriculo esquerdo com
acinesia da parede infero-basal. As valvas estavam
normofuncionantes.

Figura 1. Cinecoronpariografia em posi¢ao obliqua
anterior direita - DA - artéria corondria
descendente anterior esquerda; RD - ramos
diagonalis; RS - ramos septais; SC - seio
coronario

DISCUSSAO

Mais de 50% dos pacientes s30 assintomaticos,
a presenga de shunt esquerdo-direito pode,
ocasionalmente, levar ao aparecimento da insuficiéncia
cardfaca, o que raramente ocorre antes da quarta

década, por ser o shunt pouco intenso, geralmente
com relagao entre fluxos pulmonar e sistémico inferior
a2l

Aisquemia ou infarto do miocdrdio decorrente
do fenémeno de roubo corondrio ¢ uma complicagao
pouco freqiiente® '*'*. No presente caso ocarreu aos
68 anos de idade, o que caracteriza uma raridade
ainda maior.

A artéria corondria que dd origem a fistula
apresenta-se dilatada, alongada e tortuosa (Figura 1),
porém nao ficou evidenciado um sopro continuo no
precérdio que pode ser determinado pelo trajeto
amplo da mesma, como citam vdrios autores® ' 16,

Além da fistula entre a corondria descendente
anterior € 0 seio corondrio, no presente caso observou-
se uma outra forma de fistula a que comunica os
ramos diagonalis e septais com a cavidade ventricular
esquerda. Este segundo tipo recebe a denominagio
de “fistula silenciosa”, pois percorre entre vasos de
diametro de 10 a 30 micras, ou seja,vasos artério-
luminares, veno-luminares e sinuséido-luminares,
pode ser dificil de caracterizi-la pela cineangiocoro-
ndriografia convencional, requerendo para tanto
técnicas especiais. Esta forma de fistula foi descrita
por WEARN etal.'” e posteriormente por ROBERTS
et al."*!%, e segundo KINARD® poderia ocorrer em
decorréncia de uma hipoplasia do seio corondrio e das
veias cardfacas, que favoreceria um maior desenvol-
vimento do sistema de Thebesian que drena nas
cavidades cardiacas, mas a maioria dos casos, inclusive
esse aqui relatado, o seio corondrio apresenta-se
normal, o que nio justifica esta hipétese. Porém,
como afirmam LACERDA et al.” pode ocorrer um
desenvolvimento exagerado do sistema de Trebesian
levando a esta forma de “fistula silenciosa”.

Hd consenso na indicagao cinirgica para o
tratamento destas fistulas, porém, este € reservado
geralmente para casos onde o shunt E-D ¢ de grande
magnitude ou quando a relagio fluxo pulmonar/
sistémico excede 1,5/1,0"?. Entretanto, por ser raraa
oclusao espontinea da fistula corondria arterio-venosa
edevidoa possibilidade de ocorrénciade complicagoes,
além de ruptura e dilatagdo aneurismdtica, preconiza-
se o tratamento cirdrgico em pacientes jovens, mesmo
sendo assintomdtico®.

O tratamento cirurgico tem-se mostrado
efetivo, com baixa morbi-mortalidade, especialmente
em criangas e casos com idade inferior a 20 anos. Os
adultos tem maiores indices de complicagoes,
chegando a 20%"".

Atualmente, tem sido preconizado como
método terapéutico alternativo o uso de balio
destacdvel. O baldo de ldtex tem a vantagem de ser
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direcionado pelo fluxo, jd que estd atado a um cateter
ultraflexivel e o trajeto pode ser monitorizado
fluoroscopicamente através de repetidas injegdes de
contraste pelo cateter guia, durante cateterismo
cardiaco. Vasos de até 8 mm podem ser ocluidos. O
balao pode ser retirado se a oclusio nio for bem
tolerada. Insufla-se o balao por 4 a 6 semanas, tempo
necessdrio para que o trombo e a fibrose ocluam
permanentemente a fistula, evitando-se assima cirurgia
cardiaca a céu aberto. Os riscos do procedimento sao:
migragao inadequada do balio com oclusao embdlica
da corondria e persisténcia da fistula®'°.

SUMMARY

Congenital coronary avteviovenosus fistula and myocardial
ischemin

A 68-years-old woman developed covonary insufficiency
by arterio-vemosus covonary fistula. The
cineangiocoronariography vevealed a communication
between the left anterior descending covonary arteries
and covonary sinus. The possibility of this uncommon form
of acute myocardial ischemia and treatment ave discussed.
Keywords: myocavdial ischemia, angina pectoris,
arteriovenous fistula, case veport.
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ATUALIZACAO

Doenca de chagas

Silvio Santos Carvalhal!

RESUMO

O autor afirma que a Doenga de Chagas aguda ou cvonica ¢ produzida pelo T. cruzi.
Acrescenta, povém que na forma cronica oligo ou aparasitaria ocorre, com freqiiéncia, uma
desproporgio entrve a intensidade das lesoes e 0 achado de parasitas. Acentua que, além das
lesoes produzidas pelo parasita presente, deve haver outvos mecanismos parva explicd-los quando
o T. cruzi nio estd na proximidade destas lesoes. O parasita ¢ o responsivel pelos danos a fibra
miocdrdica quando pode sev visto no seu intevior ou proximo desta. Se estd ausente do local de
lesd@o, poderd ocorrer uma agressdo de natuveza imunoligica (antigenos civculantes) e até
autormune, provavelmente linfocitdria contra a miosina.

Unitermos: tripanossomose sul-americana, miocavdiopatia chagisica.

INTRODUCAO

A Doenga de Chagas € produzida por um
protozoirio o Trypanossoma cruzi, parasita de animais
e do homem com reprodugio intra celular, nas células
do hospedeiro. Ali, perde o flagelo recebendo o nome
de amastigota. Uma vez cumprida a fase intra-celular
de reprodugao, volta a forma flagelada, tripomastigota
infectante, perpetuando o seu ciclo o qual, supoe-se
no homem, nio se extingue espontaneamnte.

Admite-se deste modo que uma vez infectado
fica o hospedeiro humano sempre infectado, embora
em fase de evolugao prolongada possam ocorrer
poucos parasitas, aparentando mesmo que estejam
ausentes numa alta porcentagem de pacientes de
casos cronicos, afastados de zonas endémicas
(xenodiagndsticos repetidamente negativos em mais
de 50% dos casos).

(1) Professor Titular do Departamento de Clinica Médica e de Anatomia Patolégica
da Faculdade de Ciéncias Médicas da PUCCAMP.

Também a pesquisa de amastigotas na veia
central das adrenais é negativa em cerca de 50% de
casos®.

A sorologia (imunofluorescéncia, reagao de
fixagao do complemento) € altamente sensivel e
especifica com mais de 95% de reagoes positivas nos
pacientes crénicos, sintomaticos ou nao. Pode admitir-
se ou, pelo menos nao se pode negar, que uma vez
infectado o paciente, assim ele permanece para sempre
ainda que nao sofra reinfecgoes. A despeito disso,
pode haver infecgao sem manifestagdes clinicas
aparentes (formas inaparentes) e estas em expressiva
porcentagem entre os infectados (provavelmente mais
de 50%).

Do ponto de vista da sorologia, praticamente
todas s3o positivas, embora com titulos um pouco
diferentes de caso para caso.
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Algumas assertivas corretas em casos agudos e
provavelmente nos crénicos

Nos casos sintomaticos agudos o parasitismo €
aregra. Hd casos de portadores do parasita no sangue
(tripomastigotas) sem aparéncia da doenga. Uns e
outros sao diagnosticados pela pesquisa do 7. cruzi
no sangue ou nas fezes do barbeiro, através do
xenodiagndstico.

Nos sintomadticos, meningo encefalite,
linfonodite, miocardite e outras localizagoes eventuais,
as lesOes estao intimamente relacionadas a presenga
dos parasitas nas células’*. Sao abundantes os
amastigotas nos 6rgaos doentes e a resposta celular
inflamatéria do organismo ¢ inespecifica, rica em
polimorfo nucleares neutréfilos (Figura 1), com
freqiiente destruigao das células parasitadas, apés a
rutura dos pseudocistos. Vendo a lesao nao hd porque
duvidar que é uma agressao direta do parasita ou seus
produtos endégenos (antigenos) as células onde eles
se reproduzem e as da vizinhanga (Figura 2). Esta
lesao dd suporte a teoria patogénica parasitdria das
lesbes. Antigenos parasitdrios e celulares se dispersam
no local, apds a ruptura dos pseudocistos e das
c€lulas. Os primeiros podem ser mostrados por imuno-
fluorescéncia e pelas reagoes da imuno peroxidade
quando nao, também, morfologicamente, por restos
celulares do organismo humano e de amastigotas.
Nao se discute que esta ¢é a lesao genuinamente
produzida pela interagao parasita hospedeiro. Parasita
estd presente ou préoximo do local das lesoes e a
resposta inflamatdria € o resultado desta interagao.

Figura 1. Casode miocardite aguda com parasitismo
evidente (a), necrose de miocdrdio (b) e
infiltragao inflamatéria com polimorfo-
nucleares neutréfilos (¢). (400x)

Figura 2. Coragio - infiltrado inflamatério rico em
mononucleares e polimorfonucleares
neutrofilos. Restos de sarcoplasmada fibra
muscular destruida. (400x)

Fase aguda dligo parasitdria ou aparasitdria

Nio sao apenas células parasitadas que sao
destruidas. E o caso dos neurénios que nunca tém
amastigotas no seu interior. Preparados com
imunofluorescéncia direta revelam a dispersio de
antigenos parasitdrios oriundos de parasitas proximos
(pseudocistos) destruidos, com liberagao de antigenos
que podem alcangi-los e produzir a sua necrose.

Nio hd muita discussao para compreender a
patogenia das lesoes nesta fase aguda em ‘que os
amastigotas sao facilmente demonstrdveis nos locais
de lesoes de células musculares e neurdnios
principalmente.

Fase cronica 6ligo ou aparasitdria

Em geral, um intervalo varidvel, mas freqiien-
temente de muitos anos decorre entre a fase aguda e
as manifestagoes cronicas da doenga. A maioria dos
pacientes que sofreu a contaminagao pelo 7. cruzi tem
a fase inicial da doenga subclinica ou inaparente
(forma indeterminada). Alguns, apds este longo
periodo, exteriorizam pobremente a doenga, por
exemplo, através de distirbios da condugao
intraventricular (bloqueios tronculares do ramo D ou
fasciculares esquerdos ou ainda por ocasionais
extrasistoles).

Nio sabemos estimar com seguranga, mas ¢
certamente um numMero expressivo, que tem
manifestagoes cardiacas e ou neurovegetativas com
disperistalse do trato digestivo, principalmente
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esofago e intestino grosso. Hd regides em que a
neuropatia dos érgios cavo musculares (esofago,
intestino grosso e eventualmente outros) predomina
e nem sempre eles tém a cavdiopatin com destaque!
Quanto a cardiopatia, temos visto fisionomias
andtomo-clinicas que permitem distinguir dois
grandes e diferentes grupos: a forma crénica miopdtica
prevalente com predominante comprometimento da
musculatura cardiaca, mas também do sistema excito-
condutor do coragdo e uma forma na qual a
musculatura estd pouco comprometida e predominam
as manifesta¢oes oriundas das lesoes do sistema excito-
condutor (nd sinusal, né AV, feixe de Hiss, ramos de
condugao intra ventricular e células de Purkinje).
Os miopdticos tém insuficiéncia cardiaca e
arritmias e os segundos tém principalmente arritmias
e bloqueios. Sao muito menos frequentes as formas
neurovegetativas puras sem lesao miocelular e sem
comprometimento do sistema excito-condutor.
Embora raros, eles existem e contrariam muito a teovia
patogénica da cardiopatia pavasimpaticopriva!

Patogénese das lesdes na forma crénica da
cardiopatia chagisica

A patogenia das lesoes da fase cronica da doenga
de chagas tem polarizado todas as discussoes sobre
esta interessante doenga.

O grande e primeiro impacto foi a constatagao
de intensas lesdes destrutivas das fibras miocardicas
sem que fosse possivel demonstrar um sé parasita no
local destas lesbes ou na sua proximidade.

E evidente que quando siao encontrados
pseudocistos no locais das lesdes a compreensao e a
aceitagdo da teoria parasitdria deve prevalecer e os
mecanismos podem ser semelhantes aqueles jd
mencionados nas fases iniciais da doenga, com mais as
peculiaridades da resposta imunolégica prépria do
organismo jd sensibilizado pelos antigenos
parasitdrios. O que se discute € a lesdo cronica,
fibrosante com resposta necrética da miocélula,
exsudato mononuclear linfocitico, macrofigico e
histocitico sem a visualizagao local, préxima e até
distante de um parasita sequer. E, € preciso considerar
que isto ¢ assim em cevca de 50% dos casos cvémicos,
considerando todos os meios de demonstragao dos
tripo e dos amastigotas!

Entio, com amastigotas presentes nao € preciso
discutir. Discutir sim com os parasitas ausentes. Que
nio amastigotas ausentes? Pode-se admitir que nao
estdo no local das lesdes mas que estao a distdncia
(veia central das adrenais)® ou alhures no organismo,

mas com o seu ciclo de reprodugao perpetuado.
Como e que mecanismos acarretariam lesdes a
distdncia, por mecanismo imunolégico como se
admite, por exemplo para a endocardite reumdtica na
infecgao estreptocdcica pelo beta estreptococo
hemolitico? Kaplan a descreveu como uma reagiao
cruzada pela analogia estrutural entre componentes
antigénicos do estreptococo e do endocardio. Mas, o
que se sabe € que a situagdo dos protozodrios €
distinta relativamente a agressao e resposta imune. O
T. cruzi nao secreta uma exotoxina e isto obriga a que
ele seja destruido na proximidade da célula alvo e ai
sim, os seus antigenos (cndoan}igenos) poderao
interagir com ela e até destrui-la. E por isso também
que nos doentes cronicos que nao tém lesao cardiaca
(formas indeterminadas) e que tém parasitas alhures
no hospedeiro, nao hd cardiopatia nem clinica nem a
necropsia.

A auséncia de parvasitas nas proximidades das
lesoes poderia sev porque nos nio sabemos ver! Isto € quase
um absurdo. Os amastigotas formando o pseudocisto
sdo faceis de se ver quando eles ld entao, em preparados
simples, corados com hematoxilina eosina apenas.
Pode ser mais dificil se forem escassos mas quem os
conhece e tem paciéncia acaba demonstrando que eles
estao ld. E, quando 14 estao podemos entender as
lesoes. Foram publicados trabalhos dizendo que eles
estao ld mas que nao os vemos! Tanto ¢ assim, dizem
e mostram, que podemos demonstrd-los coma técnica
da imunoperoxidase*. Resta conferir se, nos prepa-
rados com imunoperoxidase em que aparecem Os
antigenos parasitdrios podemos ou nao ver também
os parasitas com a hematoxilina eosina. Se nao os
pudermos ver é porque eles perderam a sua forma
caracteristica intracelular. Outra questao é saber com
seguranga se sao antigenos parasitdrios dispersos ou
ainda, especulativamente, auto antigenos como
proteinas derivadas da miosina que, pela identidade
estrutural com o antigeno B13 do T. cruzz, interagiriam
com a imunoperoxidase. Se ambas substancias, 0 B13
€ amiosina, sao antigenicamente idénticos®é provavel
que ambas sejam reveladas pela mesma reagao.

Voltando a identificacao morfoldégica das lesoes
encontradas no preparados com H.E. A Figura 3
mostra campo microscépico de miocardio, em grande
aumento, de caso de cardiopatia crénica chagasica no
qual vé-se fibra com necrose hialina do citoplasma
com o sarcolema ainda continente dos elementos da
célula. Nao havia parasitas nas proximidades da lesao
isolada desta fibra entre duas outras ainda conservadas.
Nem era expressiva a infiltragao de mononucleares
em torno da fibra lesada. Pela morfologia presume-se
que alesdao nao € conseqiiéncia de uma agao parasitdria
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direta. E aceitdvel que ela poderia ser de causa
isquémica (lesio semelhante a catecolaminica) ou por
agao imunolégica antigeno anticorpo, formagao de
imunocomplexo. Preparados com imunofluorescéncia
direta mostram uma interagao entre a membrana
sarcolemal e anticorpos circulantes. De alguma forma
poderia entao haver comprometimento da miocélula
com degeneragao e necrose hialina da fibra, o que
caracterizaria uma lesao imunoldgica. Nesta etapa
seguinte (Figura 4) vé-se a fibra com necrose hialina
agora rota e na regiao da fratura um aglomerado de
mononucleares. Esta sequéncia de imagens
evidentemente faz supor que a necrose hialina (Figura
3) precedeu a rutura e a resposta celular da Figura 4.
Parece l6gico pensar que a lesao foi determinada por
mecanismo provavelmente imunolégico humoral e
que a exsudagao mononuclear represente uma resposta
imune celular decorrente da liberagao de auto
antigenos celulares o que significaria uma lesao imune
inflamatéria “auto” mas nao necessariamente auto
agressiva e por isso diferente da agao lesiva de linfécitos
sensibilizados previamente contra miocdrdio,
conforme descrito por pesquisadores e partidarios da
teoria imunogénica para explicar a auto-imunidade
na patogenia das lesdes nao diretamente parasitdrias
na doenga de chagas crénica.

Figura 3. Miocirdio - fibras (a) e (b) relativamente
bem conservadas com estriagao
longitudinal e transversal conservadas.
Entre as duas, fibra muscular (c)
inteiramente hialinizada. Nao foram vistos
amastigotas em varios cortes do miocdrdio.
(400x)

Figura 4. Miocardio (800x) - cotos (a) e (b) de fibra
miocdrdica, com afluxo de mononucleares
(linfécitos e macréfagos) aregiao da fratura
da fibra que sofreu necrose hialina. Nao
foram vistos parasitas nem préximos nem
a distdncia.

De qualquer modo a necrose hialina das fibras
estd ocorrendo e o processo inflamatério reacional,
em parte, pode ser pés necrotico das miocélulas. Os
trabalhos de TEIXEIRA etal.®, com sensibilizagao de
linfécitos, podem representar outro componente na
determinagao das lesdes cronicas.

Como vemos, a patogenia das lesoes cronicas é
complexa. Diante dos fatos o que parece mais sensato,
no estado atual dos nossos conhecimentos, é reafirmar
que o T. cruzi € o agente causal da Tripanossomiase
Americana. Sem ele ndo hd Doenga de Chagas.

Mas, porque negar, apds tantas evidéncias que
este mesmo agente possa determinar, também, no
organismo do hospedeiro, reages nocivas, que por
seu turno (autoimunes) acarretam a renova¢ao das
lesoes, ainda que o T. cruzi, o “primum movens” esteja
ausente do local onde estas lesdes estao ocorrendo
incessantemente até que os pacientes morram?

Porque nao aceitar que nas formas cronicas
com cardiopatia, os mecanismos aludidos nao possam
atuar simultaneamente na determinagao das lesoes?
Porque precisa ser uma coisa ou outra se todas as
citadas estao bem fundamentadas? A complexidade
desta doenga parece ser mesmo a sua mais forte
caracteristica.

Revista de Ciéncias Médicas - PUCCAMP, Campinas, 4 (2): 80 - 84, maio/agosto 1995



84 S.S. CARVALHAL

SUMMARY

Chagas disease

The author believes that Trypanosoma cruzi is the only
cause of Chagas disease. However, in chronic stage, many
patients do not show parasitesin the diseased wmyocardium.
According to this, the author accepts the theory that an
antormmune mechanism is destroying the myocardium
cells. Furthermore, also in chvonic cases, with very scanty
parasites and disproportionate amount of myocardium
fibers destvoyed, the author adwmits both, divect parasitic
agyression and autosmmune mechanism, acting together
in the same heart.

Keywords: south american trypanosomiasis, Chagas
cavdiomyopathy.
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

EVOLUQAO POS CIRURGICA DE SEIS
PACIENTES VITIMAS DO ACIDENTE
RADIOATIVO COM O CESIO-137 EM
GOIANIA - Alexandre Nunes de Andrade

O acidente com o Césio-137 em Goidnia-GO, atingin a
populagio civil, entve elas, seis pacientes foram operados por
nossa equipe. Esses pacientes apresentaram radiolesio local. O
tratamento cirdvgico foi debridamento, enxerto, retalho
pediculado ou vetalho apds o uso de dermo-espansor. Para a
avaliagdo da vadiolesdo tratada civurgicamente, foi realizado
0 levantamento dos prontudrios, foram acompanhados
clinicamente em consulta ambulatorial, documentagio
Sfotogrifica e exames complementares, entre eles os vesultados
histo-patolagico, raio-X, cintilografia, ressondncia nuclear
magnética e tomografia computadorizada. Os pacientes
apresentarvam evolugio cirdvgica satisfatoria, discretas e
pequenas vecidivas de radiolesoes proprias desta patologia. Um
paciente necessita de nova cirurgia em vadiolesdo da coxa
diveita. O tratamento da radiolesdo deve ser baseado no quadro
clinico, exames complementares e dosemetria. O debridamento
seguido de enxerto ou vetalho sio bons métodos para o tratamento
da radiolesdo, proporcionando o alivio da dor e satisfatiria
recuperagio estética e funcional.

Professor Orientador: Cdssio M. Raposo do Amaral
Apoio: CNPgq/Programa PIBIC

AVALIAQAO CRITICA DA TERAPEUTICA
INSULINICA NA POPULAQAO DE DIA-
BETICOS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
DA PUCCAMP. CONTRIBUIQAO AOS
ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS EDUCA-
TIVOS E CLINICOS DA TERAPEUTICA
INSULINICA - Elizabeth C.D.C. Baccili e Eliana
Amato

O ajuste da dose de insulina é uma tavefa complexa que requer
umaplena interagio médico-paciente. Os esquemas terapéuticos
sao mailtiplos mas a obtengio da normoglicemia persiste como
uma tarvefa desafiadova. Foram estudados 25 pacientes

(1) Publicado originalmente em INICIACRO CIENTiFICA, 1., 1995, Campinas.
Resumos. Campinas : PUCCAMP, 1995. p.47-55.

Diabeéticos tipo I tratados através de Insulinizagio por Dose
Dupla Combinada associnda & Educagio em Diabetes versus
25 pacientes Insulino Requerventes em Terapéutica
Convencional durante o tempo médio de 6 meses. Os fatores
socio-econdmicos-culturais mostravam-se limitantes a
Terapéutica de Insulinizagdo Intensiva mundialmente
proposta.

Os pacientes se adaptam mais adequadamente & Terapéutica
com Dose Dupla Combinada quando acompanhada de
“Educagio Intensiva”. O tempo médio pava obtengio de
novmoglicemia foi de 8 semanas, com visitas ambulatoriais
semanais. Apenas 20% dos casos necessitam de dose
complementar e nio houve necessidade de internagio. Os
pacientes em Tevapéutica Convencional apresentaram 100%
de mau controle. Constatamos que a dissociagio entre o hovdrio
de administragio da dose e 0 hordrio das vefeigies é o evento mais
freqiiente que impossibilita o controle, assim como o
desconhecimento dos tempos de agio da insulina, que precisa ser
individualizado & cada paciente. O controle com glicemias de
Jejum, exclusivamente, constitui um equivoco a ser considerado.
O esquema de Insulinizagio proposto é o mais adequado para
a populagio estudadn. A educagio em Diabetes é o fator
fundamental para o sucesso terapéutico. A “Reciclagem” da
equipe médica ¢ o principal fator a ser corrigido.

Professora Orientadora: Fitima Regina Chaves
Apoio: CNPq/Programa PIBIC e CEAP/PUCCAMP

EVOLUQAO DO PARTO EM ADOLESCEN-
TES - Ricardo Braga Fernandes, Maria Silvia
Bortolotti de Mello e Daniela Antoniezzi Pellucioni

O estudo global dos eventos obstétricos das adolescentes vem
sendo incrementado nos dltimos dez anos. Publicagies tentam
esclarecer o comportamento de gestantes e parturientes na
faixa etdrvia de 14 a 19 anos. Virios autores estudaram as
condigies em que deveriam ser vealizados o pré-natal e o parto,
comparando adolescentes entre si ou adolescentes e adultas.
Desses estudos surgiram orientagies quanto i atengio que deve
ser dispensada a estas mulheres. No Servigo de Obstetricia da
PUCCAMP, 50% dos partos sio realizados em mulheres com
menos de 19 anos, muitas das quais primigestas. Estudamos
201 parturientes inteynadas no HMCP entre 1993 ¢ 1994, as
quais foram divididas em adolescentes precoces (14-16 anos),
adolescentes tavdins (17-19 anos), adultas (> 19 anos). Os
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grupos foram selecionados atvavés de fichas de atendimentos
codificadas. As vavidveis estudadas foram: Estado Civil,
escolavidade, cov/vaga, tipos de parto, tipo de anestesia, tempo
de internagio até o parto e indicagies de partos operatdrios.
Encontramos entre as 261 mulberes: 50,2% adolescentes, 49,8%
adultas, sendo que 15,3% sio adolescentes precoces, 34,8%
tardias. Entre asprecoces 47,5% sio solteivas, 55% com primeiro
grau incompleto, 85% com inicio de parto espontineo, 42,5%
término de parto em cesdvea ou forcipes, 17% tempo de
internagio até o parto, 12 horas, 45% receberam anestesin
epidural continua. Entre as tardias tivemos: 41,7 % amasiadas,
48% com primeiro grau incompleto, 87% com inicio de parto
espontineo, 45% término de parto espontineo em 23% o tempo
de internagio ficou de 1 hova a 3 hovas, 40% receberam
anestesia epidural continua. Entve asadultas: 50% sido casadns,
27% com primeivo grau incompleto e 80% com inicio de parto
espontineo, 44% tévmino espontineo do parto ou em cesdven,
34% o tempo de internacio foi de até 3 hovas e 27 % recebevam
anestesin pudendn. Atvavés dosvesultados concluimos que grande
parte das adolescentes sdo solteivas ou amasiadas e tém o
primeiro grau incompleto. A maioria apresenta inicio do parto
espontineo e término em cesiven ou forcipe. Sho intevnadas de
01 & 12 horas, até o parto e vecebem anestesia epidural continua
em contraste com as adultas que vecebem a anestesia pudenda.

Professor Orientador: Airton R. de Mello
Apoio: CNPq/Programa PIBIC

LATENCIACAO DE FARMACOS COM
ATIVIDADE ANTICHAGASICA POTEN-
CIAL. 3. DERIVADOS POLIMERICOS DE
ALOPURINOL E DE BENZNIDAZOL - Juliane
Dias Piotto

A tripanossominse americana ou Doenga de Chagas é uma das
mats importantes parasitoses que grassam nas Américas do Sul
e Central, pava a qual nio existe tratamento quimioterdpico
ou imunoldgico eficaz: existe na terapéutica vnico fiiyrmaco -
benznidazol (BZN) - que tem agio limitada i fase aguda da
doenga, baixa biodisponibilidade, acarvetando toxicidade pelas
doses a serem administradas. A par disso, Alopurinol (ALPN),
a semelbanga de outros farmacos, tem sido testado pava a
doenga, apresentando atividade na inibigdo da enzima xantino
oxidase, causando a sintese de dcido nucleico fraudulento e
levando o protozodrio & morte. Pov outro lado, a introdugio de
fdrmacos totalmente novos € processo dificil, demorado e
altamente oneroso. Entre os métodos de modificacio molecular
a latenciagio de fiirmacos constitue maneira de veintroduziv
na terapéutica substincias ativas que apresentam propriedades
indesejaveis. A vista do exposto, o presente trabalho visa,
mediante o emprego da latenciacdo, obter formas poliméricas
tendo como grupo transportador dextrano funcionalizado

contendo vnico fdrmaco - BZN ou ALPN - ¢ a associagdo desses
[farmacos. Preparam-se os produtos propostos apds a obtengdo dos
derivados hidvoximetilados de benznidazol e de alopurinol, e do
dextrano carboxilado. Os ésteves poliméricos propostos foram
obtidos mediante método descrito na litevatura que emprega

* dicicloexilcarbodiimida (DCC) e 4-dimetilaminopividina em

meio de dimetilformamida/pividina. Espeva-se que os compostos
preparados apvesentem agdo prolongada, no caso dos
monoderivados, com diminuicido concomitante da toxicidade,
e, sinergismo de agio no que se refeve ao produto contendo a
associagio de BZN ¢ ALPN.

Professora Orientadora: Maria Luiza Cruz
Apoio: CNPq/Programa PIBIC e CEAP/PUCCAMP

HABITOS ALIMENTARES DE GESTANTES
ADOLESCENTES E ADULTAS DE BAIXO
NIVEL SOCIO-ECONOMICO - Ana Paula N.
Barreri e Maircia Regina Kondo

Dados estatisticos atuais indicam indices elevados de gestagoes
na adolescéncin. Em 1975, de 60 milhoes que foram wmies,
quase 13 milhies evam adolescentes. Entre os jovens os padries
de atividade sexual e gravidez varviam sequndo a tradigio e a
cultura. A gravidez precoce estd aumentando em todas as
partes, surgindo em alguns paises como um grande problema e
em outros ji alcancado cifras decididamente alavmantes. O
estado nutricional e 0 habito alimentar da adolescente grivida
tém sido apontados como importantes fatorves de visco nesta fase,
podendo ser controlados durante o pré-natal. Acredita-se que
pela propria adolescéncia haja wm risco maior de déficit
alimentar, pois a gavota nio tevia wma forte identidade com
esta nova situagio bioldgica. Diante do exposto e da auséncia de
estudos dietéticos em adolescentes gravidas, propusemo-nos a
estudar o ingestdo alimentar nesta fase com o objetivo de
verificar se o perfil alimentar nessas gestantes jovens difere das
adultas, considerando o mesmo nivel sicio-econémico. As
gestantes foram selecionadas no ambulativio de pré-natal do
Hospital ¢ Maternidade Celso Pievvo. As gestantes foram
pesadas e medidas de acordo com os critérios antropométricos
recomendados e pava aingestio alimentar, utilizou-se o método
recordatorio de 24 horas. Pava a classificacdo do estado
nutricional utilizou-se o nomograma ¢ a curva de Rosso. Os
resultados mostraram que nio houve difevenca nas varvidveis
semanas gestacionais e ganho de peso entre gestantes adultas e
adolescentes. Em velagio ao padvio de ingestdo alimentar nio
se observou difevencas significativas entre adultas e adolescentes,
mas sim entve desnutvidas e autrificas das duas classes.
Concluimos portanto, que nido houve diferenca entre gestantes
adultas e adolescentes, como cevtos autores preconizam. O gue
difere a gestagio de ambas € o estado nutvicional das mesmas.

Professora Orientadora: Midrcia Regina Vitolo
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LATENCIACAO DE QUIMIOTERAPICOS. 6
- SINTESE DE AMIDAS DERIVADAS DE
ACIDO EMBONICO COM ASSOCIACAO DE
SULFAS OU SULFONA COM PIRIMETA-
MINA - Joao Carlos Zdzera Torezan

Ainda que existam fiymacos disponiveis para o tratamento de
maldrin, nenhum deles ¢ 0 ideal e 0 aparecimento de cepas de
plasmddios vesistentes mos fidrmacos utilizados constitui-se o
maior obstdaculo & quimiotevapia da parvasitose, em especial nos
paises subdesenvolvidos. Considevando a necessidade de aymas
mais eficazes para o tratamento da parasitose e empregando o
método da latenciagio - processo promissor de modificagio
molecular de farmacos - preparam-se no presente trabalho
amidas derivadas de dcido embinico e associagdo de firmacos:
uma sulfa-sulfametoxazol, sulfametoxipividazina, sulfadoxina
- ou sulfona - dapsona - e um devivado pivimidinico -
pivimetamina - substdncias com comprovadas atividades
antimaldricas. Os pro-firmacos, foram sintetizados mediante
o emprego de método descvito na literatura que wutiliza
cloroformato de etila ¢ N - metil morfolina, em acetona/
acetonitrila, em temperatuva vaviando entve -5 ¢ -15°C. As
reagoes foram acompanhadas por cromatografia em camadn
delgada e analisadas por métodos convencionais. Espera-se que
as formas latentes apresentem agdo prolongada e atividade em
maldria, em especial a maldrvia vesistente.

Professoras Orientadoras: Maria Luiza Cruz
(PUCCAMP) e Elizabeth Igne Ferreira (USP)
Apoio: CEAP/PUCCAMP

SAUDE ESCOLAR: DIAGNOSTICO, MONI-
TORIZAGAO E PREVENGAO - AVALIAGAO
NUTRICIONAL - Luciana Bruno

Este sub-projeto tem como objetivo identificar a situagio
nutricional de escolares, matviculados na primeiva série do
primeivo grau de uma escola priblica da dvea de cobertura do
Centro de Savide Escola Jardim Campos Eliseos da PUCCAMP,
¢ colaborar com as demais dreas envolvidas no projeto “Savide
Escolar: Diagndstico, Monitorizagio e Prevengido”. A avalingido
nutricional foi vealizada, junto a 110 escolaves da Escola
Estadual de Primeivo Grau Andyé Forti e vesponsdvel (is), no
Centro de Satide, por meio da aplicagio de inquérito alimentar
recordatorio de 24 hovas, levantamento da freqiiéncia de
consumo de alimentos por grupo e avalingdo antropométrica
conforme os indices peso pava idade, altura para idade, e peso
para altura, classificados conforme normatizagio no National
Center of Health Statistics. A freqtiéncia de consumo de
alimentos, conforme o subgrupo, foi 1,4 vezes por dia para leite,
1 para carne, 0,4 para ovos, 1,6 para feijoes, 1,9 para cereais,
0,3 para raizes, 1 para doces, 0,6 pava verduras, 0,4 para
legumes, 0,6 para frutas em geral e 0,6 pava frutas ricas em
vitamina C. A andlise antropométrica mostrou que os escolares
estio abaixo do percentil 10 do peso para idade em 14,5% dos
casos, da altura pava idade em 10% dos casos, do peso para
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altura em 12,7% dos casos, e acima do percentil 90 do peso para
idade em 10% dos casos, da altura pava idade em 12,7% dos
casos, do peso para altura em 13,0% dos casos. Estes dados nos
levam a concluir que a prevaléncia de desnutrigio aguda é da
ordem de 4,5% (peso para idade) entve os escolaves estudados,
e que nio hd desnutrigio cronica (altura paraidade), isto ¢, hi
falta de alimentos fonte de energin na dieta de alguns escolares.

Professora Orientadora: Erly Catarina de Moura
Apoio: CNPq/Programa PIBIC

SAUDE ESCOLAR: DIAGNOSTICO, MONI-
TORIZAGAO E PREVENGAO - AVALIAGAO
NUTRICIONAL - Maria Ligia Biazotto

Este sub-projeto tem como objetivo identificar as condigoes de
nascimento de escolaves, matviculados na primeira sévie do
primeivo gran de uma escola prblica da drea de cobertura do
Centro de Savide Escola Jardim Campos Eliseos da PUCCAMP,
e colaborar com as demais dveas envolvidas no projeto “Sadde
Escolar: Diagnostico, Monitorizagdo e Prevengdo”. Foram
estudados 110 escolaves da Escola Estadual de Primeivo Grau
André Forti, por meio de entvevistas, no Centro de Saside, junto
ao(s) responsdvel (is), e consulta ao cartdo de nascimento da
crianga. As mies vefevivam ter vealizado o pré-natal em servigos
piblicos de savide (64%), sendo que 13 apresentaram hipertensio
arterial durante a gravidez ¢ 7 evam fumantes. Apenas 18%
das cviangas nasceram no Hospital Universitdrio da
PUCCAMP, 7% da UNICAMP e 25% na Maternidade de
Campinas. As criangas nascevam a termo (93%), medindo
3231 * 562y de peso e 49 * 2,8 cm de comprimento. Quarenta
e um poy cento dos parvtos cirdrgicos e 47 % das criangas tiveram
alojamento conjunto. A idade da alta hospitalar foi 3 + 3,7
dias e a pevda de peso no hospital foi 2 = 2,9% por dia em
velagdo ao peso ao nascer. As criangas foram amamentadas por
251 * 271 dias, sendo que as mées veferivam, como principais
causas de desmame precoce (48%), aquelas relacionadas o
Sfaltadeinformagio sobve importincin e técnica de amamentagio
(86% dos casos). A idade média de introducio de alimentos na
alimentagdo das criangas, velatada pelas maes, foi 1,7 meses
para leites em geval, 1,9 meses para chd, 2,1 meses para dgua,
4,5 meses para suco, 5,9 meses para frutas ¢ 5,6 para papa
vegetal.

Professora Orientadora: Erly Catarina de Moura
Apoio: CNPq/Programa PIBIC

SAUDE ESCOLAR: DIAGI\IOSTICO, MONI-
TORIZACAO E PREVENCAO - AVALIAGCAO
NUTRICIONAL - Sulaya Maria Wagne

Este sub-projeto tem como objetivo identificar a situagio de
escolarves, matriculados na primeiva sévie do primeirvo grau de
uma escola piblica da drea de cobertura do Centro de Sadide
Escola Jardim Campos Eliseos da PUCCAMP, e fornecer

subsidios para as difeventes dveas (andlises clinicas e toxicoldgicas,
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fisioterapia, medicina social e preventiva, nutrigdo em savide
phblica e psicologia escolar), envolvidas no projeto “Sadde
Escolar: Diagnistico, Monitorizagio e Prevengdo®. Apds a
concorddncia do(s) responsdvel(is) pela crianca, por escrito, em
participar do estudo global foi aplicado questiondrio familiar,
composto de questies fechadas previamente codificadas, ao(s)
mesmo(s), por ocasido da avaliagio nutricional no Centro de
Savde. No ano de 1994, foram estudadas 110 criangas entre 6
¢ 10 anos deidade da Escola Estadual de Primeiro Grau André
Forti, sendo 59% do sexo masculino e 41 % do sexo feminino. As
criangas pertenciam a familias com 5 + 1,9 pessoas, vesidiam
em casa propria (63%), construidas em alvenaria (98%), com
4 * 1,6 comodos, localizadas em drea urbanizada (85%),
abastecidas com dgua da rede prblica (100%) ¢ servidas com
rede de esgoto (95%). As mdes das criangas evam casadas
(80%), tinham 33 + 5,8 anos, estudarvam 5 + 2,8 anos e nido
exerciam atividade fora do lar (56%). Os pais estudaram 5 +
3,2 anos. As familias ganhavam 2 * 2,2 saldrios minimos
mensal per capita, pevtenciam ao proletariado e consumivam,
no més anterior ao inquérito, 224 * 111kwh de energin
elétrica. Os dados mostram que as cviangas pevtencem a familias
tipicamente assalariadas, apesar dos bolsoes de pobreza situados
nesta vegiio.

Professora Orientadora: Erly Catarina de Moura
Apoio: CEAP/PUCCAMP

SAUDE ESCOLAR: DIAGNOSTICO, MONI-
TORIZAGCAO E PREVENCAO - AVALIACAO
NUTRICIONAL - Renata Zen, Daniela Magro,
Ana Berrere, Fabiola Nejar, Luciana Bruno, Luciana
Gianfratti, Mara Biazotto, Maristela Mistro, Mirian
Ueno, Sulaya Wagner, Valéria Romero, Ana
Casagrande, Mdrcia Watambe, Fernanda Bozola,
Gabriela Berardo, Lucilene Almeida e Paula Lima

Este estudo tem como objetivo determinar a prevaléncia de
determinadas doengas, monitorar o estado de savide e determinar
possiveis fatores de visco para a sadde na vida adulta, com
énfase nos fatoves de visco pava a hipercolestevolemin, além de
fomentar a integragio multidepartamental. Neste sentido,
escolaves da primeiva sévie do primeivo grau de uma escola
phblica da drea de cobertura do Centro de Saside Escola Jardim
Campos Eliseos da PUCCAMP estdo sendo avalindos e
acompanhados por uma equipe multiprofissional desde 1994.
Estdo sendo realizadas avaliagies clinica, fisioterapéutica,
laboratorial, nutricional, psicoldgica e social, por meio de
entrevistas, exames fisicos e labovatoviais. Até o momento,
Sforam estudadas 110 criangas entve 6 e 10 anos de idade. Os
dados obtidos mostram que o maiovia das cviancas apresenta
problemasrelacionados com a postura, 82% das cviangas estavam
imunizadas para a idade, sendo que a hipotese clinica mais
freqtiente foi verminose (28%). Os exames biogquimicos
TOSEYAYAm que s criangas estdo na faixa de normalidade pava

colesterol ¢ fragoes, triglicévides, glicemia, hemoglobina,
contagem de eritrvocitos e indices hematimétricos, conforme
padries nacionais. O exame protoparasitoligico identificon
Ascaris lumbricdides como o parvasita mais freqtiente (13%). O
exame de urina I mostrou-se alterado para 5 criangas.

Professores Orientadores: Erly C. de Moura(FCM),
Elizabeth L.M.Smeke(FCM), Cleunice L.S.C.Augusto
(FCM), Ernandez Bernardinelli(FCM), Lucia
M.Bragazza(FCM), Maria de Fitima L. Coelho (FCM),
Mircia R. de S.C. Wenning(FCM), Sheila Y.
Nikamura(FCM) e Luciana M.T.C. Andreazzi (IP)
Apoio: CNPq/Programa PIBIC e CEAP/PUCCAMP

MODELO TECNO-ASSISTENCIAL EM
CENTRO DE SAUDE ESCOLA: PERFIL
PROFISSIONAL FRENTE A INTERVENCAO
DE USUARIOS - Monitoria: Alexandra L. Cozac,
Daniel G. Antonio, Daniela A. Peliccioni, Daniele
M.W. Rennd, FlaviaM.S. Bergami, Karim R. Barbieri,
Luciana B. Vergosa, Luciana C. de Matos, Marzia S.
Macedo ¢ Veridiana M. Ramos. PIBIC: Daniela V.
Monaco, Graziela C. Faria. CEAP: Helena A.
Penteado, Gabriela A. Peixoto, Cldudia E. Pereira

Oprojetoinvestiga a qualidade do Centro de Sadde-Assisténcia-
Escola do Javdim Campos Eliseos)/ PUCCAMP, frente as
difeventes profissoes que ali desenvolvem atividades de assisténcia,
docéncia e pesquisa. Basein-se no modelo técno-assistencial
estudando: a concepeio politico-administrativa dessa estrutura,
a integragio dos profissionais, a abordagem do processo saside-
doenga e a articulacio a usudrios. A partiv do estudo de caso da
UBADS-].C.E./JPUCCAMP, foram feitas entrevistas abertas
com docentes e grupos focais com estagidrios e usuirios
organizados (Conselho Local de Smiide); levantamento e andlise
de atividades ¢ programas de cursos ali desenvolvidos, das
carvacteristicas gevais do sevvigo e discussoes de resultados parciais
conforme sua produgio. Verificaram-se difeventes conceitos e
imaygens-objetivo acevca das caracteristicas basicas de Centro
de Savide, que vio desde local pava atendimento primdrio,
simplificado e de triagem, até locus de promogio de sadde e
vesolugdo de cada vez maior e mais precoce percentual de
problemas de savde. Manteve-se cevta coeréncia entre
especialidades de maior e menor tradigio na dren da Sadde
Priblica. Sdo apontados problemas e solugies locats e de difeventes
niveis de abvangéncin. A questio dn intervengio de usudrios no
servigo € mais clava entre as especialidades nio médicas. Ficou
evidente a necessidade de cringdo de um forum para
sistematizagio de projetos para essa estrutura de assisténcia;
necessidade da divulgacio e discussio das novmas de intervengio
da sociedade civil na definigdo da politica de savide em nivel
local, municipal, estadual ¢ federal.

Professora Orientadora: Elizabeth L.M. Smeke
Apoio: CNPq/Programa PIBIC ¢ CEAP/PUCCAMP

Revista de Ciéncias Médicas - PUCCAMP, Campinas, 4 (2): 85 - 89, maio/agosto 1995



O ENSINO DA SAUDE COLETIVA NA
PUCCAMP: A CONSTRUGAO DA HISTORIA
E SEU REPENSAR - Adriana Maria Pachioni
(FCM), Edilaine Ferraresi (II) e Patricia Domingues
(FCM)

Em virtude da inadequagio na estruturagio do Sistema Unico
de Savide implantado no pais, onde o principio de igualdade de
direitos nio ¢ vespeitado e nio hd harmonia entre as propostas
e realidade, verifica-se uma crise no priprio ensino médico
quanto a formagio do profissional. Motivados pela insuficiéncia
de referéncias quanto a avaliagio deste ensino tendo como ponto
de partida o aluno, buscamos analisar as repercussies da
proposta pedagdgica do Departamento de Medicina Social e
Preventiva da PUCCAMP na drea de Satde Coletiva e
Sformagio médica. Como um dos dados a ser levantado diz
respeito a trajetoria do Departamento desde sua implantagio
até hoje, bem como o cumprimento de seu propdsito inicial e da
situagio atual, as técnicas givam em torno de entrevistas com
docentes e responsdveis que estavam a frente deste projeto e
outros que se engajaram no decorrver da histdrvia. Para avaliar
o projeto pedagigico do Departamento estido sendo utilizados
questiondrios com perguntas abertas junto aos alunos de 2 a 6
ano do curso de medicina. Sevdo vealizados, também, grupos
Sfocais com alunos, ex e atuais integrantes do Departamento.
Como andlise preliminar das entrevistasindividuais vealizadas
nota-se uma preocupagio constante com o projeto pedagdgico do
Departamento e a estruturagio dos Centros de Sadide, porém,
muitas vezes a estrutura da instituigdo e até alguns problemas
internos do Departamento impedivam wm melhor desempenho.
Nos questiondrios aplicados aos alunos, tomou-se consciéncia da
insatisfagio com o método de ensino e com a postura do docente,
aparecendo, também, o entendimento da importincia da
matéria. Desta andlise concluiu-se inicialmente ser necessdrio
uma reformulacio do método de ensino, inserindo maior
quantidade de atividades prdticas que peymitivio um contato
do aluno com a realidade e aplicagio dos conbecimentos da
drea.

Professora Orientadora: Maria Alice Amorim Garcia
Apoio: Monitoria/PUCCAMP ¢ CEAP/PUCCAMP
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FACULDADE DE ENFERMAGEM

PESQUISA EM ENFERMAGEM: AVALIACAO
DA REAL APLICABILIDADE NA VIDA
PROFISSIONAL DOS CONHECIMENTOS
ADQUIRIDOS NO DESENVOLVIMENTO DO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
(T'CC) - Marina Elizabeth Ekstrom

A importincia da pesquisa para embasar uma agio profissional
competente ¢ inquestiondvel e atvavés, principalmente da
realizagdo do Trabalho de Conclusio de Curso (TCC), a
Faculdade de Enfermagem da PUCCAMP, vem tentando
enfrentar este desafio. Os objetivos deste trabalho foram os de
verificar a influéncia da experiéncia de vealizar TCC, navida
profissional dos egressos da escola, bem como analisar a mudanga
de comportamento e atitude destes egressos junto ao mercado de
trabalho eidentificar a aplicabilidade das pesquisas produzidas
no periodo de estudante na vida profissional. O trabalho foi
desenvolvido atvavés da aplicagio de questiondrios contendo
perguntas abertas e fechadas a 40 enfermeiros que trabalham
no Hospital Universitdrio da PUCC. Constatou-se a existéncia
de uma associagio positiva entre o fato de ter desenvolvido
pesquisas na graduacio e a alteragdo qualitativa da agdo
profissional desenvolvida pelo enfermeiro, inclusive aumentando
a responsabilidade de socializagio dos resultados no ambiente
de trabalho, gevando a oportunidade de promover as mudangas
necessarias. Observou-se também a insuficiéncia destas
experiéncias, bem como a necessidade de seu estimulo precoce e
continuo durante o curso, nio devendo estar rvestrito a uma
tnica disciplina. Confirmou-se a importincin da pesquisa na
Sformagio do enfermeiro pois a mesma contribuiu para a busca
de novos conhecimentos e a descoberta de novos desafios a sevem
vencidos ou ultrapassados.

Professora Orientadora: Mara Regina Lemes de Sordi
Apoio: CNPq/Programa PIBIC
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REVISTA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
PUCCAMP - NORMAS PARA PUBLICAGAO

OBJETIVOS

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

NORMAS EDITORIAIS

¢ Serido publicados trabalhos originais ¢ 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.

* Areprodugio dos trabalhos de outros periédicos
deverd ser acompanhada da mengdo da fonte,
dependente ainda da autorizagio do Editor.

* Os artigos serdo submetidos a aprovagao de
avaliadores que sejam especialistas reconhecidos
nos temas tratados. Os trabalhos serao enviados
para avaliagao sem a identificagao de autoria.

*  Publica também artigos para as segoes de:

Revisdo: destinada a englobar os conhecimentos
disponiveis sobre determinado tema, mediante
a andlise e interpretagdo de bibliografia
pertinente.

Atualizagdo: destinada a relatar informagoes
publicadas sobre tema de interesse para deter-
minada especialidade.

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

Opinido: opiniao qualificada sobre tépico especifico
em medicina e ciéncias correlatas.

Resumo: resumo de dissertagoes de Mestrado, teses
Doutorado ou Livre Docéncia, apresentadas
em instituigoes brasileiras e/ou estrangeiras;
de livros ou trabalhos cientificos.

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

*  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 Académico/Diretdrio
Académico dos Cursos da drea de saide.

*  Seraofornecidas gratuitamente ao autor principal
5 (cinco) exemplares da revista onde conste seu
artigo, sendo que, se necessdrio, poderd ser
fornecido maior nimero, mediante pagamento.

*  Os originais publicados nao serao devolvidos e
0s nao aceitos ficarao a disposigao dos respectivos
autores pelo prazo de um ano, cabendo-lhes
quaisquer despesas para devolugio.

* Os trabalhos serao ordenados conforme a
disposigao cronoldgica de recebimento e posterior
aprovagao.

*  Osconceitos emitidos nos artigos € comunicagao
sao de total responsabilidade dos autores.

e Nao serao aceitos ensaios terapéuticos.

*  Os trabalhos submetidos a apreciagio devem ser
acompanhados de carta do autor responsivel
autorizando a publicagao. Uma vez aceitos nao
poderao ser reproduzidos total nem parcialmente,
sem autorizagao do Editor.

APRESENTAGCAO DO MANUSCRITO

*  Ostrabalhos deveraoser datilografados/digitados
em espago duplo, mantendo margem lateral
esquerda de 3 a 4cm sem preocupagao com o
alinhamento de margem direita, procurando-se
evitar a separagao de silabas no fim da linha.

*  Os artigos produzidos em computador deverao
ser escritos em programas compativeis com
WORD 5 (DOS) e/ou WORD 6.0 for Windows,
e encaminhados juntamente com um disquete
(32 ou 54).

*  Os trabalhos entregues para publicagio 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 a um mdximo

Revista de Ciéncias Médicas - PUCCAMP, Campinas, 4 (2): 90 - 92, maio/agosto 1995



de dez paginas datilografadas/digitadas, a
menos que recebam autorizagao do Editor
Chefe;

— A primeiralauda do original devera conter: a)
titulo do artigo (em portugués e em inglés);
b) nome completo de todos os autores; c)
indicagao da Instituigao em que cada autor
estd afiliado, acompanhada do respectivo
endereco; d) nome do Departamento e da
Instituigao no qual foi realizado; e) indicagao
do autor responsdvel para troca de
correspondéncia; f) se foi subvencionado,
indicar nome da agéncia de fomento que
concedeu o auxilio e respectivo niimero do
processo; g) se foi extraido de dissertagao ou
tese, indicar titulo, ano e institui¢ao onde foi
apresentada; h) se foi apresentado em reuniao
cientifica, indicar nome do evento, local e
data de realizagao.

RESUMOS E UNITERMOS

Resumo: os artigos deverio ser apresentados
contendo dois resumos, wm em portugués, no minimo
com 100 palavras e no maximo com 200 palavras;
e outro em inglés. Deverao conter informagoes
referentes a: objetivo, procedimentos bdsicos,
resultados mais importantes e principais conclusoes,
enfatizando os aspectos novos e 0s que merecem
destaque. Deverao ser evitadas afirmagoes vagas e
palavras supérflas (Ex.: os resultados seriao
discutidos...).

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

ESTRUTURA DO TEXTO

* Deverao compreender: titulo, resumo em
portugués ¢ em inglés, unitermos, introdugao,
material e método, resultados, discussao e
conclusao, agradecimentos e referéncias
bibliogrificas.

*  Deverao ser entregues ou remetidos em 2 (duas)
vias; acompanhados de carta do autor responsdvel,
autorizando a publicagio; e, os trabalhos
produzidos em computador, deverao ainda ser
entregues em disquete de 3'2 ou 5%,
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*  Nas referéncias bibliograficas deverao ser citados
todos os sobrenomes, seguidos das iniciais do
prenome, de todos os co-autores, independente
de seu ntimero, em ordem alfabética do tltimo
sobrenome do autor (exceto os de lingua
espanhola) e numeradas com algarismos ardbicos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e As referéncias bibliogrdficas deverao ser
apresentadas corretamente, de acordo com os
exemplos a seguir (conforme normas da ABNT/
NBR-6023/1989). A exatidao das referéncias
bibliogrificas ¢ de responsabilidade dos autores:

Livro: sobrenome do autor (ou autores), segui-
do das iniciais do prenome, titulo do livro em destaque
(negrito, itdlico ou sublinhado), edi¢ao, local, editora
e ano de publicagio, total de paginas do livro;

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

Capitulo de Livro: sobrenome do(s) autor(es)
da parte referenciada seguido das iniciais do prenome,
titulo da parte referenciada, referéncia da publicagao
no todo: autor da obra, titulo do livro em destaque
(negrito, itdlico ou sublinhado), edi¢do, local, editora
€ ano, localizagao da parte referénciada (pdgina inicial
e final).

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

Dissertagioe Tese: sobrenome do autor seguido
das iniciais do prenome, titulo do trabalho em destaque
(negrito, itdlico ou sublinhado). Local : institui¢ao,
ano, pdginas. Dissertagio ou Tese (Mestrado ou
Doutorado em ) - nome da unidade
universitdria, nome da Universidade, data de defesa.

WOLKOFF, D.B. A revista de nutrigio da
PUCCAMP: anilise de opinido de seus
usudrios. Campinas : [s.n.], 1994. 131p.
Dissertagao (Mestrado em Bibliote-
conomia) - Faculdade de Biblioteconomia,
PUCCAMP, 1994.
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Artigo de periodico: sobrenome do autor (ou
autores), seguido das iniciais do prenome, titulo do
artigo do trabalho, nome da revista por extenso e em
destaque (negrito, itdlico ou sublinhado), local da
publicagio, nimero do volume, fasciculo, pdgina
inicial e final, ano de publicagio.

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

Trabalho de Congresso, Simposio, Encontro,
Semindrio e outros: sobrenome do autor seguido das
iniciais do prenome, titulo do trabalho, tipo de evento
em caixa alta, nimero, ano, local. Titulo da publicagao
em destaque (negrito, itdlico ou sublinhado). Local:
entidade responsivel ou editora, ano, pdginas.

GOLDENBERG, S., GOMES, P.O.,
SINHORINI, I.L., GOLDENBERG, A.
Efeitos do raio laser CO, no tegumento de
rotas. In: CONGRESSO NACIONAL DO
COLEGIO INTERNACIONAL DE
CIRURGIOES, 13., setembro de 1983,
Sdo Paulo. Anais... S3o Paulo : Atheneu,
1984. p.142 [Resumo 229].

As citagées bibliogrdficas no texto deverio ser
colocadas em ordem numérica, em algarismos
ardbicos, meia linha acima e apds a citagao, e
devem constar da lista de referéncias
bibliograficas.

Os desenhos deverio ser feitos a nanquim on
fotografados com nitidez, trazendo no verso o
nome do autor e o ndmero correspondente a
legenda. As legendas numeradas serdao reunidas
em folha a parte, devendo-se assinalar, no texto,
onde devem ser intercaladas as ilustragoes.

Os desenhos, grificos e fotografias receberio a
denominagio de “figuras” e receberao numeragao
com algarismos arabicos, nio ultrapassando 1/4
da extensdo do texto.

Toda tabela deve ter titulo explicito e sintético e
conter informagoes que prescindam de consulta
ao texto de que faz parte. As tabelas serao
numeradas com algarismos ardbicos.

Asnomenclaturas deverao ser utilizadas de forma
padronizada, observando rigorosamente as regras de
nomenclatura médica, assim como abreviaturas e
convengdes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser precedidas do nome completo quando
citadas pela primeira vez. Ndo devem ser usadas no
titulo e no resumo.
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ITAPEVA

POUPANGA REAL
0 investimento de maior sucesso no Brasil.
Vocé poupa hoje no Banco Real e se realiza amanh.
DISQUE REAL ‘

0 seu banco por telefone. Com um dedinho de prosa,

D lSQ U E R E AL vocé coloca suas financas em dia.

Afraces

em cartaz so no 0 cartdo miltiplo infernacional que ja vem

BaHCO Real com o Realmaster.
0 jeito mais seguro e econdmico de fazer compras.

REALMASTER
0 tinico cheque especial 8o mercado que dé
T dias por més sem juros, hd mais de 20 anos.

BANCO REAL

Para quem precisa de qualidade.

REALPAC ¢ muito mais . ' ’ \j

tranqilidade porque.§

MUItO MalS Seguro,q

REAL Seguros REAL{ZA®

SEGUROS




