Volume 8 Nimero 2 Maio/Agosto 1999

REVISTA DE
CIENCIAS MEDICAS

_ FACULDADE DE ,
l ’ CIENCIAS MEDICAS®
CAMPINAS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA ISSN 1 4 1 5-5796




Poatificia Universidade Catélica de Campinas
(Sociedade Campineira de Educacéo e Instrugdo)

GRAO-CHANCELER
Dom Gilberto Pereira Lopes

REITOR
Pe. José Benedito de Almeida David

VICE-REITOR PARA ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS
Prof. José Francisco B. Veiga Silva

VICE-REITOR PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
Prof. Carlos de Aquino Pereira

DIRETOR DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
Prof. Luiz Maria Pinto

EDITOR CHEFE/EDITOR
Prof. Luiz Maria Pinto

EDITORES ASSOCIADOS/ASSOCIATE EDITORS
Profa. Lourdes Josefina Ramirez Cogo
Prof. Dr. José Roberto Provenza

CONSELHO EDITORIAL/EDITORIAL BOARD
Adil Samara (PUC-CAMPINAYS)

Alice Reis Rosa (UFRJ)

Fernando José de Nobrega (ISPN)

José Guilherme Cecatti (UNICAMP)

Ligia Maria Juppo de Souza Rugolo (UNESP)

Marcelo Zugaib (USP)

Nelson Ari Brandalise (UNICAMP)

Saul Goldenberg (UNIFESP/EPM)

Seizi Oga (USP)

NORMALIZACAO E REVISAO/NORMALIZATION AND REVISION
Maria Cristina Matoso (SBI/PUC-CAMPINAS)

REVISAO DO IDIOMA INGLES/ENGLISH REVISION
Marisa Harue Kanayama

O Conselho Editorial ndo se responsabiliza por conceitos emitidos em artigos

assinados.
The Board of Ediiors does not assume responsibility for concepts emitted in
signed articles.

A eventual citagdo de produtos e marcas comerciais ndo expressa recomendagao do
seu uso pela Institui¢do.
The eventual citation of products and brands does not express recommendation

of the Institution for their use.

Revista de Ciéncias Médicas é continuagdo do titulo Revista de Ciéncias
Médicas-PUCCAMP. E publicada quadrimestralmente e é de resnonsabilidade da
Faculdade de Ciéncias Médicas, Pontificia Universidade Catdlica de Campinas.
Publica trabalhos da area de Satde realizados na Universidade. bem como de
colaboradores externos.Revista de Ciéncias Médicas s former Revista de
Ciencias Médicas-PUCCAMP. It is published every four months and it is of
responsibility of the “Faculdade de Ciéncias Médicas, Pountificia Universidade
Catdlica de Campinas”. It publishes works carried out at the University in the
tield of Health, as well as external contributors works.

COLABORACOES/ CONTRIBUTIONS

Os manuscritos (um original e duas copias) devem ser encaminhados ao Nicleo de
Editoragdo SBI'FCM e seguir as “Instru¢des aos Autores”, publicadas no final de
cada fasciculo.

All manuscripts (the original and two copies) should be sent to the Nucleo de
Editora¢ao SBI/FCM and should comply with the “Instructions for Authors”,
published in the end of each issue.

ASSINATURAS/SUBSCRIPTIONS

Pedidos de assinatura ou permuta devem ser encaminhados ao Niicleo de Editoragao
SBI'FCM.

Anual: R$30.00

Aceita-se permuta

Subscription or exchange orders should be addressed to the Nucleo de Editoracdo
SBI/FCM.

Annual: US$30.00

Exchange is accepted

CORRESPONDENCIA / CORRESPONDENCE

Toda a correspondéncia deve ser enviada a Revista de Ciéncias Médicas no
endere¢o abaixo:
All correspondence should be sent to Revista de Ciéncias Médicas at the
address bellow:

Nucleo de Editoragao SBI/FCM

Av. John Boyd Dunlop. s'n. - Bloco C - Jd. Ipaussurama- 13020-904 Campinas - SP.
Fone (0xx19) 729-8349 Fax (0xx19) 729-8576

E-mail: femrev(wacad.puccamp.br

INDEXACAO/INDEXING

A Revista de Ciéncias Médicas é indexada na Base de Dados: Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS). Revista de Ciéncias
Meédicas is indexed in the following Database: Literatura Latino-Americano e
do Caribe em Ciencias da Saude (LILACS).

Copyright © Revista de Ciéncias Médicas

E permitida a reprodugdo parcial desde que citada a fonte. A reprodugéo total
depende da autoriazag@o da Revista.

Partial reproduction is permitted if the source is cited. Total reproduction
depends on the autorization of the Revista de Ciéncias Médicas.




ISSN 1415-5796

_REVISTA DE
CIENCIAS MEDICAS

SUMARIO/CONTENTS
Pags./Pages
ARTIGOS ORIGINAIS / ORIGINAL ARTICLES
Avaliagdo dos programas de mestrado em clinica médica e cirurgia da PUC-Campinas ........cocooooieiiiiiiiniiie i 37

Evaluation of master's degree programme in clinical medicine and surgery at PUC-Campinas, Brazil
Newton César Balzan, Amélia de Lourdes Nogueira da Fonseca, Augusto Ratti, Rosa Helena Carvalho Serrano, Sueida Soares
Peralta, Tania Cristina Bassani Cecilio, Tania Regina Zielglitz Santos, Umberto de Andrade Pinto

Espirometria no 1doso: estudo retrospectivo de 438 CASOS ....ouiiiiiiiiiiiiie ettt eas 49

Spirometry in aged people: retrospective study of 438 cases
Deborah Aguiar Patrocinio, Vanderlei José Junior, Flavia de Abreu Rodrigues, Paula Pileggi Vinha, Luciana Bagatella

RELATOS DE CASO / CASE REPORT

Carcinomas primarios de mama e ovario na mesma paciente: relato de CINCO CASOS ........viviwiviieiiieeeeeeeeeee e

Breast and ovary primary carcinoma in the same patient: report of five cases
Elisa Del Fiol Manna, Marcelo Benedito Mansur Bumlai, Sophie Frangoise Mauricette Derchain, Luiz Carlos Teixeira, Henrique
Benedito Brenelli, Gustavo Antonio de Souza

ANATOMO-CLINICA / CLINICAL ANATOMOPATHOLOGIC

Muiltiplas tromboses em um paciente com SINATOME NETOHCA «...o.oviviuiiiceece oo

Case report of multiple thrombosis in a patient with nephrotic syndrome
Andréa Mendes Bafta, Clélis Aparecida Gonzaga de Camargo, Sheila de Lima Kallas, Maria Aparecida Barone Teixeira, Silvio dos
Santos Carvalhal

DIVULGAGCAO / INFORMATION

RisCO de talco @M TUVAS CITATZICAS .......ouiuiiiiiiiii ettt st s e et e ettt

Hazards of talc in surgical gloves
Sandra Pedroso de Moraes, Patricia Accioni Rover, Flavia Carolina Davini Georgetti

INSTRUCOES AOS AUTORES / INSTRUCTIONS FOR AUTHORS .................coooooooovoooooeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

. 53

.63

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, v.8, n.2, p.35-70, maio/agosto 1999






ORIGINAL

Avaliagdo dos programas de mestrado em
clinica médica e cirurgia da PUC-Campinas

Evaluation of master's degree programme in
clinical medicine and surgery at PUC-Campinas, Brazil

Newton César Balzan'

Amélia de Lourdes Nogueira da Fonseca®
Augusto Ratti®

Rosa Helena Carvalho Serrano’

Sueida Soares Peralta’

Tania Cristina Bassani Cecilio®

Ténia Regina Zielglitz Santos’

Umberto de Andrade Pinto®

RESUMO

Sao apresentados os resultados da pesquisa “Avaliagdo dos Programas de Mestrado em Clinica
Médica e Cirurgia da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, inserido no Programa de
Avaliagdo Institucional desta Universidade. Fundamenta-se nas respostas de 32 médicos-estudantes
matriculados no referido programa no primeiro semestre de 1998. A andlise geral dos dados
evidencia que os cursos sao avaliados de modo satisfatorio e aponta elementos significativos para
que a Institui¢ao, na busca de melhoria da qualidade do ensino, possa aprimorar os aspectos
necessarios.

Unitermos: mestrado em medicina, avaliagao de mestrado, ensino médico, qualidade do ensino.

ABSTRACT

This research shows the results of the “Evaluation of master's degree Programme in Clinical
Medicine and Surgery at Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,” which is part of the
University Institutional Evaluation Programme. It is based on the answers of 32 students doctors
who were enrolled at the University in the first term of 1998. The general analysis of the available
data indicates that the courses one satisfactorily and it also shows which areas the university should
try to improve.

Keywords: master at degree medicine, master's degree evaluation, medicine teaching, teaching quality.
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38 N.C. BALZAN eral

INTRODUCAO

Pretende-se relatar, através deste documento,
os resultados da pesquisa intitulada “Avaliagao dos
cursos de mestrado em clinica médica e cirurgia”
oferecidos pela Pontificia Universidade Catolica de
Campinas (PUC-Campinas).

Direcionada a identificar, por meio de respostas
fornecidas por 32 pos-graduandos a um questionario
contendo itens abertos e fechados sobre aspectos
considerados relevantes para os referidos cursos, este
trabalho insere-se no processo de Avaliagao
Institucional em desenvolvimento na Universidade.

Seus resultados poderao oferecer subsidios a
fim de rastrear possiveis desajustes nos Cursos, atraveés
do diagnéstico de pontos que deverao ser repensados
por seus Colegiados.

Pretende-se contribuir, desta forma, para o
desenvolvimento da qualidade dos Programas de
Pds-Graduagdao em Niveis de Mestrado e Doutorado da
PUC-Campinas, “visando o conhecimento cada vez
mais requisitado como for¢a produtiva, mas também
como instrumento de cidadania, em sua pluralidade,
em sua diversidade” . Idéia presente no Projeto de
Pos-Graduacao: “...serd dirigido a formagao do
pesquisador, privilegiando cada projeto” (..) “
voltado a sociedade, ao desenvolvimento da pesquisa
e do ensino (...) ... enfatizando sua contribui¢ao em
nivel de politicas sociais, onde a saude tem ocupado
lugar de destaque, enquanto um espago interdisciplinar
de aplicagdo de ciéncias e praticas .

Coletados no primeiro semestre de 1998, os
dados indicam, de modo geral, saldos altamente
positivos em relagdo aos objetivos propostos para os
Programas e a qualidade do Curso. As observagdes
negativas referem-se principalmente a condigdes de
infra-estrutura, como bibliotecas e instalagoes, em
geral.

Uma ressalva deve ser feita: os respondentes
encontram-se em diferentes fases do Curso, alguns
iniciando as disciplinas basicas e outros ja matriculados
em disciplinas especificas e sob orientagdo da
dissertacao.

As expectativas dos pos-graduandos em relagao
ao curso, informagdes sobre o dominio de idiomas
estrangeiros foram objeto de analise, fornecendo
elementos para que se pudesse extrair algumas
conclusdes gerais.

A bibliografia utilizada ¢ especificada de modo
a permitir ao leitor acesso aos autores citados ao longo
do texto e a outros. cujas consultas foram consideradas
relevantes.

Este artigo resulta de um trabalho coletivo do
qual participaram sete alunos do Programa de Mestrado
em Educa¢ao da PUC-Campinas, sob a coordenagao do
professor da disciplina Avaliagao de Institui¢oes de
Ensino Superior.

Esta pesquisa foi realizada com o intuito de
avaliar o Curso de Mestrado em Clinica Médica e
Cirurgia oferecido pela PUC-Campinas, a partir dos
objetivos constantes de seus programas. que ‘“‘visam

formar docentes e pesquisadores numa abordagem

integrada do ser humano’™. Mesmo considerando a
recente instala¢do do curso. a avaliacao periddica faz-
-se necessaria no sentido de corrigir possiveis desvios,
bem como apresentar novos caminhos visando sua
qualidade.

Convém lembrar as palavras de Dias Sobrinho
quando aborda a importancia da Avaliagao
Institucional: “A Universidade ndo so deve buscar
construir sua imagem, razoavelmente unitaria da
sociedade, mas também de si mesma (...)" e quando a
privilegia enquanto processo “...compreendida como
um conjunto de processos e relagdes que se produzem

em seu cotidiano™ -

Esta avaliacdo teve por base apenas o corpo
discente. Assim sendo, ¢ importante ressaltar que os
resultados aqui obtidos nao devem ser conclusivos.

Este trabalho se vincula a outros em
desenvolvimento na PUC-Campinas, em sua constante
busca pela qualidade, ndo apenas académica, mas
também socio-cultural, procurando corresponder as
expectativas da comunidade universitaria no sentido
de aprimorar o seu desempenho em niveis interno e
externo.

MATERIAL E METODOS

O objetivo deste estudo esta direcionado a uma
sondagem qualitativa e quantitativa dos cursos, visando
avaliar se as metas estdo ou ndo, sendo atingidas.

Os sujeitos desta pesquisa foram os 32 alunos de
Mestrado em Clinica Médica e Cirurgia da PUC-Cam-
pinas, sendo 31 alunos regularmente matriculados e
um aluno especial. Desses, 19 cursam Clinica Médica
e 13 Cirurgia. Ressalta-se que todos o0s 32 alunos-mes-
trandos receberam o instrumento, responderam-no e o
devolveram.

Para fins de coleta de dados, foi elaborado um
questionario (Anexo) com cinco topicos: 1)
caracterizagdo do universo pesquisado - dados pessoais;
2) objetivos propostos para os programas; 3) qualidade
do curso; 4) escolha do curso e expectativas, € 5)

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 8(2): 37-48, maio/ago., 1999
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estudo, com itens abertos e fechados, nos quais os
pesquisados puderam participar respondendo as
questdes propostas, assim como fazendo sugestoes,
comentarios e criticas, pertinentes ao curso.

A estratégia utilizada para a coleta de dados
constou do encaminhamento de questionarios em sala
de aula. respondidos no proprio local em momentos de
atividades docentes especialmente dedicadas a esta
tarefa a fim de que houvesse legitimidade e
transparéncia nas informagdes colhidas.

Quanto aos procedimentos utilizados na coleta
¢ analise de dados relativos as questoes fechadas, os
itens foram tabulados através da contagem geral das
respostas e os resultados distribuidos em tabelas. Nas
questdes abertas. inicialmente foi feita a leitura geral
das respostas, sendo as mesmas classificadas em cinco
categorias: P+ (muito positivo): P (positivo); N
(negativo); N- (muito negativo) D (difuso) e NR (ndo
respondeu). Apds as releituras que apontassem para
valoragdo das respostas, foram escolhidas frases
significativas, exemplificando o parecer do mestrando,
respeitando as referidas categorias. Para interpretagdo
dos dados, os pesquisadores se valeram de tabulagoes
individuais. Em seguida, os dados foram remetidos ao
grupo que elaborou a tabulag¢dao geral, em nimeros e
porcentagens, permitindo, assim, que todos tivessem
uma agao participativa nos trabalhos.

RESULTADOS

Caracterizagdo do universo pesquisado - dados
pessoais

A andlise dos questionarios respondidos pelos
mestrandos matriculados no primeiro semestre de
1998, especificamente no que tange a parte A (I
Dados Pessoais e II Objetivos do Programa), permitiu
emitir um breve parecer referente ao perfil dos alunos-
-médicos e a opinido dos mesmos com relagdo aos
objetivos gerais do programa e do curso em questao.

Com relagao ao perfil dos mestrandos, pode-se
constatar que a faixa etaria delimita-se entre 32 e 42
anos de idade. Existe uma consideravel diferenga na
distribuigao dos alunos matriculados quanto ao sexo:
masculino (21) e feminino (11), caracterizando assim,
a maior procura pelo curso por alunos do sexo
masculino.

Os alunos-médicos estudam em média 5
disciplinas por ano, sendo que 19 cursam mestrado em
Clinica Médica e 13 em Cirurgia. Chegam a cursar até
6 disciplinas no decorrer de um ano letivo,

aproximadamente 3% dos alunos; cursam apenas uma
disciplina, em torno de 9% deles.

Os mestrandos graduaram-se entre 1965 e 1994;
concluiram a residéncia entre 1968 e 1997; cursaram
especializagdao de 1975 a 1996.

Comrelagao a ocupagao profissional, os mesmos
concentram suas atividades no Ensino, em Consultorios
Meédicos, em Prontos-Socorros e também em Plantoes
de Atendimento, atuando concomitantemente em pelo
menos 2 dos locais citados. Especificando: 24 alunos
tém vinculo com o Ensino; 22 tém atividades ligadas a
Consultérios Médicos; 13 atuam em plantdes de
atendimento e apenas 10 desempenham seu oficio em
Prontos-Socorros.

Objetivos propostos para os programas

No que se refere aos objetivos propostos, a
opinidao dos mestrandos ¢ unanime. A PUC-Campinas
tem atingido plenamente seus objetivos gerais,
proporcionando a formagdo cientifica e/ou cultural
ampla e aprofundada e promovendo a formacdo de
docentes e pesquisadores de alto nivel, nas diferentes
areas do conhecimento.

Os objetivos dos Programas de Mestrado em
Clinica Médica e Cirurgia de formar, na drea de
Clinica Médica e Cirurgia, docentes e pesquisadores
numa abordagem integrada do ser humano, onde se
articulam os diversos fatores biolégicos, psicolégicos
e sociais, tendo subjacentes os principios éticos?,
também estdo sendo atingidos satisfatoriamente.
Somente um aluno teve opinido contraria.

Entretanto, existe uma divergéncia estimada na
ordem de 10% das opinides dos mestrandos com
relagdo a maneira como vem sendo buscada essa
perspectiva, ou seja, através da integracdo de areas
afins.

Apenas sete alunos fizeram comentarios gerais
sobre os objetivos do mestrado. Por ser justamente esse
0 “ponto” que fracionou as opinides entre os mestrandos,
julgamos importante reproduzir tais comentarios
agrupados em: Criticas: “Nao concordo que somente a
pos-graduag@o em uma area restrita do conhecimento
forme docentes™; “Nao vem ocorrendo a integragao das
areas afins”; “Alguns objetivos do Curso ndo foram
atingidos”. Sugestdes: “Participagdo de alunos que ja
cumpriram a matéria para troca de experiéncias’;
“Necessidade sobre uma orientagao, sobre que disciplina
cursar’.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 8(2): 37-48, maio/ago., 1999



40 N.C. BALZAN eral,

QUALIDADE DO CURSO

Sobre o item Qualidade do Curso foram
elaboradas 15 questdes com as caracteristicas: abertas
(5). fechadas (7) e com ambas as modalidades (5).

A primeira propunha ao pesquisado fazer uma
apreciac¢ao global sobre o programa que estarealizando.
Dos 32 alunos que compunham o universo, 64,6%,
consideraram que o curso esta atingindo os objetivos a
que se propde, pois tem procurado despertar o
“desenvolvimento intelectual”, esta “ampliando os
horizontes dos médicos com questoes filosoficas™;
16,2% consideraram que o curso esta acima das
expectativas: afirmam que as aulas sdo produtivas e
que ha organizagao, elogiam o ““espirito empreendedor
dos organizadores”.

Apenas dois alunos (6,4%), consideraram o
mestrado em Clinica e Cirurgia como negativo e
justificaram-se das seguintes formas: “Como todo curso
em implantagdo, ha falhas™; “O curso necessita de
melhor estruturagdo, nao sé pelos professores, mas
também pelos alunos™.

Dos quatro alunos restantes (12,8%), dois ndo
responderam e dois ndo foram coerentes com a questao
proposta, chegando a “divagar” sobre o que foi pedido.

Concluiu-se que a questao foi elaborada de
maneira clara e objetiva sendo assimilada pela quase
totalidade dos alunos pesquisados. Considera-se.
portanto, que seu objetivo foi atingido, embora nem
todos os alunos conseguissem se expressar com clareza
ao expor suas idéias.

A segunda questao proposta no item qualidade
do curso, esta redigida da seguinte forma: “o que lhe
tem parecido muito positivo no seu curso, devendo ser
refor¢ado ou ampliado™?

Segundo os alunos, o curso ¢ considerado
positivo devido a variedade de temas sobre pesquisas
cientificas; busca por bibliografia especifica; abordagem
¢tica da profiss@o; troca de experiéncias com colegas;
discussdoes em grupo; ampliagdao do conhecimento;
estimulo ao espirito critico; introdugdao a métodos
cientificos e o desenvolvimento da capacidade de anélise
e sintese. Todos esses itens destacados pelos alunos,
representam o que deve ser refor¢ado ou ampliado no
mestrado em Clinica Médica e Cirurgia.

A terceira questdo proposta para os alunos
referia-se aos aspectos negativos do curso, e pedia-lhes
que elencassem o que deveria ser suprimido ou alterado.
O principal problema apontado foi o valor das
mensalidades, pois consideram que a situac¢do financeira
¢ preocupante; propdem a concessao de bolsas de
estudos como alternativa para a solugao.

Foram considerados negativos, também, os
seguintes aspectos: horario desgastante: falta de
orientagao para pesquisa e de curso de redagao cientifica:
deficiente organizagdo na apresenta¢ao de seminarios;
falta de cobranca de presenca de colegas as aulas.

Ficaclaro que os alunos ndo estao tamiliarizados
com pesquisa cientifica e desconhecem sua
sistematizacdo; estao preocupados também com a
disserta¢ao de mestrado.

A questdao de numero quatro deixa espago aberto
para sugestdes ou criticas dos alunos.

Dos 32 pesquisados, 40% deixaram de responder
a essa questdo. Os demais preocuparam-se em sugerir
que a Universidade deveria valorizar os professores da
Instituigao que freqlientam esse curso. estimulando-os
com bolsa-auxilio de valor integral: sugeriram ainda
que lhes fosse facilitado o acesso a 6rgaos de divulgagao
cientifica e ao hospital para conhecerem suas
dependéncias.

Pode-se concluir, analisando as respostas dos
alunos. que os mesmos tém dificuldade de se expressar
com clareza; alguns nao respondem com coeréncia e
muito menos com coesdo, elementos indispensaveis
para a definigdo de uma posi¢do objetiva sobre
determinado assunto ou problema.

A questao 5 propds a avaliacao das disciplinas
do Mestrado em Clinica Médica e Cirurgia de acordo
com seis parametros para cada uma delas: | - Sofrivel;
2 - Insatisfatorio; 3 - Satisfatério; 4 - Bom; 5 - Muito
bom; 6 - Excelente (Tabela 1).

Foram avaliadas Educagao e Didatica;
Estatistica, Interdisciplinaridade e Etica, Metodologia
(Clinicae Cirurgia), Métodos de Investigagdo Anatomo-
-Clinica, Mecanismos Gerais de Inflamag¢ao, Métodos
de Investigacdo por Imagem e Atuagdo em Medicina
Nuclear, Métodos de Avaliagao e Atuagao nas Condigoes
Cardio-Vasculares, Cirurgia Experimental, Métodos
de Investigacao em Coloproctologia.

Os objetivos de ambos os Programas estao
voltados para a formagao e capacitagdao de docentes e
pesquisadores:

“visa formar (...) docentes e pesquisadores
numa abordagem integrada do ser humano,
onde se articulam os diversos fatores
bioldgicos, psicologicos e ambientais, tendo
subjacentes os principios éticos”, "“busca o
desenvolvimento de linhas de pesquisa que
possam contribuir para a melhoria da
conformagao e da qualidade de ensino de
graduag¢do e da produgdo de conhecimento
cientifico aplicado, na busca de exceléncia e
adequacdo da atengdo a saude™,

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 8(2): 37-48, maio/ago., 1999
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Disciplinas

X Métodos
dM;:tod;g de Métodos
e Investi- . ;
; : % Avaliagio| . . |delnvesti-
Educagao .. |Metodolo- M?mdos Mlceanis- gacaopor| . atuagdo Clmrg}a gacdoem
bordad N . Estatistica | Interdisci- | . .. | deinves- | mosGe- |imageme | - ° | Experi- Colo-
Aspectos abordados otas Didética plinarida- gl‘a(Ch_m- tigagdo | rais de |atuagdode digBes mental procto-
deeEtica| @€Ci~ |Anatomo-| Inflama- | medicina cadiovas- logia
rurgia) | _clinica ¢do nuclear
culares
Contetdo ds disciplinas 1 4 2 9 5 7 | 2 1 1 | 2
215 9 6 8 5 1 1 1
3 6 7 4 4 1 6 2 1 1 2 1 2 1 2
Didaticados professores 1 4 3 4 | 2 2 1 1
2 5 2 10 9 7 4 R 1 1
3 6 16 | 2 8 1 10 | | 3 2 2 3 1 1
Bibliografiaindicada 1| 4 3 5 3 4 |1 2 1 1 2
2 5 9 3 /101 8 I 3 1 2 | 1
316 6 S|12[6 1|3 |2 1 2] 1 2
Atividades praticas 4 4 4 6 2 1 1 2 2
2 S 10 12 12 8 3 1 1
3 6 6 7 4 4 2 1 312 1 1 1 2
Relagdo professor/aluno 1| 4 2 3 1 1
2 1 5 3 5 7 9 1 3
3 6 15 16 10 | 2 4 ] 7 1 2 3 2 1
Relagdes humanasemgeral | 1 | 4 3
2 5 6 9 10 5 1 1 2 3 2 1
3 6 12 11 10 | 3 3 1 7 2 3
Orientagdo para elaboragao| 1 4 2 2 1
de projetos, relatérios, etc. 2| S 8 12 11| 1 5 1 2 1 1 1 1
3 6 10 9 9 1 4 1 2 1 2 3
Motivagdodosdocentesparal 1 | 4 1 1 2 3 1
atividades de ensino 2|5 2 9 8 3 3 2 1 2
306 13 9 10213 2 6 |1 |1 1
Motivagdo dosdocentespara] 1 | 4 2 2 2 2 1 2
atividades de pesquisa 2|5 5 9 6 2 2 1
3 6 9 10 10 3 3 3 1 1 1
A disciplina, em si 1 | 4 3 6 3 ] 1 1 1
2 5 4 1 6 7 4 1 1 1 2 1
3 6 9 6 8 1 2 3 1 1
Preparagdo e/ou desenvol-| 1 | 4 1 7 4 1 3 3 1 1
vimento para o exerciciode| 2 | § 3 3 S 2 1 2 1
atividades docentes 316 10217 9 3011 2 1 1 1
Contribuigdo das disciplinas| 1 | 4 3 2 3 2 1 1 2
para seu projeto de pesquisa| 2 | 5 8 10 5 1 1 2 2 1 1
316 5 8 10 3 2 2 ]
1
Avaliagdo: instrumentos e 1 | 4 3 4 2 1 1 2 1
critérios utilizados 215 5 1 9 7 4 3 2 1 1
3 6 8 5 9 1 2 1
Exigéncias em relagdo a 1 | 4 4 4 3 2 1 2
formagao/capacitagao 21% 6 8 7 1 2 1 1
3 6 6 7 8 3 2 2 2 2 1 1
(1) Sofrivel  (2) Insatisfatorio  (3) Satisfatorio  (4) Bom  (5) Muito bom  (6) Excelente
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Levando-se em consideragdo os objetivos acima
citados, as disciplinas foram avaliadas segundo os
seguintes aspetos: conteudo; didatica dos professores;
bibliografia indicada; atividades praticas; relagdo
professor/aluno; relagdes humanas em geral; orientagdo
para elaboragdo de projetos e relatorios.

As disciplinas mais cursadas pelos 32
mestrandos foram: Educagdo e Didatica, Estatistica e
Interdisciplinaridade e Etica. As trés foram avaliadas
de modo altamente satisfatorio por aqueles que as vém
freqiientando ou ja as freqiientaram, fato comprovado
pela constatagdo de que a maioria absoluta dos
estudantes atribuiram “notas™ S5 - muito bom - e 6 -
excelente - aos diferentes aspectos acima citados:
conteudo, didatica dos professores, bibliografia, etc...
Os escores mais altos - ou “picos’ - corresponderam aos
seguintes aspectos: didatica do professor, na disciplina
Educacgéao e Didatica, considerada excelente - nota 6 -
por 16 respondentes e muito boa - nota 5 - por 2 deles,
de um total de 18 mestrandos que cursaram ou vém
cursando a disciplina; relagao professor/aluno, em
Estatistica, com atribuigdo de 16 notas 6 e § notas 5
pelos 24 mestrandos que ja tiveram contanto com a
disciplina; relagoes humanas, em Interdisciplinaridade
e Etica, consideradas com excelentes - nota 6 - por 50%
-emuito boas - nota 5 - também por 50% dos mestrandos
que cursaram ou vém cursando a disciplina.

Asmenores pontuagdes nesses mesmos aspectos
correspondem as disciplinas: Mecanismos Gerais de
Inflamagédo e Atuagdo em Medicina Nuclear, nas quais
estdo matriculados poucos alunos.

As disciplinas Metodologia/Cirurgia e Clinica,
Métodos de Investigagdo Anatomoclinicae Métodos de
Avaliagdo e Atuagdo nas condigoes Cardio-Vasculares
apresentam notas variadas e mais baixas; o nimero de
alunos é menor. Especificagdes referentes a cada um
dos aspectos considerados, distribuidos por disciplinas
(Tabela 1).

A questdo 6 procura obter uma avaliagdo das
disciplinas do curso, tomando como referéncia:
motiva¢do dos docentes para atividades de ensino;
motivagdo dos docentes para atividades de pesquisa; a
disciplina em si; preparagdo e/ou desenvolvimento
para o exercicio de atividades docentes; contribuigao
das disciplinas para seu projeto de pesquisa; avaliagao:
instrumentos e critérios utilizados; exigéncias em
relacdo a formagao/capacitagao (Tabela 1).

As constatagoes referentes a questao anterior, ja
especificadas, aplicam-se a esta: de modo geral os
mestrandos avaliaram as trés disciplinas basicas de
forma altamente positiva. Considera-se importante
destacar as altas pontuagoes - 5 e 6 - registradas nas trés
disciplinas nos itens referentes a motivagdo dos

docentes, tanto para atividades de ensino como para
atividades de pesquisa.

As demais disciplinas ndo tém a mesma
pontuacdo, havendo distribuigdo de 1 a 6 na escala
adotada, situando-se, portanto, abaixo das trés acima
citadas, segundo apreciagdes dos mestrandos.

Ao final da questdo 6 foi pedido aos alunos que
fizessem qualquer comentério que julgassem pertinente
sobre uma ou mais disciplinas, expressando sua
satisfagdo, insatisfagdo, duvida, apresentando
sugestdes, etc.

Os mais significativos sdo:

“Acho que algumas disciplinas estao pouco
definidas e os professores acabam colocando
conteudos comuns”’

- “Seria importante inserir maior numero
de aulas praticas e orientagdo para as teses
existentes”.

- “O centro de pos-graduagdo em medicina
na drea de cirurgia vem atendendo as
expectativas, porém ha necessidade de
aprimoramento das disciplinas em relagdo a
programagado previa’’;

’

- “Faltou contato com laboratorio”.

- “Disciplina Estatistica deveria ser
ministrada por periodo mais longo (é
interessante e auxilia na preparagdao de
trabalho)”.

- “Houve aulas em que se deixou de
aprofundar o assunto por interesse de alguns
alunos na aula que conseguiram influenciar o
professor para termind-la logo. Isso é horrivel
partindo-se do pressuposto que sao pessoas ja
formadas e que fazem por interesse pessoal a
pos-graduagdo”.

- “De maneira geral, estou tendo uma
satisfacdo com relagdo ao curso, tentei
comparar com outro curso e estou sentindo

s

insegurang¢a com relagdo ao conteudo”.
- “Educagdo e Didatica - mais que positiva;
Estatistica - mais que positivo”.

- “Educag¢dao e Diddtica orientam a

docéncia”.

Concluiu-se sobre as questdes 5 e 6 que os
conceitos e aspectos avaliados estdao adequados em
relagdo as disciplinas com maior pontuagdo, ndo
necessitando pois, de mudangas até o presente momento.
Sobre as demais, considera-se urgente uma revisao dos
aspectos abordados. Sugere-se que cada um dos
professores, responsaveis por essas disciplinas
procedam a uma auto-avaliacdo, procurando sanar as
dificuldades e problemas apontados. Com essa medida,
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ganhardo os alunos, os proprios professores, o curso e
a Universidade, pois 0s objetivos estardo mais préximos
de serem atingidos.

Aspectos gerais do curso

A avaliagao feita pelos alunos sobre os aspectos
gerais do curso (ndo exclusivamente pedagogicos) é
muito positiva. Com exceg¢do da biblioteca — servigo
que a maioria identifica como satisfatério, insatisfatorio
ou sofrivel — os demais aspectos avaliados foram
apontados por mais da metade dos alunos como
satisfatorios, bons, muito bons ou excelentes. “Acesso
ao orientador” foi o aspecto com melhor avaliagdo
enquanto “acesso a laboratdrios” ficou com a avaliagao
comprometida uma vez que 6 alunos nao responderam
a questao, sugerindo que talvez nunca tenham utilizado
este servigo oferecido pela Universidade (Figural).

Atributos que melhor qualificam o curso

Os alunos qualificaram o curso através de 11
atributos sugeridos a eles, obtendo-se os seguintes
resultados:

- Atributos negativos: Desgastante (n = 3);
Fraco (n = 1); Improdutivo (n = 1); Enfadonho (n=1);
Bitolado (n = 1); Sem metas (n = 1).

- Atributos positivos: Estimulante (n = 23);
Aberto (n =23); Bem definido (n = 11); Dificil (n= 3);
Muito exigente (n = 2).

De modo geral eles qualificam o curso
positivamente. Os 5 atributos referentes a aspectos
positivos foram mencionados pelos alunos 62 vezes
(num total de 70 referéncias), enquanto os adjetivos
que se identificam com aspectos negativos do curso
foram referenciados apenas 8 vezes.

“Estimulante” e ‘“aberto” foram os atributos
mais mencionados pelos alunos para qualificar o
curso.

Relagoes ensino-pesquisa

Foram sugeridas trés alternativas referentes as
relagdes entre o ensino e a pesquisa no desenvolvimento
do curso sobre as quais os mestrandos deveriam se
manifestar. Os resultados registrados foram os
seguintes: vém sendo vivenciadas na maioria das
atividades (n=17);vém sendo vivenciadas em algumas
ocasides (n = 13); de um modo geral ndo tém sido
vivenciadas (n = 2).

Temas gerais abordados (ou ndo) no curso

Foi solicitado aos alunos que se manifestassem
sobre a inclusdo de temas atuais nas aulas, assim
como em relag@o a abordagem sobre novas demandas
na area administrativa no transcorrer do curso
(Tabela 2). As alternativas propostas aos alunos
foram as seguintes:

Instalagoes

Localizagao do Curso  Acesso ao Orientador

Acesso aos

Biblioteca Atendimento

(secretaria) Laboratorios

Bl Sofrivel M Insatisfatério ESatisfatorio M Bom MMuito Bom Excelente l

Figura 1. Aspectos gerais do curso.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 8(2): 37-48, maio/ago., 1999



44 N.C. BALZAN

Tabela 2. Temas atuais e novas demandas administrativas.

etal.

(A)

Temas atuais (n) (0) (1 (2) (3) NR
Globalizagao 2 1 19 8 2
Merco-Sul 9 6 11 4 2
Avango Cientifico-Tecnologico 2 2 13 12 3
Qualidade Total 3 4 13 10 2
Neoliberalismo 7 - 19 3 3
(B)

Novas demandas na area administrativa (n) (0) (1) ) 3) NR
Necessidades de gestoes qualificadas 2 ) 12 8 5
Gerenciamento de sistemas de administragao 4 5 12 4 7

« (zero) o tema nao se constitui como objeto de
preocupagao do aluno e nem como objeto de
estudos no curso;

« (1) o tema € objeto de preocupagao exclusiva
do aluno;

 (2) o tema € objeto de referéncias esporadicas
no curso;

e (3) o tema € objeto de estudo sistematico no
Curso.

A maioria dos temas foi mencionado pelos
alunos como sendo objeto de referéncias esporadicas
ou de estudo sistematico no curso. “Globaliza¢ao” é o
tema que aparece com maior freqliéncia enquanto
objeto de referéncia esporadica, e “avango cientifico-
-tecnoldgico” € o mais mencionado como estudo
sistematico.

Do mesmo modo, os temas referentes as novas
demandas na area administrativa aparecem, com maior
freqiiéncia, enquanto objeto de referéncia esporadica
ou de estudo sistematico durante o curso. Trata-se de
informagdes cuja interpretagao ultrapassa a esfera de
atua¢do dos pesquisadores responsaveis pela presente
analise, devendo ser objeto de atengdo por parte da
Coordenagdo e do Corpo Docente do curso.

Assuntos que deveriam ser incorporados ao
curriculo do curso

Em forma de “pergunta aberta” foi solicitado
aos alunos que citassem alguns assuntos que, segundo
eles, deveriam ser incorporados ao curriculo do curso.

As sugestodes totalizaram 30 temas de diversas
areas, mencionadas em sua grande maioria, somente
uma vez pelos alunos. Somente Informatica, Psicologia,
Pesquisa na /nternet e Redagao Cientifica chegaram a
ser citadas duas vezes.

Agrupando-se os temas — conforme listados
abaixo — em categorias, observa-se a demanda por
disciplina(s) que desenvolve(m) conteudos voltados
para as areas Académica/Pedagdgica, Metodologia
Cientifica, Administragao/Economia e Informatica,
com destaque as duas primeiras.

- Area académica/pedagdgica: psicologia;
psicologia médica; pratica > campo experimental;
atendimento a sadde/ensino universitario: ensino
universitario; carreira universitaria; ensino médico;
nog¢oes de pedagogia; filosofia; historia contemporanea;
o aluno de medicina ou residente.

- Areametodologia cientifica: redagao cientifica
e padronizagdo da linguagem; redagdo; padronizagao
de referéncias bibliograficas; apresentacao tese-
métodos; interpretacao, analise e critica de trabalho
cientifico; conhecer trabalhos em andamento na
instituicdo (na mesma area); comentarios de teses
previamente selecionadas; metodologia cientifica;
orientagdo para o trabalho desde o inicio; oratdria e
apresentacao de dissertacao.

- Area administracdo/economia: custo satde/
orientagdo governamental; administragdo hospitalar;
as filas de espera; qualidade total; capacitagao gerencial:
economia.

- Area informatica: informatica; informatica
médica; pesquisas em rede internet; pratica > acesso a
bancos de dados na Internet.

Autonomia intelectual

Considera-se como ponto altamente positivo o
fato de a maioria dos respondentes — entre 84,3% e
96,8%, considerarem que o curso lhes vem dando
condigdes para o desenvolvimento de autonomia
intelectual e para o desenvolvimento de uma mente
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investigativa, inquiridora e criativa — os percentuais de - “Possibilidade de troca de experiéncias”.

respostas favoraveis variam entre 81,2% e 100,0%. - "Maior aprendizado, discussdo e enrique-
cimento do conhecimento”.

Experiéncia universitdria - “Perda de tempo com discussoes paralelas
- . ) _ e ndo produtivas .
Positivo, também, é o registro de elevados
ercentuais que indicam estar havendo experiéncias de .
W o P - Escolha do curso e expectativas
vida universitaria nos cursos (87,5 a 100,0%).
Os mestrandos apontaram 0s motivos que 0s
levaram a escolha do curso (Figura 2), atribuindo a
seguinte pontuagao:
A maioria significativa acredita que a « (zero) quando a alternativa proposta ndo teve
existéncia de pessoas oriundas de diferentes importancia alguma;
especialidades favorece o desenvolvimento do curso,
havendo apenas uma pequena parcela dos

pesquisados que discordam deste aspecto (6,3%).
Exemplos de comentérios:  (3) quando considerada muito relevante.

Existéncia de pessoas de diferentes especialidades

« (1) quando considerada pouco relevante;

« (2) quando considerada relevante;

30

E] Acesso a carreira académica

M Melhores oportunidades salariais

Acesso a melhores posi¢oes na Instituigio/Empresa em que trabalha
Possibilidade de realizagdo pessoal

O Exigéncia da Instituicdo/Empresa a que pertence

[ Conseguir bolsa de estudos

Baixa concorréncia por vagas

Outro motivo

Figura 2. Motivos de escolha do curso.
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18 4

16 -

14 4

12 4

10 A

O conceito de que a

Figura 3. Motivos de opgao pela PUC-Campinas.

A possibilidade de realizagdo pessoal foi
considerada como muito relevante pela maioria dos
mestrandos ao escolherem o Programa de Clinica Médica
e Cirurgia.

Os mestrandos foram solicitados a indicar o
principal motivo que os levaram a escolher a PUC--
Campinas para cursar Mestrado em Clinica Médica e
Cirurgia. Foram-lhes oferecidas as seguintes opgdes: o
conceito de que a PUC-Campinas desfruta como
Universidade; a facilidade de acesso ao local onde se
realiza o Curso; o fato de se tratar da unica Instituigdo
que oferece este Curso na regiao; outros (Figura 3).

A categoria “outros” contém as seguintes
especificagdes: horario noturno, permitindo
trabalhar e estudar; relacionamento com docentes
da PUC-Campinas; sempre estudou na PUC-Campinas;
proposta pedagdgica, abordagem interdisciplinar com
valorizagao do bio-psico-social; qualidade dos docentes;
ser docente da PUC-Campinas.

Em relagdo ao que os alunos esperam de um
curso de Pds-Graduagao como o que estdo realizando,
registrou-se os seguintes resultados: formagio
académica para melhorar as atividades praticas que ja
desempenha e formacgao tedrica voltada para a pesquisa
respondem por 31% e 30% respectivamente, das
alternativas assinaladas; vém, a seguir: aquisi¢do de

Facilidade de acesso
PUC-Campinas desfruta ao local onde se realiza
como Universidade o Curso

T 1

Fato de se tratar Outro
da Gnica Institui¢do que
oferece este Curso
na Regiao

cultura mais ampla, com 26% e formagao profissional
voltada para o trabalho, com 13%. Deve-se observar, a
proposito, que as respostas nao foram excludentes.

Na opinido dos estudantes o curso que esta
sendo realizado tem oferecido condigdes reais que
justificam as opgdes assinaladas na questdo anterior:
28 estudantes assinalaram “sim” para as alternativas
“sim” e “ndo” que lhe foram apresentadas.

Estudo, com itens abertos e fechados

Tratando-se de estudo, o tempo dedicado pelos
mestrandos tem se restringido aos finais de semana, de
acordo com a opinido de 17 alunos. No entanto, 12
estudantes apontaram que o tempo destinado aos estudos
situa-se entre 30 minutos e 3 horas por dia, em média.

No que diz respeito ao local (ndo excludentes)
onde estudam mais freqiientemente, foi apontada pela
maioria (28 alunos) a prépria residéncia. O local de
trabalho (9), a biblioteca de outras Instituigdes de
Ensino (6) e abiblioteca da Universidade (1 aluno), sdo
locais pouco procurados para estudarem.

Observa-se que a grande maioria dos mestrandos
apresenta pouca familiaridade com a informatica (20),
seguidos de alguns com muita familiaridade (8). A
minoria (3) ndo apresenta qualquer familiaridade com
a informatica.
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DOMINIO DE IDIOMAS ESTRANGEIROS

Os alunos expressaram seus pareceres
classificando-se quanto a conversagao, leitura e escrita
nas linguas Inglesa, Espanhola, Francesa ou outra
(Tabela 3).

Tabela 3. Idiomas estrangeiros.

Dominio

Idiomas

Fluente Regular Insatisfatorio Nao

n

Inglés
Fala 1 13 11
Lé 9 19 3
Escreve 3 13 11 4
Espanhol
Fala 4 7 10
Lé 8 16 4 4
Escreve 2 4 12 9
Francés
Fala 2 2 3 22
Lé 3 4 3 19
Escreve 3 2 3 24
CONCLUSAO

Da analise elaborada e pelo que foi exposto nos
topicos anteriores, pode-se concluir que os saldos, de
modo geral, sdo favoraveis aos Cursos de P6s-Graduagio
analisados, mesmo considerando-se que parte dos
pesquisados tenham sido aparentemente negligentes,
descompromissando-se com algumas respostas.

Dentre os aspectos altamente favoraveis
constantes das respostas fornecidas pelos mestrandos,
destacam-se os seguintes:

1) Os objetivos gerais e especificos propostos
pelos programas de Pés-Graduagdo em Clinica Médica
e Cirurgia vém sendo atingidos, segundo a maioria dos
respondentes.

2) Os cursos proporcionam, de maneira geral,
condigdes para que os estudantes tenham experiéncias
de vida universitaria, autonomia intelectual e
desenvolvimento de uma “mente” investigativa,
inquiridora e criativa. Eles s@o considerados como
estimulantes, abertos e bem definidos pelos alunos, nos
quais a existéncia de pessoas oriundas de diferentes
especialidades, favorece o desenvolvimento do Cur-
so. Os conteudos das disciplinas, as relagdes profes-
sor — aluno e as relagdes interpessoais sdo valorizadas
positivamente pelos mestrandos.

Os aspectos desfavoraveis apontados nas
respostas fornecidas pelos pds-graduandos dire-
cionam-se predominantemente aos seguintes itens:

1) Espaco fisico: falta de salas para atividades
de ensino ¢ mesmo a localizagdo do Curso.

2) Condigdes de infra-estrutura: biblioteca
deficiente, falta de laboratério, auséncia de aulas de
informatica e acesso a /nternet.

Como sugestao, os alunos mestrandos apontaram
como necessaria a inclusdo de disciplinas que
desenvolvam conteudos voltados as areas académica/
pedagogica/metodologia cientifica.

Os resultados obtidos em relagdo as horas de
estudo, mostraram que sdo dedicadas apenas algumas
horas a essa tarefa, normalmente nos fins de semana,
em suas residéncias. Em rela¢do ao idioma a maioria
demonstrou ter um conhecimento regular em inglés e
espanhol, e apenas uma minoria escreve e fala
fluentemente tais idiomas.

O instrumento utilizado, para mensurar o
que pdde seraferido dos 32 médicos-mestrandos, dos
cursos Clinica Médica e Cirurgia, da PUC-Campinas,
serviu para diagnosticar a realidade desses cursos, a
fim de rastrear e sanear as eventuais falhas existentes
e proporcionar a reflexdo sobre o processo ensino-
aprendizagem. Alids, este repensar/avaliando, dentro
das esferas da Universidade “tem importante papel na
identificagdo dos fatores que interferem - favoravel-
mente e negativamente na qualidade - oferecendo
subsidios bastante claros para a tomada de decisio, isto
¢, para a reformulagdo de ag¢des pedagogicas e
administrativas™' direcionadas ao aperfeicoamento ou
reconstru¢do da qualidade do ensino, pesquisa, extensio,
gestao, etc.

Portanto, o instrumento adotado pelos
pesquisadores consolida o exercicio da avaliagdo
institucional da PUC-Campinas, cuja agio esta voltada
ao constante aperfeigoamento de todos os seus cursos,
em prol da melhoria pela qualidade.
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RESUMO

No periodo de janeiro de 1995 a janeiro de 1998 foram estudadas 438 provas de fung¢dao pulmonar
realizadas em individuos com mais de 60 anos de idade. Foram avaliadas quanto a distribui¢do por
sexo, faixa etaria, diagnosticos de encaminhamento, resultados obtidos e, principalmente, quanto
a capacidade de realizagao das provas de forma adequada. Observou-se que a maioria dos
pacientes (84%) foi capaz de realizar os testes satisfatoriamente. Este trabalho sugere que a
espirometria pode ser usada no controle e quantificagdo das doengas pulmonares devido a sua
acessibilidade, baixo custo e boa reprodutibilidade.

Unitermos: espirometria, idosos, mecanica respiratoria.

ABSTRACT

Since January 1995 until January 1998, 438 lung function tests of patients over 60 vears old were
studied. In the evaluation, it was considered gender, age, diagnosis, tests results and, primarily,
patients ability of performing the tests in an adequate way. It was observed that most of the patients
(84%) were able to perform the tests satisfactorily. This research suggests that spirometry should

be used in the control and quantification of lung diseases due to its accessibility, low costs and good

reproducibility.

Keywords: spirometry, aged, respiratory mechanics.

INTRODUCAO

A espirometria ¢ um dos métodos mais
importantes para a avaliacdo de doenga pulmonar, e
tem sido recomendada como parte da rotina de pacientes
com doenga respiratdria ou com risco para desenvolvé-la’,

Em relagdo aos pacientes idosos, os estudos
mostram que os valores de referéncia indicam que a
fungdo pulmonar comeca a declinar assim que o
crescimento cessa®.

Os volumes e fluxos pulmonares diminuem mais
acentuadamente a partirdos 55 — 60 anos de idade, mas
os idosos podem ter valores preservados por efeito de
selecdo, ja que foi demonstrado que quanto melhor a
reserva pulmonar, maior ¢ a sobrevida'.

Os fluxos pulmonares declinam com a idade,
principalmente os fluxos terminais. Estes reduzem-se
mais que os iniciais porque as vias periféricas perdem
calibre e se tornam mais flacidas, ao contrario do que
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ocorre com as vias aéreas centrais®. Muitas mudancas
na resposta compensatéria da respiragao estdo
associados a idade do individuo. Com o avangar da
idade, a for¢a dos musculos respiratérios diminui e as
propriedades mecénicas do térax sofrem alteragdes.

Tack et al. reportaram que a sensagdo
respiratéria diminui em idosos saudaveis quando
comparada a jovens.

Segundo o Primeiro Consenso Brasileiro de
Espirometria’, as indicagdes clinicas deste exame em
pacientes idosos sdo:

- Avaliagao eidentificagdo de doenga pulmonar;

- Quantificagao da doenga (DPOC, Pneumoco-
niose, doenc¢as vasculares, etc.); Investigagdo de
dispnéia, muitas vezes associada a teste de
broncoprovocagdo para o diagndstico de
hiperreatividade bronquica;

- Acompanhamento e resposta ao tratamento:
casos de tratamento das doengas pulmonares e cardiacas,
assim como em casos de tratamento com drogas
fibrogénicas;

- Avaliagdo de incapacidade: cada vez mais
individuos expostos a doengas ocupacionais e portadores
dedoengas pulmonares sdo encaminhados para avaliagao
de incapacidade;

- Avaliag@o pré-operatéria: casos de cirurgia
toracica, abdominal e periféricas.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 438 exames de espirometria
realizados no periodo de janeiro de 1995 a janeiro de
1998, no Hospital e Maternidade Celso Pierro, Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas, em individuos
idosos com mais de 60 anos. Foram avaliados o sexo,
idade, diagnostico principal, resultado da espirometria
e a capacidade de realizagdo do exame.

As provas ventilatorias foram realizadas com

espirometro Stead — Well — Bell Factor 41,45 mm/ml

em selo de agua.

RESULTADOS

A populagdo estudada apresentou uma
distribui¢do quanto ao sexo de 56,1% para o sexo
masculino (246 casos) e 43,9% para o sexo feminino
(192 casos).

Quanto a faixa etaria, houve um predominio de
distribuigao entre 60 e 64 anos com 31,5% (138 casos),
com média de idade de 67 anos (Figura 1).
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Figura 1. Distribui¢do dos pacientes que realizaram a espirometria
de acordo com a faixa etaria.

Os principais motivos de encaminhamento dos
pacientes para o exame de espirometria foram: DPOC
(59%), asma bronquica (12,3%), pré-operatorio
(11,1%), doenga intersticial (6,1%), doenga reumatica
(3,1%), tosse (3,1%), dispnéia (2,5%) e outros (2,5%)
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do dos motivos de encaminhamento dos pacientes
pararealizagdo da espirometria.

Casos

n %
DPOC 259 59.1
Asma Bronquica 54 12,3
Pré-operatério 48 11,2
Doenga Interstical 27 6,2
Doenga Reumatica 14 3,1
Tosse 14 3.1
Dispnéia 11 2,5
Outros 11 2.5
Total 438 100,0

Os resultados da espirometria foram agrupados
em: Insuficiéncia Pulmonar Restritiva Leve (12,7%),
Insuficiéncia Pulmonar Restritiva Moderada (15,7%),
Insuficiéncia Pulmonar Restritiva Grave (11,1%),
Insuficiéncia Pulmonar Obstrutiva Leve (6,3%),
Insuficiéncia Pulmonar Obstrutiva Moderada (12,1%),
Insuficiéncia Pulmonar Obstrutiva Grave (15,2%),
Doenga de Pequenas Vias Aéreas (3,6%) e Normal
(22,8%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Resultados obtidos das espirometrias dos pacientes -
Classificagdo de gravidade baseada no I Consenso Brasileiro
de Espirometria.

Resultados i

n %
[.P. Restritiva Leve 56 12,7
I.P. Restritiva Moderada 69 15,7
[.P. Restritiva Grave 49 11,1
I.P. Obstrutiva Leve 28 6,5
I.P. Obstrutiva Moderada 53 12,1
I.P. Obstrutiva Grave 66 15,2
Doenga de Pequenas Vias Aéreas 17 3.9
Normal 100 22,8
Total 438 100,0

IP = Insuficiéncia Pulmonar

Quanto a capacidade de realizagdo do exame,
houve amplo predominio daqueles que realizaram de
forma adequada e satisfatoria (84%), em relagdo aqueles
que ndo conseguiram realizar o exame (15%).

Entre os 68 pacientes que ndo foram capazes de
realizar o exame, observou-se que alguns fatores foram
comuns aos individuos idosos: ansiedade (no sentido
de sufocagdo), seqiiela de Acidente Vascular Cerebral
(AVC) (nao compreendiam adequadamente as
manobras), presen¢a de dispnéia e broncoespasmo no
momento do exame, falta de coordenagao das manobras
quando solicitadas.

DISCUSSAO

As mudangas na dinamica respiratéria levam
alteragdes nos testes de fun¢do pulmonar. O
enrijjecimento da parede do térax diminui a forga
inspiratoria, levando a uma redugao na capacidade vital
€ um aumento progressivo no volume residual com o
avango da idade.

Estas alteragdes na fung¢ao pulmonar, que sdo
concomitantes com o processo de evolugdo normal,
afetam os valores preditivos®.

Recentes pesquisas, como o estudo da saide
cardiovascular, prospectivo e multicéntrico dos fatores
de risco cardiovasculares e doengas em individuos
idosos com mais de 65 anos de idade, forneceram dados
de valores espirométricos normais. A espirometria foi
incluida neste estudo, uma vez que o VEF1 (volume
expiratorio for¢ado no 1° Segundo) é um excelente
preditor da morbidade pulmonar e cardiovascular, assim
como da mortalidade. Observou-se que 95% dos
pacientes idosos foram capazes de realizar o exame
adequadamente”.

Nos resultados obtidos em nosso estudo,
observamos que ndo houve diferenga significativa entre
os sexos, com discreto predominio do sexo masculino
(246 casos) em relagdo ao sexo feminino (192 casos).

Comrelagdo a faixa etaria, houve um predominio
da faixa de 60-64 anos, provavelmente pela maior
facilidade de acesso ao servigo de satide para arealizagao
do exame.

Quanto ao diagnostico de encaminhamento,
ressaltamos o amplo predominio de Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) (59,0% dos casos), seguido
de asma bronquica (12,3%) e avaliagdo pré-operatoria
(11,1%). Neste tltimo, é importante observar que esse
exame é um dos critérios mais relevantes na avaliagdo
pré-anestésica, uma vez que individuos idosos com
reserva respiratdria pequena tem maior morbidade
quando submetidos a estresse anestesio-cirurgico.

Emrelagdo acapacidade de realizagao do exame,
houve diferenga significativa entre aqueles que
conseguiram realizar adequadamente o exame (84%) e
aqueles que ndo conseguiram (16%). O principal fator
envolvido na incapacidade de realizar o exame de forma
satisfatoria foi relacionado a falta de compreensao das
manobras pelo paciente, 0 que esta de acordo com a
literatura, que contra-indicaarealizagdo da espirometria
em individuos com deficiéncia auditiva; seqiiela de
AVC; sindrome demencial.

CONCLUSAO

Conclui-se que a espirometria é um exame
adequado e acessivel aos individuos idosos, para o
controle e quantificagao das doengas pulmonares.

Trata-se de um exame de facil realizagdo, como
se pode observar neste estudo, em que foram avaliadas
438 provas de fun¢do pulmonar, em individuos com
mais de 60 anos de idade e, destes, 370 foram capazes
de realizar adequadamente o teste.

Ressaltamos que os valores obtidos na
espirometria seguem uma padronizagdo internacional,
podendo haver comparagdo e acompanhamento através
de testes realizados em outros centros de referéncia, ou
ainda em anos anteriores.
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RESUMO

Descreve aidade, o aparecimento sincrénico ou metacrénico das neoplasias, tipo e grau histologico,
estadiamento, tratamento e evolugdo de mulheres com carcinomas primarios de mama e ovario. Sao
relatados cinco casos de pacientes com tumores primarios de mama e ovario. selecionadas entre
as 287 mulheres com carcinoma do ovario atendidas no Centro de Ateng¢do [ntegral a Saude da
Mulher, Universidade Estadual de Campinas, entre 1986 e 1997. A idade média ao primeiro
diagndstico foi de 52 anos (minima de 44 e maxima de 64 anos). Quatro (caso 2, 3, 4 e 5) entre os
cinco tumores de mama eram do tipo carcinoma ductal e todos eram de grau histologico IIl. Em
relagdo aos tumores de ovario, trés mulheres apresentavam adenocarcinoma papilifero (caso 1, 3
e4)eocaso 2 apresentava um carcinoma endometricide. O caso 5 apresentava um adenocarcinoma
indiferenciado, porém limitado a apenas um ovdrio e com extensdo linfonodal para-adrtica. Todas
as neoplasias de ovario foram diagnosticadas em estadio avan¢ado. Em dois casos, o diagnostico
foi sincronico e, em trés casos, metacronico com o tumor mamario. Destes, dois tinham o
diagndstico inicial de neoplasia de mama e em um caso o primeiro tumor foi de ovario. O intervalo
médio de diagnostico dos tumores metacrénicos foi de 38 meses. Apesar de raro, o cdncer primario
de mama e de ovario podem coexistir na mesma paciente, devendo o médico estar atento para a
presenca de massa anexial em pacientes com neoplasia de mama, assim como para a presenga de
nodulo da mama em pacientes com neoplasia de ovario. O tratamento deve ser completo para ambas
as neoplasias.

Unitermos: carcinoma, neoplasias mamarias, mama. neoplasias ovarianas, diagnostico, tratamento.

ABSTRACT

This work describes age, synchronous or metachronous neoplasm, type and differentiation grade,
staging, treatment and follow-up of women with breast and ovary primary carcinomas. Five cases
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of patients with primary tumors of ovary and breast, selected amongst 287 women with ovarian
cancer attended at the Centro de Atengdo Integral a Saude da Mulher, Universidade Estadual de
Campinas from 1986 and 1997, are related. Median age at first diagnosis was 52 years old
(minimum of 44 and maximum of 64 years). Four (case 2, 3, 4 and 5) among the five breast tumors
were ductal carcinoma and all presented a grade III of differentiation. Regarding ovarian
neoplasm, three presented papilliferous adenocarcinoma (case 1, 3 and 4) and the case 2 presented
an endometrium adenocarcinoma. The case 5 presented an undifferentiated adenocarcinoma, but
limited to one ovary and with lymphonodal extention. All ovarian neoplasm were diagnosed in
advanced stage. Two cases were synchronous and three cases were metachronous. In two metachronous
cases breast cancer was diagnosed firstly and in the other case the first diagnosed tumor was the
ovarian carcinoma. The median interval between the first and the second tumor in these three cases
was 38 months. Although rare, primary breast and ovarian cancer can coexist in the same woman
and physicians need to be aware of the presence of adnexial mass in women with breast cancer and
breast node in women with ovarian neoplasm. Treatment must be complete for both neoplasms.

Keywords: carcinoma, breast neoplasms, ovarian neoplasms, diagnosis, treatment.

INTRODUCAO

A expectativa de vida dos pacientes portadores
de neoplasias malignas tem aumentado nos ultimos
vinte anos, devido ao diagndstico precoce e melhora
dos resultados terapéuticos. Conseqiientemente, outros
tumores primarios passaram a ser diagnosticados com
maior freqiiéncia no mesmo individuo®. Observa-se
uma tendéncia para determinadas associagdes de
multiplos tumores primarios, sendo que, nas mulheres,
as neoplasias de mama e ovario sdao as mais
freqiientemente relacionadas'. Essa associagdo pode
ser decorrente de fatores genéticos ou da exposigao dos
diversos 6rgaos aos mesmos fatores de risco, enddégenos
ou exdgenos® 2,

O objetivo deste estudo foi descrever a idade ao
diagndstico, aparecimento sincrénico ou metacroénico
das neoplasias. tipo e grau histologico, estadiamento,
tratamento e evolugdo de cinco pacientes com
carcinomas primarios de mama e ovario selecionadas
entre as 287 mulheres atendidas, por cancer de ovario,
no Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher
(CAISM) da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), no periodo de 1986 a 1999.

CASUISTICA E METODOS

Caso 1

Paciente com 51 anos, branca, submeteu-se a
mastectomia em janeiro de 1987 por carcinoma
indiferenciado estadio IITb. Apresentava histdria familiar
de cancer de mama (tia materna). Recebeu seis ciclos de
quimioterapia com ciclofosfamida, metotrexato,
fluorouracila e vincristina. Em agosto de 1988, foi
submetida a laparotomia exploradora por aumento do
volume ovariano, € 0 exame anatomopatolégico revelou
um cistoadenocarcinoma papilifero seroso, grau

histologico II de ovario, tendo sido o caso estadiado
como estadiolllb. Entdao a doente recebeu seis ciclos de
quimioterapia com cisplatina, epirubicina e
ciclofosfamida, e, em maio de 1989, foi submetida a
intervengdo cirurgica de revisao, nao encontrando
doengaresidual. Em 1992, apresentou recidiva em cupula
vaginal, que foi parcialmente ressecada, e, a seguir, foi
irradiada e tratada com seis ciclos de quimioterapiacom
carboplatina e ciclofosfamida. Em abril de 1997,
detectou-se metastase dssea atribuida ao carcinoma da
mama, sendo tratada com tamoxifeno. Houve progressao
6ssea em dezembro de 1997 e o tamoxifeno foi
substituido por acetato de megestrol. Em abril de 1999,
a paciente estava viva com a doenga e sob
hormonioterapia.

Caso 2

Paciente branca, com 44 anos, foi submetida em
novembro de 1990, a pan-histerectomia, omentectomia
e apendicectomia por adenocarcinoma endometridide
papilifero grau histolégico II de ovario, estadio
patolégico IlIb. Posteriormente, a paciente recebeu
quatro ciclos de quimioterapia com carboplatina e
ciclofosfamida e dois de carboplatina e tiotepa, com
intervengdo cirurgica de revisdo negativa, em junho de
1991. Em maio de 1995, foi submetida a mastectomia
radical por carcinoma ductal invasivo grau histolégico
I1I, receptores de estrogeno e progesterona negativos,
em estadio IIIb, seguida de radioterapia e seis ciclos de
quimioterapia com fluorouracila, epirubicina e
ciclofosfamida. Apresentou, em maio de 1996, recidiva
6ssea e pulmonar, consideradas como metastases do
cancer da mama, baseado na evolugdo biologica desta
neoplasia, e recebeu, entdo, dois ciclos de quimioterapia
com mitomicina, metotrexato e mitoxantrona. Evoluiu
com progressao da doenga, ocorrendo a morte em agosto
de 1996.
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Caso 3

Paciente de 55 anos, branca, com histéria familiar
de cancer de mama (duas irmas), submeteu-se em outubro
de 1995, a mastectomia radical por carcinoma ductal
invasivo grau histologico III, com receptores de
estrogeno e progesterona negativos, em estadio IIb. O
tratamento foi complementado com irradiagdo loco-
-regional e seis ciclos de quimioterapia com
fluorouracila, epirubicina e ciclofosfamida. Em abril
de 1999, a doente foi submetida a laparotomia
exploradora por tumor anexial sélido-cistico,
havendo rotura tumoral durante a cirurgia. Realizou-se
pan-histerectomia, omentectomia e apendicectomia, e
0 exame anatomopatoldgico mostrou tratar-se de um
adenocarcinoma seroso papilifero, grau histolégico II,
sendo classificado como estadio Illc. Em julho de
1999, a paciente estava viva com a doenga, sob inicio
de quimioterapia com carboplatina e ciclofosfamida,
para o tratamento do cancer do ovario.

Caso 4

Paciente branca, de 49 anos, com historia familiar
de neoplasia de ovario (irmad), apresentou-se com massa
abdominal volumosa e ndédulo mamario, sendo
submetida, em agosto de 1994, a laparotomia
exploradora e biopsia de nddulo de mama. A pelve
estava congelada, realizando-se biopsia de nddulo
pélvico. O anatomopatolégico foi compativel com
carcinoma ductal invasivo, grau histoldgico III de mama,
em estadio I, e adenocarcinoma papilifero grau
histoléogico III de ovario, estadio patoldgico Illc. A
paciente nao chegou a receber tratamento antiblastico
complementar.

Caso 5

Paciente de 64 anos, branca, com historia familiar
de cancer de ovario (filha). Em janeiro de 1997, foi
submetida a mastectomia radical modificada e a pan-
-histerectomia, omentectomia e linfadenectomia,
respectivamente, por neoplasias de mama e ovario. O
tumor da mama era um carcinoma ductal invasivo, grau
histologico III, em estadio Ilb, e a avaliagdo
histopatolégica do tumor do ovario mostrou um
adenocarcinoma grau histolégico III, com doenga
presente em um ovario e nos linfonodos retroperitoneais,
sendo classificada como estadio patoldgico Illc. A
paciente recebeu, a partir de margo de 1997, seis ciclos
de quimioterapia com carboplatina, ciclofosfamida e
adriamicina - para tratamento sincronico dos tumores
damama e do ovario - e mais trés ciclos com carboplatina
e ciclofosfamida, por se tratar de um carcinoma de

ovario em estadio IIlc, havendo remissdo clinica
completa da neoplasia ovariana. Em abril de 1999
estava viva, assintomatica e com exames normais.

DISCUSSAO

Os avangos alcangados no diagndstico precoce
e nas modalidades terapéuticas tém aumentado a
sobrevivéncia das pacientes, portadoras de neoplasias
malignas. Conforme aumenta a expectativa de vida
destas pacientes, outros tumores primarios ocorrem
com maior frequéncia®. Tém sido relatadas as
associagOes de multiplos tumores primarios, como de
mama e ovario, mama e endométrio, ovario e colon, e
endométrio e célon, sendo a associagdo mama-ovario a
mais freqiente'’. Os cénceres de mama e ovério tém
fatores de risco comuns, como nuliparidade,
infertilidade, sensibilidade hormonal e idade acima de
30 anos a primeira gesta¢ao. Além disso, varios fatores
genéticos e exdgenos estdo relacionados com estas
neoplasias®!'?. Mutagdes no gene BRCA1 e BRCA2,
que sdo supressores de tumor, aumentam o risco para
neoplasia de mama e ovario®’, embora ndo existam
muitas informagdes sobre a freqiiéncia de mutagdes em
mulheres que desenvolvem ambas as neoplasias'’.
Alguns estudos sugerem risco aumentado do segundo
tumor primario de ovario, quando o tumor de mama ¢
diagnosticado antes dos 45 ou 50 anos, principalmente
se hd mutagdo no BRCA1 localizado no cromossoma
17 3813 Nos cinco casos aqui descritos, a neoplasia da
mama foi diagnosticada em idade variavel: duas
mulheres tinham menos que 50 anos e uma apresentava
51 anos. Em relagdo ao diagnodstico, observou-se que,
quando os tumores sdo metacronicos, o diagnéstico da
segunda neoplasia, geralmente, é feito a partir de
sintomas e sinais apresentados pela paciente, e muitas
vezes ela ndo ¢ detectada em exames de seguimento da
primeira neoplasia®’. Nos trés casos de tumores
metacronicos apresentados, todas as mulheres faziam
acompanhamento no Servigo e a segunda neoplasia foi
diagnosticada em estadios avangados. Isto reforca a
necessidade de exames clinicos e instrumental
periddicos para pacientes tratadas de cancer de mama
e genital, objetivando-se o diagndstico da segunda
neoplasia em estadio mais inicial %12,

Para as pacientes com neoplasia de mama que
apresentam uma neoplasia anexial, deve-se considerara
metastase para os ovarios como o principal diagnostico
diferencial'’. O prognéstico da paciente é diferente,
caso aneoplasia de ovario seja um outro tumor primario
ou uma metastase do cancer da mama, justificando a
avaliagdo inicial com laparotomia diagndstica. Somente
o diagnostico histopatologico pode diferenciar metastase
de um segundo tumor primario®. Sendo tumor primaério
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de ovario, o prognéstico dependera do estddio dadoenga
e o tratamento devera incluir uma laparotomia para
estadiamento e citorredugdo, e a quimioterapia, se
indicada, devera ser independente daquele realizado
para o tumor de mama®. Nos casos em que a neoplasia
ovariana corresponde a uma metastase ovariana de um
carcinoma de mama, o tratamento sera exclusivamente
sistémico, para a neoplasia avangada da mama’®. Ainda
ndo esta definida a relagdo entre o tumor de mama € o
tipo histolégico da neoplasia ovariana, embora alguns
autores tenham demonstrado uma maior freqiiéncia do
tipo endometridide''2. E importante ressaltar, que para
ser consideradas neoplasias distintas e nao metastaticas,
o padrao histopatoldgico de cada tumor deve ser distinto.
Nos casos aqui apresentados, tanto nos tumores
metacronicos - casos 1, 2 e 3, quanto nos tumores
sincronicos - casos 4 e 5, o diagnostico histologico da
neoplasia da mama foi sempre diferente da neoplasia do
ovario. No caso 5, apesar de o tumor de ovario ser uma
neoplasia indiferenciada, o seu comportamento
biologico indicava um tumor primario do ovario por ser
um tumor grande, unilateral e com invasao linfonodal
para-aortica.

O comportamento dos tumores de mama e do
ovario sao semelhantes nas pacientes com ou sem a
segunda neoplasia primaria. A quimioterapia adjuvante,
ou neoadjuvante, deve ser utilizada, contemplando
ambos os tumores, quando sincrénicos, como no caso 5,
em que se utilizou a carboplatina e a ciclofosfamida,
para a neoplasia do ovario associando-se uma
antraciclina, a adriamicina, para a neoplasia da mama.
Nos casos 1, 2 e 3, em que as pacientes apresentaram os
tumores em épocas diferentes, elas foram submetidas a
esquemas de quimioterapia diferentes e apropriada para
cada neoplasia, no momento de seu diagndstico. A
progressao também acompanha o comportamento
biologico de cada tumor: as metéastases dsseas com ou
sem metastase pulmonar, verificadas nos casos 1 e 2,
foram atribuidas ao cincer da mama. Entretanto, a
metastase pélvica observada no caso 1 foi considerada
metastase do cancer do ovario. Em ambas as situagdes,
por conta do comportamento biolégico de cada tumor,
isoladamente. Antes da introdu¢do de novos esquemas
quimioterdpicos, as recidivas e mortes eram
freqiientemente decorrentes da neoplasia do ovario®.
Atualmente, com a utilizag¢do dos derivados da platina,
asobrevida das mulheres com cancer de ovario avangado
€ maior. Assim, no seguimento das mulheres que
apresentam tumores primarios de mama e associado a
tumores primarios do ovario, deve-se estar atento as
manifestagdes de progressdo tumoral préprias de cada
um desses tumores.

CONCLUSAO

A associagdo de multiplos tumores primarios de
mama e ovario é uma das mais freqlientes na mulher,
podendo ocorrer de forma simultdnea ou posterior ao
tratamento da primeira neoplasia. Na presente série,
cinco entre 287 mulheres com céancer primdario de
ovario apresentavam também um cancer da mama,
sincrénico ou metacrénico ao primeiro. O diagndstico
diferencial entre metastases ou segundo tumor primario
¢ principalmente histopatolégico, € o tratamento
recomendado deve ser especifico para cada neoplasia.
Entre os casos aqui apresentados, o diagnostico da
segunda neoplasia foi realizado com a doenga em
estadio avangado. Assim, concluimos que o médico
deve estar atento e investigar toda a massa anexial
suspeita em pacientes com neoplasia de mama e
investigar n6dulos na mama em pacientes com tumores
prévios de ovario, pois as medidas terapéuticas e o
prognostico sdo distintos, para cada um desses tumores.
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ANATOMO-CLINICA

Multiplas tromboses em um paciente
com sindrome nefrotica

Case report of multiple thombosis in a
patient with nephrotic syndrome
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RESUMO

Relato de caso, com necropsia, de um paciente com sindrome nefrotica por glomerulonefrite
membranosa, que desenvolveu tromboses sistémicas (arteriais e venosas), exceto nas veias renais.
E descrito o estado de hipercoagulabilidade. Contudo, os relatos da literatura mostram ser as veias
renais e pulmonares e ndo as artérias os locais comuns de ocorréncia dos fendmenos tromboticos.
Unitermos: sindrome nefrotica, trombose, glomerulonefrite membranosa.

ABSTRACT

Case report of a patient with nephrotic syndrome by membranous glomerulonephritis, who
developed systemic thrombosis (arterial and venous), except in the renal veins. Notice that it is
described the hypercoagulation status. However, the literature reports show that the renal and
pulmonary veins and not the arteries are the common place where the thrombosis phenomenon

OCCurs.

Keywords: nephrotic syndrome, thrombosis, glomerulonephritis membranous.

INTRODUCAO

E sabido que fenémenos trombéticos ocorrem
nas veias pulmonares periféricas, ocasionalmente em
artérias € com freqii€ncia nas veias renais como
complicagdo da sindrome nefrética - condigéo clinica
caracterizada pela perda de grandes concentragdes de
proteinas na urina (mais de 3,5g/dia), ocasionando,

secundariamente a proteinuria: hipoalbuminemia,
edema, hiperlipidemia e lipiduria, sobretudo devido a
glomerulonefrite membranosa (GNM) idiopatica ou
secundaria*’.

O estado de hipercoagulabilidade ¢ oriundo da
redugdo dos fatores IX, XI e XII da coagulagdo,
antitrombina III, antiplasmina e elevagdo dos niveis
dos fatores V e VIII e de fibrinogénio®.

1 Académicos do 6° ano do Curso de Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC Campinas.
@ Departamento de Clinica Médica, Faculdade de Ciéncias Médicas; Grupo de Estudos de Correlagdo Anatomo - clinica da PUC-Campinas. Av. John Boyd
Dunlop, s/n, 13020-904, Campinas, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: M.A.B. TEIXEIRA.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 43 anos, branco,
com diagnostico de sindrome nefrética hd um ano, cuja
etiologia era desconhecida. Comegou a apresentar
episodios trombdticos trés meses apos o diagnostico. A
primeira crise caracterizou-se por insuficiéncia arterial
do membro inferior esquerda, a segunda, 8 meses apds,
por insuficiéncia arterial do membro superior direito e
a ultima, 11 meses depois, por trombose mesentérica
com infarto intestinal.

Trés semanas apo6s a cirurgia abdominal foi
internado com infecgdo pulmonar evoluindo para

morte por choque téxico infeccioso devido a
broncopneumonia.

Exames complementares

o As pesquisas de FAN, células LE, anticoagu-
lante lapico e proteina de Bence Jones foram negativas.

o As sorologias para hepatites virais, HIV e
Lues também foram negativas.

« Proteinuria de 24 horas variou de 8 a 19 g/l/dia.

« Func¢do renal manteve-se normal.

Necropsia (Figuras 1, 2, 3, 4, 5)

Os principais achados foram:

« Trombose de veia cava inferior, veia jugular
direita, veias subclavias, artérias iliacas, artérias
cardtidas e artéria esplénica.

« Broncopneumonia.

« Pds-operatorio de ressecgdo cirdrgica de
intestino delgado.

« Glomerulonefrite membranosa.

« Ressaltamos, a fim de excluir a origem cardiaca
dos fendmenos tromboembdlicos, que ndo havia
quaisquer alteragdes, tanto nas camaras cardiacas,
como nos aparelhos valvares e na aorta.

Figura 1. Peca formolizada, vista anterior, demonstrando: Aorta ( — ); Corag@o (¥ — ); Corte transverssal da veia subclavia direita com
obstrugdo total por trombose (k% — ).
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Figura2. Peca formolizada demonstrando: Aorta (¢ — ); Pancreas (— ); Veias do mesentério ( A —); Corte transversal com

obstrugdo total por trombose ( J — ).

Figura3. Fotomicrografial e 2: Coloragdes H.E. e P.A.S. Glomérulo com espessamento das algas capilares (—» )
sem proliferagéo celular. Glomerulonefrite Membranosa. (Aumento Original x 400).
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2

Figura3. Fotomicrografiale2: Colora¢des H.E.e P.A.S. Glomérulo com espessamento das algas capilares (—»)
sem proliferagao celular. Glomerulonefrite Membranosa. (Aumento Original x 400).

Figurad4. Fotomicrografia: Colorag¢dode T. Masson. Glomérulo com espessamento dealgas capilares (—») sem proliferagao
celular. Glomerulonefrite Membranosa. (Aumento Original x 400).
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Figura 5. Fotomicrografia: Coloragdo de Verhoef. Pormenor da artéria iliaca interna com trombo (T). Membranas limitante
interna (1) e externa (2) demonstrando morfologia preservada da pareda arterial. (Aumento Original x 400).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

As tromboses oriundas das alteragdes da
coagulabilidade induzidas pela sindrome nefrética sdo
muito freqiientes nas veias renais, em menor grau nas
periféricas, e em geral, poupam as artérias, sobretudo
na vigéncia de nefropatia membranosa®*. Sendo assim,
tal caso destaca-se pela ocorréncia de tromboses
sistémicas (arteriais e venosas), poupando as veias
renais'. Ressalta-se o papel da necropsia excluindo as
demais causas que poderiam predispor a formagdo de
trombos como as vasculites e a arterosclerose.
Finalmente, alertamos que a sindrome nefrética é um
diagnéstico clinico-funcional freqiiente e deve-se
lembrar sempre do estado de hipercoagulabilidade
como uma de suas usuais complicagdes.
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Risco de talco em luvas cirurgicas

Hazards of talc in surgical gloves
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RESUMO

Com o objetivo de alertar todos os profissionais da Area da Saide sobre os riscos do uso
inadequado de talco em luvas cirurgicas, sao apresentadas as formas de lubrificagdo das luvas, sua
evolugao historica na medicina e as complicagoes de algumas formulagées de talco. A sindrome da
peritonite granulomatosa, complicagdo freqiiente, foi descrita, assim como as medidas necessarias
que devem ser adotadas para preveni-las. Concluiu-se que esses conhecimentos poderdo diminuir
a freqiiéncia de complicagoes advindas do mau uso de talco e contribuir para o diagnostico das
mesmas, evitando reintervengoes cirurgicas desnecessarias.

Unitermos: luvas cirurgicas, talco, peritonite.

ABSTRACT

The complications caused by some talc formulation and the ways of lubricating gloves along the
history of medicine are presented in order to alert physicians and all health professionals about the
hazards of inadequate use of talc insurgical gloves. The most frequent complication, granulomatous
peritonitis syndrome, was described, as well as measures that should be taken to avoid such
complications. It was concluded that the awareness of these facts will decrease the complications
resulting from inadequate use of talc and will help in diagnosing them, therefore avoiding
unnecessary repeated surgical operations.

Keywords: gloves, surgical, talc, peritonitis.

INTRODUCAO

As luvas de borracha foram introduzidas nas
salas cirargicas ha pouco mais de 100 anos, como parte
da técnica asséptica € para a prote¢do das maos do
cirurgido contra a agressdo de agentes anti-sépticos.
Embora essa inovagdo seja atribuida a Halsted, outros
autores forneceram interessante relato sobre a historia
pregressa das luvas ciriirgicas e o apontaram apenas,

como um entre os pioneiros, nos Estados Unidos e na
Europa, a experimentar essa nova invengao.

Originalmente as luvas cirlrgicas eram
“esterilizadas” com fervura e calgadas sobre maos
umidas. Com a introduc¢do da esteriliza¢do a seco,
desenvolvida por Pasteur e utilizada a partir de 1888 na
Franga, tornou-se necessaria a utilizagao de talco para
o calgamento das luvas'. O primeiro agente utilizado

' Departamento de Clinica Cirtrgica, Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC-Campinas, Av. John Boyd Dunlop, s/n, 13020-904, Campinas, SP, Brasil.
Correspondéncia para/ Correspondence to: S.P. MORAES .E-mail: grapas@nutecnet.com.br

@ Curso de Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas da Puc-Campinas.
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foi o talco mineral constituido de silicato de magnésio
hidratado (quimicamente talco puro), carbonato de
calcio e magnésio e silicato de calcio e magnésio.

Em 1917, surgiu o primeiro relato de reacdo a
corpo estranho. Um paciente sofreu queda e
contaminagdao com areia, ¢ apos 11 anos apresentou
granuloma no labio. O nddulo foi retirado e foram
encontradas células multinucleares gigantes ao redor
de particulas de silica; isso foi denominado
“pseudotuberculoma de silica”, provocado por reagdo
tipo corpo estranho'.

Antopol, em 1933, descreveu granulomas tipo
corpo estranho compostos por particulas de talco, em
seis pacientes, nas regides corporais submetidas a
intervengdo cirurgica. Outro paciente, previamente
submetido a duas laparotomias, apresentava
granulomas na submucosa do coto de apendicectomia’®.

A partir de 1936, outras publicagdes relataram
nédulos em cavidade peritoneal humana, que pareciam
tuberculose e ocorriam ap6s uso de luvas talcadas®' 4,
as vezes associadas a aderéncias viscerais.”> Em 1943
ja tinham sido encontrados 50 casos de granulomas por
talco apos laparotomia, sendo a maioria em omento,
periténio e ovarios.

Na década de 40, os perigos do talco foram
claramente reconhecidos.Trabalho em camundongos
demontrou o desenvolvimento de granulomas de células
gigantes no periténio, apds inje¢do de suspensdo de
talco mineral'®. Na clinica, cresceu a divulgagdo de
granulomas e aderéncias na cavidade peritoneal causada
pelo talco mineral. Por essa razdo foisugerido o uso do
talco de amido em luvas cirirgicas's!¢47:4930,

Em 1949, trabalho experimental comparou o
talco de amido de milho com o talco mineral na
lubrificagao de luvas cirirgicas. Com a adi¢do de 2%
de 6xido de magnésio e tratamento fisico-quimico, o
talco de amido mostrou superioridade em relagao ao
mineral em peritonio, pericardio, pleura, tenddes,
nervos e musculos de caes, apresentando pequena ou
nenhuma reagao tipo corpo estranho.

O desejo inicial de que esse novo agente
lubrificante fosse inerte em uso clinico foi infundada.
Em 1955, foram descritos os primeiros casos nos quais
ouso do talco de amido de milho causou granulomas®.
Em 1957, foram encontrados granulomas intra-
peritoneais em pacientes submetidas a exame
ginecoldgico e que nunca haviam sido operadas. Os
autores sugeriram que o amido presente nas luvas
usadas no toque vaginal poderiam ter atingido a
cavidade peritoneal*’. Assim como em outra paciente
que havia feito ducha vaginal com luva talcada®.

O termo “peritonite ao amido” surgiu quando 3
pacientes apresentaram ascite, granulomas e aderéncias
peritoneais, 23 a 25 dias apds laparotomia. Na
microscopia, as particulas de amido coradas pelo
periodic acid-Schiff (PAS) apresentavam refragdo
caracteristica a luz polarizada®.

A partir de 1965, numerosos casos semelhantes

foram publicados em paises de todos os
ContinentesI‘4'8"9'10'26'27'28'}l'33'36‘37‘38'39'41'54'55'56'57'59

O objetivo deste trabalho € alertar todos os
profissionais da Area da Saude, sobre os riscos do uso
inadequado de talco em luvas cirirgicas.

SINDROME DE PERITONITE GRANULOMATOSA

A peritonite granulomatosa causada pelo amido
esta detalhadamente descrita na literatura'’. Geralmente
inicia entre 10 dias e 4 semanas apds a laparotomia. Os
pacientes apresentam dor e distensdo abdominal,
vOmitos e febre baixa. Ao exame fisico, abdome tenso
e distendido, leucocitose aproximada em [2.10%/mm?.
Pode ser feito, incorretamente, diagnostico de obstrugao
intestinal ou infecgdo peritoneal. A maioria dos
pacientes ¢ submetida a nova laparotomia quando sdo
encontrados liquido ascitico (amarelo, esverdeado ou
serossanguinolento), espessamento nodular do omento,
pequenos nodulos disseminados na superficie peritoneal
e aderéncias. Varios autores consideram dificil o
diagnostico e ressaltam que, se o cirurgido ndo estiver
familiarizado com essa complicag¢do, pode dar o
diagndstico de tuberculose miliar ou mesmo
carcinomatose peritoneal. A bidpsia de congelagdo,
vista sob luz polarizada, revela o aspecto caracteristico
em Cruz de Malta dos graos de amido. Também podem
ser vistos granulos de amido no liquido ascitice'"*.

A reacdo ao amido € frequente no periténio, mas
também pode ocorrer em pleura, pericardio, meninges,
retroperitdonio, com fibrose poés-ureterolitotomia e
cavidades sinoviais>7:'420426! A microscopia,
encontram-se células gigantes do tipo corpo estranho
envolvidas por células inflamatorias.

A reag@o granulomatosa ao talco de amido
também foi demonstrada em camundongos, ratos € em
cobaias*#%#>2 Em ratos, 1,5 g de amido na cavidade
peritoneal revelou consideravel reacdo inflamatéria
com ascite seropurulenta.® Analisando os animais, a
partir do terceiro més houve diminui¢cdo do processo
inflamatodrio, mas as aderéncias permaneceram firmes
até a data do sacrificio, aos 18 meses. Microsco-
picamente, aos seis meses, as particulas de amido ainda
eram facilmente identificaveis, mas do 15° més em
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diante, essas foram detectadas somente pela coloragao
com PAS. Nesse estagio, havia predominio de
histidcitos e linfécitos sendo dificil a visibilizagdo de
células gigantes.

Estudos histolégicos em humanos apresentaram
grande semelhanga com as alteragdes descritas em

animais ',

ETIOLOGIA DOS GRANULOMAS

Nao ha duvidas de que o granuloma possa ser
formado a partir de reagdo tecidual ao amido presente
nas luvas cirirgicas mas, por que somente a partir de
1960 surgiu uma aparente epidemia de reagao
granulomatosa ao amido? Os autores justificam essa
questdo pela troca do método de esterilizagdo do amido
e também por possivel contaminagdo do talco durante
o processo de preparagao™’.

Inicialmente o amido era esterilizado em
autoclave, mas essa técnica foi substituida por
esterilizagdo com raios gama. Usando ratos como
modelo, foi determinado que o amido autoclavado ¢
quase totalmente absorvido da cavidade peritoneal
dentro de 48 horas. No entanto, o amido irradiado ndao
¢ completamente absorvido até 70 dias de avaliagdo®. A
microscopia eletrénica revelou que a superficie dos
granulos autoclavados fica escavada e quebrada
enquanto o material irradiado apresenta superficie
lisa. Portanto, a esterilizagdo pela autoclave danifica o
amido de tal forma que ocorre rapida absorgdo
resultando em pouca formagdao de granulomas e
aderéncias. Foi também demonstrado que a adigao de
6xido de magnésio a 2% ao talco nao era o responsavel
pelos efeitos danosos.

PREVENCAO

Estudo avaliando 20 tipos de luvas usadas em
procedimentos operatdrios, demonstrou a presenga de
talco em 6, ao exame de microscopia eletronica®.
Constatou-se também que talco a base de amido era
removido mais facilmente que o talco mineral, apos
lavagem e fric¢do das luvas®.

Diante do exposto tornam-se evidentes os riscos
intrinsecos ao uso de luvas talcadas durante intervengdes
cirurgicas. Sao sugeridas duas formas para prevenir
contaminagao pelo talco durante a operagdo. A primeira
é a remogdo de todos os tragos de talco das luvas e a
segunda, o desenvolvimento de lubrificantes totalmente
isentos de talco.

A lavagem convencional de luvas em solugdo
salina é ineficaz. Tem sido demonstrado que alavagem

cuidadosa de luvas em dois recipientes com solugdo
salina falha na remoc¢do de todo o talco e resulta em
aglomeragdo de granulos residuais de amido®. Outra
técnica compreende a aplicagdo de solugao de
aproximadamente 10 mililitros de povidine-iodo sobre
as luvas durante um minuto, seguida por imersdo em
agua corrente estéril por 30 segundos. A microscopia
demonstrou redugdo de granulos de amido a zero".
Este método, embora efetivo, € de dificil execugdo na
pratica.

Conclui-se que, em razao das dificuldades na
remog¢do do talco em luvas e da falta de outros métodos
alternativos de lubrificagao;, a prevengao da
contamina¢do da superficie de luvas cirdrgicas ¢ o
método mais eficaz para evitar as complicagoes
provenientes de reagao a corpo estranho pelo talco.
Para isso, o talco deve estar somente na face interna das
luvas e na quantidade minima necessaria para
lubrifica¢do. Quando as luvas nao sdo talcadas, o talco
geralmente encontra-se numa gaze acessoria e o
profissional deve, inicialmente, verificar se este ja ndo
estd contaminando as luvas e, em seguida, tomar
extremo cuidado durante a paramentagdo, para que o
talco ndo caia sobre as luvas, instrumentos, campos
operatorios ou sobre dreas cruentas, ou seja, empenhar-
-se e exigir que sejam cumpridos os principios que
regem a boa técnica de paramentagao, considerando-se
que o tempo dispendido e o custo da prevencdo sao
insignificantes comparados com o beneficio. Ao
cirurgido, cabe também reconhecer a peritonite
granulomatosa ao talco, que pode apresentar-se como
diagnostico diferencial de abdome agudo por obstrugao,
tuberculose miliar e carcinomatose peritoneal. O
diagnostico correto certamente evitara reintervengoes
cirurgicas desnecessarias e diminuird a permanéncia
do paciente no hospital.
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