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ARTIGO ESPECIAL

/

Etica Médica
a propósito do diagnóstico por imagem

Medical ethics assisting imaging diagnosis

Alice Reis Rosa

RESUMO

As inrpressões ccu6adas pela conduta de médicos na execução de procedimentos diagnósticos por ima.
gem foram o ponto de partida para as reflexões do autor acerca da necessidade de renovação do ensino
da Ética Médica com visras à hlunanização da prática da Medicina.
Unitermos : ética médica, diagnóstico por imagem.

ABSTRACT

Impressions callsed by ph)sicians conduct in the execLüion of inraging chagnosis procedures were the
starting point to the author’s reFections on the necessit}’ of reneh'aI of Medical Et}acs teaching, in order to
luunanize the practice of Medicine.
Keywords : nledical ethics. diagnostic ilnaging.

INTRODUÇÃO semelhdnte. Pude observar efeitos d,rs ações inapropriadas
e das que se exerceram , cxemp}armentc, com competência
compassiva9, isto é, com correção técnica ali,Ida à

preocupação com o bem-estdr c d tranqüilidade do paciente

Entre os principais indicadores da chamada
desumanização da prática médica, estão os depoimentos
de médicos, quando eles próprios, ou scus l’ami]iarcs, sc
tornam pacientes. Ao mesmo tempo em que enaltccem os
triunfos da Medicina, salicntam, com base na experiência
pessoal, a inscnsibilidadc, a autoconfiança desmedida e,
até mesmo. a arrogância de médicos, nem sempre dispostos
a ouvir e a csclarcccr de boa-vontade o que está ocorrendo.

Um médico americano, ao recordar seu internato

em 1937, na Universidade de Harvdrd, lembra que pouco
se podia oferecer aos doentes hospitalizados. A morte era
ocorrência freqücntc a cada dia. mas os internos
permaneciam incessantemente ocupados, cada 24h.
ccrtific,Indo-sc de que nada deixara de ser feito, Não
faltavam calor humano e conforto para o pacicntc. A
Medicina era a mais respeitada das profissõcs. Hoje.
conclui, quando dispõe de tantos recursos para trdtar e curar
sofre toda a sorte de crítica13.

Acolnpanhci. nos últinros dois anos, a realização dc
mais de uma dezena dc proccdiInentos diagnósticos por
imagem a que se subnreteu pessoa da minha família.
ExpcriIncntci, tanrbén1. o dcscontentdnrcnto c a dccepção
nranifestados, por vezes, pelos que cumpriram ritual

Tais comparações com o passado não são distorcidas
por nostalgia. E preciso ter presente que mudam os fatores
de ordem política, econômica e social, su<,edem-se ds
tecnologias para prevenção, diagnóstico e tratamento das

Núcleo de Dcsenvolvilncnto Educacional, Serviço do Professor
Clclnentino Fraga Filho, Hospital Geral da Santa Casa da Miscricór-
dia do Rio de Janeiro.
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4 A. R. ROSA

doenças, mas permanece inalterado o sentimento diante da
dor, das restrições impostas pela doença, do envelhecimento,
da morte. Por isso mesmo, na área de formação do pessoal
para a saúde, será necessário ampliar as iniciativas que
promov,Im a permanência dos valores morais e da
solidariedade com o sofrimento humano.

Crise de valores éticos e formação do médico

A formação moral do médico sofre influência
indiretd, mas poderosa, da sociedade. Vivemos num meio
marcado pela carência de valores éticos. Os meios de
comunicação oferecem um concentrado dessa carência, a
começar pela própria manipulação da informação. A
televisão disputa índices de audiência às custas da
desqualificação dos programas. A exibição das misérias
humanas transforma seu responsável em figura nacional
ovdcion,lda pelos jovens. Fraude no manejo do dinheiro
público: abuso do poder econômico e do poder político;
insensibilidade política e social frente aos setores marginaIs;
impunidade; intolerância racial; não-reconhecimento do
valor dd vida e violência de toda a sorte são a tônica das
notícias.

Parece perdida a capacidade de distinguir destruição
de autodestruição, quando trabalhadores põem fogo em seus
meios de transporte; estudantes queimam seus uniformes;
torcedores queimam camisas de seus clubes. Greves dos
policidis e dos profissionais da Saúde e crimes de falsidade
ideológica praticados por juízes e advogados traduzem a
falta de compromisso ético-social das profissões.

Habituamo-nos a ver o desrespeito à população
doente, traduzido de várias maneiras: falta de acesso ao
Sistem,1 de Saúde; negativa de atendimento; falsificação e
furto de medicdmentos; comercialização de órgãos;
atendimento nos corredores; pacientes sentados, ou deitados
no chão; longas fil,rs para marcação de consultas, longo
tempo de espera nos ambulatórios por consultas, marcadas,
inexplicdvelmente, no mesmo horário, para todos os
pacientes. Assistimos a violações da dignidade humana pela
ambição do lucro na área da Saúde.

Sem nos darmos conta, vamos sendo moldados por
esses valores1 ou melhor, por essa ausência de valores.
Compare-se ao que vem ocorrendo com a nossa linguagem .
Contaminada. de modo inexorável, pelos erros gramaticais
e pela pobreza vocabular correntes, imperceptivelrnente,
se vai tornando menos asseada, menos correta, menos
bonita.

Por sua vez, na escola médica, prevalece a noção de
que ética não se ensina; aprende-se na convivência, com o

exemplo dos mais experimentddos. É uma forma
simplificada de entendimento. De fato, a conduta
profissional recebe influência da atmosfera da educação
médica e da cultura das instituições em que se ensina e
pratica a Medicina. Mas, a influência pode ser negativd,
conforme conhecido estudo que mostrou aumento do
cinismo profissional e redução do espírito humanitário ao
longo da graduação, por inspiração de professores e de
colegas mais velhos.

A escola continua a ensinar a ética tradicional. limi-

lada, de regra, à disciplina Medicina Legal e Deontologid.

com pequena expressão entre as matérias curriculares,
des,IIen la dos aspectos éticos inerentes ao próprio processo
de ensino e à formação ética de seus professores.

Necessidade de renovação do ensino da ética

Costumamos associar d Ética à ciência teÓrica, a
conceitos abstratos, limítrofes dd Filosofia, da Teologia

do Direito, dd PolÍtica, campos nos quais a Ética Médica se
abastece. Esquecemos que étIca é tema concernentc à
solidariedade, às relações humanas, à convivência. E, há
muito, conhecemos a regra de ouro do comportamento. na
vida pessoal' e profissional. Faz parte da riqueza de
ensinamentos do Sermão da MonTanha-. “E, como vós
quereis que os outros vos façam, da mesma maneira Ihes
fazei também”.

Vale referir a lição de um neurobiologista: ética tem
a ver com o amor7. Questões de natureza ética surgem toda
vez que alguém se preocupa com a repercussão de sua
conduta no outro. Associe-se tal idéia do simples ato de
fumar. Se o médico se indagar dos inconvenientes do fumo
para os que Ihe estão próximos, de certo aguardará o
momento oportuno para acender seu cigarro. Do mesmo
modo, quando se interrogar sobre custo/benefício de um
exame, ou de um medicamento, ou, ainda, quanto à
qualiddde de vida de seu paciente, isto é, de sua
possibilidade de satisfazer adequadamente necessidades
humanas fundamentais, o médico estará diante de questões
de índole prática e moral

A escola médica, entretanto, parece desconhecer o
crescimento das questões de feição moral no dia-a-dia da
prática da profissão, assim como a existência da ética médica
contemporânea, conseqüência dos avanços da ciência e da
técnica, das conquistas no campo dos direitos humdnos e
do direito à saúde, Não estivesse tão alheia, ela nos faria
pensar sobre: I) A competência profissional do médico
implica o mais alto grau de comportamento ético; II) Ética
é disciplina pragmática, evolutiva2; m) É necessário estudar
Ética; IV) A aprendizagem da Ética leva à prática mais

Rev. Ciênc. Méd., Campinas, 7( 1 ), 3-7, janeiro/abril 1998
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conforn1,lda às necessidades do homem doente; V) O
conhecimento de princípios éticos prepara o médico para
tratar o paciente como o “outro eu” 3.

O preparo ético do médico não exige, ncccssa-
riamentc, a discussão de problemas de fronteira, com impli-
cações religiosas e jurídicas. como clonagem, ou possibi-
lidade dc modificação da vida humana. Deve-se analisar os
problemas de índole moral freqüentes, que atingem pessoas
comuns, e que são valiosos par,1 nossa vida pessoal, servindo
à instrução de decisões que, por infortúnio, sejamos
obrigados a tomar. Aspectos éticos ligados à morte e à
revelação da verdade ao paciente são do interesse de todos,
médicos e cidadãos.

Formação científica, valores pessoais. ideologia,

crença religiosa não bastam à análise desses temas. Há uma
base dou[rinária que serve ao esclarecimento e à funda-

iucn[ação da conduta dos profissionais da saúde nesses
casos. lgnor,1-la será improvisar, criar conflitos desneces-
sários, acrescentar sofrimento e impor gastos evitáveis aos
pacientes e a seus familiares, bem como contribuir para a
elevação dos custos da assistência, sem a contrapartida da
eficiência e da eficácia.

Ética e formação especializada

Há assuntos do interesse de todos os médicos, como

os já citados c entre do quais se incluem a assistência a
pacientes terminais e a morte em ambiente hospitalar.
Podem-se acrescentar vários outros, exemplificados por
comunicação com o paciente, fundamentos da Bioética,
métodos de ética clínica, assistência em CTI, segredo
médico, problemas éticos da tecnologia médica, transplantes
de órgãos, critérios para alocação dos cscassos recursos
financeiros.

Mas, existe matéria ajustada do campo de ação dos
diversos especialistas. Nas espccialidades cm quc prevalece
o acompanhamento de doentes em fase final da vida, ou o
convívio com doentes incurávcis, é indispensável
aprofundar a reflexão sobre tópicos ligados à ética da morte,
para sustentar a tensão entre o desejo da família, de que
''tudo seja tentado”, e o interesse do paciente; para evitar a
obstinação terapêutica; para possibilitar ao doente morrer
com dignidade. O infectologista não pode desconhecer os
dspcctos éticos e legais da SIDA. Ginecologistas c obstetras
devem analisar aspectos éticos referentes à vida: sexualidade

e procriação, abortamento, planejamento familiar, gravidez
na adolescência. Aos ncurologistas interessam temas como

conduta com pdcientes cm estado vege{ativo permanente,
tratamento e reabilitação de doentes coni grdvcs seqüeIas

neurológicas, funcionamento cerebral e dignidade humana
Nessa linha, identificam-se para os r,ldiologistas, ou, mais
amplamente, para os que lidam com procedimentos
diagnósticos por imagem, três ordens de idéias,
concernentes dos aspectos éticos da tecnologia, à execução
dos procedimentos e à relação com o paciente,

USO DOS PROCEDIMENTOS
DIAGNÓSTICOS POR IMAGEM

É corrente o uso inapropriado dos métodos dc
diagnóstico. Indicam-se exames desnecessários, isto é,
quando seus resultados não acresccntam nenhum dado ao

processo de decisão clínica, ou acrescentam tão pouco que
não alteram significdtivamentc a probabilidade de doença,
podendo, ainda, trazer prejuízos em caso de resultado falso-
positivo12

Os r,rdiologistas testcmunham o mal uso e a
solicitação excessiva dos procedimentos diagnósticos por
imagem. As tecnologias novas atraem os médicos, e as que
usam a imagem exercem maior fascínio, pela ilusão do
controle da realidade'', Além da atração pelo novo, a
intenção de ajudar o paciente. a afirmação de prestígio no

meio acadêmico, ou hospitalar, o afã do lucro e o propósito
de proteger-se de eventual ação legal estão entre as

motivações dos médicos para empregar tecnologias novas 13

Seu uso, muitas vezes, vai ao encontro da vontade do

paciente, desejoso de a elas se submeter, porque são
anunciadas pelos meios de comunicação como eficazes
salvadoras

Pelo alto custo das técnicas de imagem, têm esses
especialistas a responsabilidade socia1 dc exercer a crítica
de sua utilização, quer em seus locais de trabalho, quer por
meio de seus órgãos representativos. Os resultados da
análise da indicação dos exames, das vantagens para o
paciente, dos riscos do exame, dos índices de normalidade
cncontrados, bem como a comparação com procedimentos
de maik apropriada relação custo/benefício promovem a
educação do médico e a redução dos gastos com a saúde.
ambas do interesse da sociedade.

É indispensável estar atento à preparação dos pro-
fissionais e do pessoal técnico e auxiliar para o uso dos
equipamentos. A capacitação insuficiente gera malefícios,
que podem ser causados por manutenção insatisfatória dos
aparelhos, omissão de precauções rotineiras, não identifi-
cdÇão de pacientes de risco, erro na execução da técnica,
dcsconhecimento de riscos da própria técnica, má qualida-
de dos exames e interpretação equivocada dos achados. Se
é verdadeiro que o principal fator responsável pela compe-

Rev. Ciênc. Méd., Calnpinas, 7( 1 ), 3-7, janeiro/abril 1998



6 A. R. ROSA

tência é a consciência individual, também é verdadeiro que
a maior transgressão ética é o despreparo para o exercício
da profissão. Entre os deveres do médico está o de enrique-
cer seu patrimônio de conhecimentos e experiências.

Vivem os radiologistas muito próximos às máquinas,
mas é preciso que não trabalhem à sua feição, como se aces-
sórios seus fossem. Na relação com os pacientes, será
preciso distinguir-se da máquina, que Ihes é indiferente. A
impessoalidade no trato, ignorando-lhes o nome, suprimindo
o cumprimento, dando-lhes instruções de modo ríspido, tem
sido comum. O componente técnico não deve prevalecer
sobre a comunicação com o doente. Aliás, o desenvolvi-
mento da tecnologia de produção de imagem (não neces-

saridmente a aplicada à Medicina) deslocou a palavra de
seu lugar privilegi,IdO na comunicação humana, com efeitos
nocivos na relação médico-paciente6.

É preciso considerar as apreensões do doente, seja
com a execução da técnica, seja com a revelação da causa
de seus males. É um momento em que pequenas atenções
confortam: o trato cordial, a atitude de escuta, o respeito ao

rec.'atol a preocupação com o conforto nas posições exigidas
pela técnica1 o silêncio no ambiente. As informdÇÕes sobre
a execução do exame são indispensáveis – a colaboração
esperada do paciente; a possibilidade de desconforto, ou
dor; o uso de contraste; o nível de ruído do equipamento; o
tempo de duração do procedimento.

O doente permanece atento à expressão do médico,
a seus comentários) a seu silêncio, à necessidade de repetir
uma incidência, ou de estender o exame. Uma palavra
tranqüilizadora será sempre rcconfortante. Com referência
dos comentários é preciso ser cuidadoso, para não transmi-
rir entusiasmo com os primeiros achados de normalidade e,

depois, silenciar, por encontrar sinais patológicos.

Uma das estrdtégids para o ensino da ética é d narra-

tivd de situações redis7. Assim, a referência a caso recente
ocorrido em clínica privada, é ilustrativa do desrespeito ao
doente. Enquanto fazia a ultlassonografid abdominal, o ra-
diologista dava providências, de ordem pessoal, por lnter-
médio de seu telefone celular...

No esforço de humanização da prática da Medicina,
revdlorizou_se o contato das mãos com o paciente, entendido
como expressão do encontro humano4. No meio médico, o
entendimento é o da manipulação do corpo-objeto, porque
vivemos numa sociedade que não favorece o contato
humano afetivo, espontâneo, entre as pessoas. ConvémT
portanto7 ser cuidadoso na execução da técnica, na injeção
dc um contraste , na mudança de posição do paciente, muitas
vezes, com dor. Aliás, por que não o cumprimentar, ou dele
se despedir, com um aperto de mão?

TECNOLOGIA E HUMANISMO
Deve-se entender humanismo corno um ideal de

comportamento9, que se manifesta na sensibilidade às

necessidades do doente como pessoa, na compreensão de
que o doente se confronta com a precariedade da vida, perde
a liberdade de ação, torna-se dependente, sofre ameaça de
perder o emprego, ou a posição social, teme afastar-se
da famnia e dos amigos, receia a morte, inquieta-se diante
do desconhecido. A propósito, merecem ser lembrados os
versos de Walt Whitman sobre um veterano à esperd da
morte I'

“r...) lá estava ele deitado morrendo,

filhos e frUtas, pretados de igreja
atendendo-o cont amabitidade,

aguçando os sentidos, os ouvidos,

sobre as palavras que ele murmurava
e eram captadas pela metade

Deixem-me retornar aos meus dias de guerra.

às cenas e visões, a formação
da linha de batalha

( ..,) ao cheiro forte, à fumaça, ao barulho
ertsurdecedor

r...) dêem–me a minha dura antiga vida

de batalha cura vez! ”

A escola médica não tem tido a preocupação de de-
senvolver nos futuros médicos tal compreensão da experi-
ência da doença, de cuja origem e evolução costuma ex-
cluir os aspectos psicológicos, sociais e culturais. A escola
médica promove um sistema de valores que não ressalta a
bondade, a sensibilidade, a paciência, o rcspeito pelo ou-
tro9 d preocupação em tranqüilizar o doente.- Um estudante
americano traduziu isto em seu discurso de formatura. ao

dizer que “a escola de Medicina é como uma família em
que a mãe foi embora e a casa ficou entregue a um pai
dILrão"*

As reações da sociedade ao uso excessivo de técni-
cas1 pelos riscos, sofrimentos e custos impostos. deu Drl-

gem dos movimentos de Medicina Geral, Medicina Famiii-
dri aos programas de assistência primária e à criação de
departamentos de Humanismo cm escolas médicas. Em
comum, o objetivo de recuperar a capacidade de ouvir o

doente, realizar exame físico cuidadoso e avaliar criterio-

samente a indicação de exames complementares. Queixa-
-se a sociedade de que os médicos orientam suas práticas
como linhas de montagem, atraídos por testes e métodos.
desdtcntos aos seres humanos de que tratam. O desafio à
escola médica é formar profissionais cuja competência e
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amor solidário com o sofrimento humano sejam como as
duas faces de uma mesma moeda.

8. NICOLAS, B., GILLET, G. Doctor’s stories, patient’s
stories: a narrative approach to teaching medical
ethics. J Med Ethics . v.23, p.295-299, 1997Walt Whitman trabalhou como enfermeiro, em pri-
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ridos em combate. Refletindo sobre o sofrimento humano,

disse: “Há alguma coisa no amor humano, no carinho e em
sua magnética con-ente de simpatia que, de certo modo, pro-
porciona mais alívio do que todos os remédios do mundo”.
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ARTIGO

Serviço público versus serviço privado:
características demográficas da população

materno-infantil'

Public service versus private service:
demographic characteüstics of maternal-infant population

Erly Catarina Moura2
Djalma de Carvalho Moreira Filho3

RESUMO

Descreve as características demográfIcas da população materno-infantil e, em decorrência, fornece sub-
sídios para o planejamento em saúde a fIm de contribuir para a consolidação do Sistema Único de Saúde.
A população de estudo foi composta pelo universo de gestantes e mães de crianças menores de seis meses
de idade, na cidade de Campinas, Estado de São Paulo. Em estudo transversal foram levantadas varió-
veis demográfIcas e serviço de saúde ulilieado (público ou privado), Todas as variáveis que apresenlamm
diferença estatística signifIcante em análise bivariada foram re-analisadas, agrupando-se gestantes e
mães com o intuito de melhorar a casuística. O odds ratio foi utilizado para avaliar a probabilidade de
uma população usar um ou outro tipo de setviço. Encontrou-se diferença signifIcativa quanto à renda,
número de adolescentes grávidas, escolaridade materna e localização da moradia. Estes indicadores são
recomendados para compor o perfIl epidemiológico de populações semelhantes à estudada na avaliação
de serviços de saúde,

Unitermos: serviços de saúde, saúde materno-infantil, epidemiologia.

ABSTRACT

There are two kinds of health service in Brazil: pubiic and private. Although the Brazilian Conslitution
states public health service as a universal right, there are many neo-liberal forces against it, not permitting
the expansion of the public health system named Sistema Único de Saúde. This study describes the
demographic characteristics of a maternal-infcurt population according to the heatlh service used, public
or private, aiming to help the Sistema Único de Saúde consolidation, The study population was composed
of pregnant women and mothers of infants with less than six months living in Jardim Campos Elíseos, a
district of Campinas, São Paulo, Brazil. The variabtes signiftcantly different between the people who use
one or the other kind of services were analyzed bT odds ratio. The results sttowed differences in the
following aspects: household income, maternal schoolin8, incidence of adolescent pregnant women and
living conditions. These indicators are recommended for the evaluation of health services.
Keywords: health services, maternal and child health, epidemiologT.
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INTRODUÇÃO
Com d criação do Sistema Único de Saúde (SUS),

no qual se consagra o princípio de saúde como direito de
todos c dever do Estado, d rede de atendimento básico qanhd
nova dimensão, As Unidades Básicas de Saúdc (UBS) têm

reconhecido constitucionalmente o seu papel de porta de
entrada do Sistema, que deve conter outras csLruturds de
serviços mais complexos e especializados (níveis secundário
e terciário), garantindo à populdÇão atcndinlento de aII,l
qualidade. Na perspectiva da consolidação do SUS, muitos
municípios têm dirigido seus esforços no sentido de ampliar
a rede básica para garantir a universalização do atendimento.
Entretanto, o modelo de medicina neoliberal e a própria
prática popular, pelo histórico da falta (em quantidad<, c
qualidade) de serviços públicos, além da fragilidade das
autoridades em cumprir a Constituição, comprometem o
sucesso deste modelo.

De fato, apesar da aprovação do SUS, as Unidades
Básicas de Saúde não têm cumprido o seu papel de porta
de entrada do Sistema. Vários motivos, em nível loc,11,

podem ser citados, desde a falta de acesso da população
do serviÇO até a baixa resolutividade do mesmo. Muitos
sujeitos situam a precariedade dos serviços públicos (cm
contraposição aos privados) no nível dos recursos
oferecidos, o que, compromete a questão da universalidade
da atenção proposta pelo SUS. Entende-se, no entanto, que
a aderência a um serviço de saúde é definida pc]a qualidade
dd atenÇão prestada e que um serviço público de boa
qualidade é um componenLC importante na consolidação
do SUS. Assim, a avaliação dos serviços de saúde, público
e privado, deve considerar a demand,1 potcnci,11 e não
apenas a espontânea, e servir de base para o planejamento
de ações voltadas às necessidades populares.

No Brasil, poucos estudos sobre avaliação de
serviços têm sido efetuados459'131624. Em geral, militantes
da Reforma Sanitária, com o objetivo de colaborar para o
sucesso do Sistema Público de Saúde, têm realizado estudos

p,Ira entender como se dá a dinâmica de utilização e
valoração dos serviços básicos de saúde, principalmente a
partir da déc,lda de 80. Na prática, estes estudos têm como
ponto de partida o serviço de saúde e como cstratégia a
dimensão da atenção individual. Avalia-se basicamente o
processo de prestação de serviços, a partir de estudos
transversais. Do ponto de vista do usuário, os estudos têm
sido dirigidos à dvaliação da satisfação do/no atendimento.
Praticamente não existem trabalhos que situam o objeto de
estudo ao nível do coletivo e das demandas trazidas pelos
usuários em potencial.

A relação entre a utilização de diferentes tipos de
serviços e as características da população, incluindo a
demanda sentida e a satisfação obtida, de acordo com
indicadores do processo de prestação e do resultado final
possibilita a validação da importância do Sistema e a

explicitação das características individuais e diferenças dos
serviços utilizados como porta de entrada1

No que se refere à assistência à saúde, a atenção
materno-infantil tem sido priorizada no planejamento e nas
ações dos serviços de saúde, como uma das atividades
básicas em atenção primáriaí'-'42526, sendo portanto um
excelente indicador da qualidade destes serviços, garantindo
a inserção do coletivo ao se buscar a demanda potencial e

considerar como objeto de trabalho d saúde

Apesar da maior parte dos trabalhos em materno-
-infantil1'31{'11J 15 19'2(>’23'272H, situar os serviços de saúde
(disponibilidade/qualidade) como fundamentais para d
melhoria dos indicddorcs de saúde materno-infdntiI.
consideradas as devidas dimensões sociais próprias da
epidemiologia, nenhum deles analis,l o perfil
epidemiológico da população (característica e demanda)
em relação aos diferentes tipos de serviços de saúde
(público/privado) existentes, Apesar dos resultados finais
apresentarem ligação direta com o processo de prestação
de assistência, ambos os serviços são influenciados pelas
condições de vida, que atua tanto no processo (determinando
inclusive que assistência usar) como nos resultados
(incorpordndo heranças do ambiente, por exemplo).

Neste artigo temos como objetivo descrcver as
características demográficas da populaÇão mdterno-infantil
residente em um bairro do anel periférico central do
Município de Campinas, como ponto de partida para o
seguimento e avaliação quanto às condições de saúde,
processo de assistêncid e resultados das ações de saúde, de
acordo com o tipo de serviço de saúde utilizado.

A importância deste estudo se dá não só pelo
conhecimento das características da populdÇão usuária de
diferentes serviços, mas também pela possibilidade de
contribuir para a consolidação do Projeto Colctivo21
construído pela equipe de trabalhadores do Centro de Saúde
Escola Jardim Campos Elíseos da PUC-Campinas, não
apenas como diagnóstico mas principalmente como resposta
às necessidades de saúde da população pela qual é

responsável, e que tem como marco referencial a Reforma
Sanitária

MATERIAL E MÉTODOS

Estudo transversal realizado no Jardim Campos
Elíseos, bairro da periferia do município de Campinas,
Estado de São Paulo, para descrição das características
demográficas da população materno-infantil de acordo com
o tipo de serviço de saúde utilizado, este último obtido em
seguimento.

O bairro, em questão, caracteriza-se por apresentdr
uma grande heterogeneidade de grupos populacionais7 de
diferentes estratos sociais, dependentes dos diversos
serviços de saúde oferecidos, como os públicos e os
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privados. É composto, na sua maioria, por trabalhadores
da construção civil, metalúrgicos e profissionais liberais.

A populdÇão de estudo foi o grupo materno-infantil,
composto pelo universo de gestantes e mães de crianças
menores de 6 meses de idade, identificadas em censo
domiciliar na área de estudo.

Foram estudadas 60 gestantes (84,5%) e 62 mães de
crianças menores de 6 meses de idade (96,9%), dando um
total de 122 crianças. As entrevistas foram realizadas no
período de 20 de maio a 10 de setembro de 1992, utilizando-
-se os mesmos questionários para os dois grupos.

Do total de gestantes estudadas, 40 utilizaram os
serviços públicos de saúde e 20 os serviços privados. Quanto
às mães> 38 utilizaram os serviços públicos e 24 os privados.
Foram consideradas usuárias dos serviços públicos ou dos

privddos1 gestantes e crianças que deram primazia a um
destes serviços.

Os serviços de saúde foram classificados em público
e privado de acordo com o nível de atenção e a vinculação
com o SUS. Para este estudo foram considerados serviços
públicos o Centro de Saúde local, os demais Centros de
Saúde Escola ligados a PUC-Campinas e os Centros de
Saúde Municipais, os Postos de Atendimento Médico
municipalizados, os Hospitais Universitários da PUC-
_campinas e da Unicamp, o Hospital Municipal Mário Gatti
e os hospitais privados credenciados junto ao SUS, quando
o atendimento foi público. Foram considerados serviços
privados os consultórios, clínicas e hospitais ligados à
medicind de grupos (convênios) e os particulares.

P,Ira a caracterização das gestantes e mães das
crianças foram levantados, em inquérito domiciliar, dados
sobre idade (data de nascimento), estado civil, ocupação,
escolaridade e número de filhos. Para as gestantes, número
de ges{ações anteriores, número de abortos, hábito de
tabagismoF presença de etilismo e uso de drogas
alucinógenas. Para as crianças, idade (data de nascimento)
e sexo, Para as mulheres foram considerados a data de
nascimento e a idade cronológica por ocasião do parto. No
caso das gestantes perdidas durante o seguimento, a idade
foi calculada a partir da idade por ocasião da última
menstruação, acrescentando-se 280 dias a esta data para as
não primigestas e 284 para as primigestas'*.

Em relação ao estado civil, foram consideradas
casadas as mulheres que tinham companheiro fixo e solteiras,
as demais. Quanto à escolaridade, questionou-se sobre o

(4) Conforme BARROS, o subproletariado é definido pela ocupação que
se situa nas posições “não economicamente ativa” (do lar, doente, afas-
lado), “autônomo” (sem negócio próprio) e ''assalariado” (trabalhado-
res da construção civil e da agricultura, empregados domésticos); o
proletariado é o ''assal,rriddo típico” (escriturário, bancário, vendedor.
trabalhadores do setor de comunicação, prestação de serviços e pro-

último período escolar concluído, que foi utilizado para
calcular os anos de estudo, sem considerar as séries
repetidas.

Para a caracterização das condições de vida da
famnia, tanto das gestantes como das mães das crianças
foram levantados dados sobre o número de pessoas
residentes, condições de moradia (localização, posse, tipo
de construção, número de cômodos, número de pessoas por
cômodo), condições de saneamento ambiental (abaste-
cimento de água, coleta de esgoto, coleta de lixo), renda
per capita e classe social. Quanto às condições de moradia
foram utilizadas as seguintes categorias: área urbanizada e
favela; própria e não própria (alugada, cedida e invadida)
para posse; alvenaria, madeira e outro, para tipo de
construção. Quanto ao número de cômodos foi(ram) ex-
cluído(s) o(s) banheiro(s). O cálculo do número de pessoas
por cômodo foi feito a partir da divisão do número de
pessoas residentes pelo número de cômodos existentes. No
que se refere ao saneamento ambiental foram consideradas
a origem e a existência de encanamento interno para abas-
tecimento de água; o tipo de coleta para esgoto e o tipo de
coleta para lixo (regular, irregular e inexistente).

Quanto à renda familiar, para o cálculo da renda
mensal per capiía, foram contabilizadas todas as receitas,
independente da origem. A classe social foi classificada
em proletariado (subproletaúado e proletariado propria-
mente dito), pequena burguesia e burguesia (gerencial e
empresarial), conforme classificação proposta por
BARROS= em 1986(4-’, que considera a relação do indivíduo
com os meios de produção no sistema capitalista, a partir
de dados sobre o chefe da famrlia (escolaridade, profissão,
ocupação e renda mensal).

Para a análise estatística foram utilizados o teste do
qui-quadrado e o teste exato de Fisher na análise de variáveis
qudlitativas, o teste “t” na comparação de médias e o teste
entre duas proporções na análise de variáveis quantitativas,
considerando intervalo de confiança (IC) de 95% c nível
de significância bicaudal de 5%7-22 . Todas as variáveis que
apresentaram diferenças estatísticas significantes entre os
usuários dos dois serviços foram re-analisadas agrupando-
-se gestantes e mães de crianças em uma única população
com o intuito de aumentar a casuística, adotando-se como

critério o limite aproximado de separação entre os usos dos
serviços público e privado observado neste estudo. V odds
rutio (OR) foi utilizado para avaliar a probabilidade de uma
população usar um ou outro tipo de serviço de saúde

cesso de produção), a pequena burguesia ocupa as posições de “autô-
norno” (estabelecido com negócio próprio) e "elnpregador” (com até 4
empregados ou renda mensal até 9 salários mínimos), a burguesia
gerencial abrange o “assaiaúado técnico” (técnico, diretor. profissio-
na 1 liberal) e a burguesia empresarial se caracteriza por ser “emprega-
dor” (com 5 ou mais empregados e renda mensal igual ou maior que 9
salários mínimos)
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RESULTADOS
A idade das mulheres vdriou dc 24,7 t 6,6 (gestantes

usuárias do serviço público) a 27,7 t 6,2 anos (mães das
crianÇas usuárids do serviço privado). A prevalência de
adolescentes (menores de 20 anos dc idade) variou de 4, 1

(um caso entre as mães das crianças usuárias do serviço
privado) a 27,5% ( 1 1 casos entre as gestantes usuárias do
serviço público). diferenÇd considerada significante para
teste entre duas proporções (TC=7,5 a 39,4).

Eram casadas 37 (92,5%) gestantes e 28 (73,7%)
mães das crianças usuárias do serviço público e 19 (95,0%)
gestantes e 20 (83,3%) mães das crianças usuárias do ser-
viço privado.

Tabela 1. Distribuição dos sujeitos segundo número de anos de estudo e tipo de Serviço de Saúde utilizado, Campinas, 1992

_Serviço de saúde

Gestantes (n=60)Anos de estudo

n'’ % f %

Nenhum

1 a 4

5 d 8

9 all

12 a 15

14

21

5

35,0

12,5

6,00 t 2,60 8,85 t 3,23

t(gl=58)= 3,688 p=o,0005 *

X t DP

Teste ''t”

8 Diferença significante

Das gestantes estudadas, 25 eram primigcslds c 35
já haviam cngravidado anteriormente, sendo que 32 delas
tinham parido filhos vivos. As gestantes usuári,IS do serviço
público tiveram 1, 15 É 1,58 filhos e as do privado
0.70 t 0,86, variando de zero a seis em ambos os grupos.
Quanto ao número de filhos vivos, no serviço público, uma
gestante referiu que dois filhos haviam morrido (um aos 9
meses e outro aos 12) tendo como causa doença respiratória
(pneumonia) e outra relatou a morte de um filho aos nove
meses de idade por desidrataÇão, dpós sete dias de
lntcrnação.

As mães usuárias do serviço público referiram 1,29
t 1,31 filhos vivos anteriores e as do privado 1,13 É 0,99,
cuja variação nos dois grupos foi de zero a quatro. Quatro
mães, de crianças usuárias do serviço público, relataram a
ocorrência de natimorto (2), morte por infecção hospitalar
aos três meses de idade ( 1 ) e por difteria (sic) aos sete meses
de idade (1 ). Duas mães, de crianças usuárias do serviço
privado, referiram natimortos, sendo que uma delas tinha
antecedente de um aborto.

As gestantes do serviço público apresentaram
história de 1 ,30t 1 ,57 gestações anteriores e as do privado

Das gestantes, 11 (27,5%) do serviço público e 12
(60,0%) do serviço privado tinham alguma ocupação, além
dos afazeres domésticos (qui-quadrado=4,66, p=0,03), o
que mostra a associação direta entre a inserção no mercado
de trabdlho e o uso de serviços privados, provavelmente
embutidos via convênio no contrato trabalhista. Cerca de

21% das mães das crianças usuárias do serviço público (8
casos) e do serviço privado (5 casos) apresentaram alguma
ocupação externa

Quanto à escolaridade houve diferença estatística
significdnte tanto para as gestantes quanto para as mães dds
crianças (Tabela 1), isto é, as usuária'; do serviço privado
apresentdram maior nível de escolaridade do que as usúarias
do serviço público.

Mães (n = 62)
no

13

19

5

no %%

2,6

34,2

50,o
13,2

5,0
50,0

30,0

15,0

1

10

6

3

3

13

6

2

12,5

54,2

25,0

8,3

5,61 t 2,75 7,92 t 3,08

t(gl=60)= 3,075 p=0,003*

0,75 t 0,91, sendo que das não primigestas sete (28%) e
três (30%) referiram abortos espontâneos anteriores,
respectivamente no serviço público e no privado.

Das gestantes usuárias do serviço público, 7 (17,5%)
eram fumantes (4 até 5 e 3 mais de 5 cigarros/dia) e do
serviço privado 2 ( 10,0%) apresentavam hábito de

tabagismo ( 1 até 5 e 1 mais de 5 cigarros/dia).

Nenhuma das gestantes referiu hábito não social de
ctilismo e uso de drogas alucinógenas

As crianças usuárias do serviço público tinham
3,08 t 1,60 meses de idade por ocasião da entrevista e as
do privado 3,19 t 1,58, sendo que a distribuição entre os
sexos foi de 22 (57,9%) meninas e 16 (42,1%) meninos no
público e 12 (50,0%) meninas e 12 (50,0%) meninos no
privado.

As gestantes usuárias do serviço público
apresentaram concentração de 3,90 t 2,31 pessoas/famaia
e as do privado 2,90t 1,37. Para as mães das crianças estes
valores se situaram em 5, 16t 2,25 no público e 4,54t 1,82
no privado.
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Referente à moradia, 14 (35,0%) gestantes usu,’rrias
do serviço público e 9 (45,0%) do privado residiam em
casa própria, 35 (87,5%) e 20 ( 100,0%) respectivamente
construídas em alvenaria, com 3,30 g 1 .49 cômodos no

público e 3,45 t 0,94 no priv,IdO. Quanto à localização da
moradia houve diferença estatística significante entre os
serviços estudados para as gestantes e para as mães das
crianças (Tabela 2), significando que a maioria dos resi-
dentes em favelas são SUS-dependentes. As mães das
crianças também apresentaram diferença significante quanto
ao número de pessoas por cômodo (Tabela 3), isto é houve
maior concentração de pessoas por cômodo entre as usuárias
do serviço púbjico; enquanto as gestantes apresentaram
1,33 É 0,82 pessoas por cômodo no serviço público e

0.96 t 0,75 no privado,

A cobertura de água pela rede pública abrangeu todas

as famnias das gestantes, sendo que no serviço público
apenas 1 (2,5%) não apresentava canalização interna, 4

Tabela 2. Distribuição dos sujeitos segundo localização da moradia e tipo de Serviço de Saúde utilizado, Campinas, 1992

lço de saúde Público Privado

Gestantes (n=60)Localização da

no

19

21

%

47.5

52,5

Área Urbanizada

Favela

Teste exato de Fisher p=0,002*

+ Diferença significante

Tabela 3. Distribuição das mães das crianças segundo número de pessoas
por cômodo e tipo de Serviço de Saúde utilizado, Campinas,
1992,

/iço de Saúde

Pessoas por cômm
5 13,2 11 45,8Até 1,O

1, 1 a 2,0

2,1 a 3,0

3,1 a 4,0

8,0

X t DP

65.8 54,21325

6 15,8

2)6

2961

1,90 t 1,23 1,26 É 0,40

t(gl=60)=2,481 p=0,016*

+ Diferença significante.

( 1 0,0%) não tinham esgoto ligado à rede pública e 5 ( 1 2:5%)
não tinham coletd regular de lixo. Quanto às mães das
crianças, 11 (28,9%) do serviço público e 10 (4177%) do
privado residiam em casa própria, 30 (78 ,9% ) e 23 (95,8%)7
respectivamente, em casas de alvenaria) com 3,08 É 1, 19

cômodos no público e 3,96 i 1,92 no privado. A cobertura
de água pela rede pública com canalização abrangeu todas
as famnias. No serviço público, 8 (21,1%) não tinham esgoto
ligado à rede pública e 1 (2,6%) não tinha coleta regular de
lixo, enquanto que no privado estes números ficaram em 2
casos (8,3%) tanto para a falta de esgoto quanto para a não
coleta de lixo

Quanto à renda familiar mensal per capita, a Tabela
4 apresenta as diferenças entre as populações nos serviços
público e privado, tanto entre as famnias das gestantes como
entre as famrlias das crianças, a renda per capita foi maior
no grupo de usuárias do serviço privado. A classificação
por classe social mostrou diferença apenas para as gestantes
(Tabela 5), isto é, a maioria das usuárias do serviço público

Público

Mães (n = 62)
%

90,0

10,0

no

18

9

no

17

21

%

44,7
55,3

no

21

3

%

87.5
12+5

p=o,oo 1 *

são de famnias pertencentes ao proletariado e das usuárias
do privado de famnias pertencentes à burguesid. As mães
das crianças se distribuíram no proletariado em 31 casos
(81,6%) no serviço público e 19 (79, 1 %) no privado

Na análise individual dos grupos (gestantes e

crianças), na comparação das variáveis encontradas para
cada grupo entre os serviços público e privado, os sujeitos

da pesquisa se caracterizaram pela similaridade de
determinadas variáveis (idade da gestante/mãe, estado civil,
número de filhos, sexo das crianças, número de pessoas na
famnia, posse da moradia, tipo de construção, número de
cômodos, abastecimento de água, coleta de esgoto, coleta
de lixo), embora a maioria delas seja significativamente
diferente entre a população usuária do serviço público e a
do privado quando re-analisadas em um único grupo - o
materno-infantil (Tabela 6).
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Tabela 4. l)istlibuiçãc) dos sujeitos segundo renda fallriliar Incnsal 1)e / CCI 1l1 ttl c Sel\'iço dc Saúde utilizado, Calnl)inas, 1992

_Serviço de Saúde

Renda 1lrr cal)1111 (SM

o a 1.o

1.1 a 2.o

2.1 a 3.(>

3.1 :1 4.o

4.1 a 5.C)

5.1 a 6.(>

6.1 a 7.(>

7.1 a 8,(>

8.1 a 9.í:

sclll dllclt)s

X t DP

-Fcste "t

;:: Difercllça signillcantc

Tabela 5. l)istribuiçãt) dos su jcitc)s segundo classe social e tipo de Serviço de Saúde. Calnpinas. 1992

Serviço de Saúde

Classe Social

S ubprolct aria(lo

Proletariaclo

Pequena Burguesia

13ul'gucsill Gerencial

Burguesia Enrplcsarial

Proletariado

Burguesia

Teste exato de Fisher

* Diferença signi llcaIlte

Tabela 6. l)istlibtlição das \'ari 11\cis signincati\’as para o grupo Inatelno-
infantil conforlnc os tipos de Serviço de Saúde utilizados.
Calrll)intls. 1992.

Variável

Ocupação lnatcrna fora do lar

Anos de estudo lllatcrno

L(lcalizaç 1-11) da lllolacii tl

Núlnero cIc pessoas por cônrodo

Renda 1)e / ccll)it ( 1

Classe social

1 )ifercnça sjgni11cant c

PrivadoPúblico

Gcstanlcs (n = 6(>)

Vr,9f ni’11

62 ,5

17,5

17.5

35

25

7

7

3

1

1

3,59 & 1,951.1 1 É o.88

1(aj=58)= 6,8 14 p<o,0000000 1

Pri vdd oPúblico

Gcstdntcs (n = 60)

n[) %no %

'1

24

1

1

38

0

35.o

60,0

25
2,5

3

12

3

1

95,o 1 5

5 , 0 5

p=0,0368

Teste

X2 = 1.84

t( 108) = 2.42

X 2 = 20.49

t( 108) = 2,06

t(105) = 2,20

X2 = o, 18

P

0, 1 75

o,017 *

o,000006

o,042 :R

o,030 8

o,674

0,0

0,0

25,o

5,o

5,o

5.o

5,o

5 , o

5,0

60,o

15.0

5,0

5 ,o

75,o

25 0

As características sociais são próprias das pc)pu-
lações estudadas, podendo definir o tipo de serviço de saúde
d ser utilizado. A análise pelo odds- ruI in nos permite dizer
qual a chance de uma determinada população usar um ou
outro tipo de serviço de saúde (Tabelas 7 e 8). Assim, a

probabilidade de uma gestante utilizar o serviço público é
quase 4 vezes maior para aquelas que não trabalham fora
do lar, 10 vezes maior para as que estudaram até a quarta
séric do primeiro grau, 10 vezes maior para as que moram
na favela, 15 vezes maior para as que pcrtenccm a famnias
que ganham até um salário mínimo mensal/ 7e/- capita, cerca
de 6 vezes maior para aquelas pertencentes do proletariado

Público Privado

Mães (n = 62)

% url11 n

26

6

3

20,8

+1 ,7

20, 8

42

68.4

15,8

79

5

10

5

8.3

1 4.2

’7,9

0,81 t o,60 2,36 t 2,04

t(gl=57 )=4,250 p=o,00008

Público

Mães (n = 62)

% C7r11 n

29,o

52,6

7,9

10,5

0

17

4

1

8,3

70.8

16.7

4,2

79, 1

20,9

2()

3

4

31

7

81 ,6 19

18,4 5

p= 1 ,000
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Tabela 7. Distribuição das variáveis sociais significativas conforme
odds-r(it io (OR) e intervalo de confiança (IC) de 95%, para
os tipos de Serviço de Saúde utilizados pelas gestantes.
Campinas, 1992.

Variável Critério OR lc

3,95

1 0,23

9.95

15,00

6,33

1,11 - 14,48Ocupação fora do lar

Anos de estudo

não

1,20 - 226,41

1,82 - 71.54

até 4 anos

favelaLocalização da moradia

Renda per capita

Classe social

2,71 - 109,12

0,92 - 53,79

até 1 SM

proletariado

SM: Salário minÍIno

Neste grupo, a variável rendaper capita se explicitou como
a mais significativa.

Para as mães, observa-se que a chance do uso do

serviço público é cerca de 4 vezes maior para aquelas cujas
mães estudar,lm até a quarta série do primeiro grau, quase
9 vezes maior para as que residem na favela, aproximadd-
mente 1 1 vezes maior para as que pertencem a famnids que
ganham até um salário mínimo mensal per capiTa ,
aproximadamente 6 vezes maior para as que moram em
casas com mais de urna pessoa por cômodo. Aqui, também,
a variável renda per capita , mostrou-se bdstante
significativa.

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

A maior parte da população estudada utilizava
serviços públicos de saúde: 67% das gestantes e 61 % dds
mães de crianças, o que mostra a característica SUS-
dependente da população residente no Jardim Campos
Elíseos. Este fato, por si só, reforça a necessidade de

implementar o atendimento público, a fim de atender, pelo
menos7 60 a 70% da população residente em bairros
pçriféri(.'os próximos ao centro de Campinas (São Paulo,
Brasil).

Tendo como exemplo o Centro de Saúde local, onde
cercd de 20% da população da área de cobertura é atendida,
fica claro que a questão da universalização do atendimento
está longe de ser alcançada. O não acesso é definido aprtori.

A população SUS-dependente utiliza vários serviços
públicos (outros centros de saúde, ambuldtÓrios de

especialidades e hospitais) para lograr o atendimento. A
aderência, ao centro de saúde local, é garantida a uma
parcela pequena da população, que tem os seus retornos
agendados.

Tabela 8. Distribuição das variáveis sociais significativas conforme
odds-rat io (OR) e inter\’alo de confiança (IC) de 95% para os
tipos de Serviço de Saúde utilizados pelas crianças. Campinas
1 992

Variável Critério OR I(

Anos de estudo até 4 anos 4,08 0,91 - 20,87

Localização da moradia favela 8,65 1,95 - 43,97

até 1 SMRenda per cclpit ct 10,98 2.75 - 7.16

Núlnero de pessoas por cômodo > 1 5,58 1,41 - 23.36

SNI : Salário míniino

Neste trabalho, o critério classe social, proposto por
BARROS ( 1 986)2, não discriminou as populações
estudadas, mas tomando a população como objeto de
análise, e não a classe social, conforme cita POSSAS
( 1989)17, pode-se discriminar outros indicadores para
melhor represent,1-la. Foi o que fizemos. e a renda/ 7e/ capita
foi a variável social que melhor representou as diferenças

entre as populações estudddas com corte em um salário
mínimo, como proposto há muito tempo para estudar a
desnutrição ' 1 .

Quanto às variáveis estudadas, o que determind. de

fato, d utilização de um tipo ou outro de serviço de saúde é
a rendaper capita , embora as populações difiram também
quanto a anos de estudo materno e localização da moradia

A população usuária do serviço público caracteriza-
-se por apresentar menor renda familiar mensal per capita ..
concentrar mais adolescentes grávidas, ter menor número
de anos de estudo e residir na favela, o que reforça a
característica de população SUS-dependente.

Apesar da garantia constitucional do direito à saúde,
as camadas populares ainda têm muita dificuldade de acesso
aos serviços de saúde e à melhores condições socioeco-
nÔmicas p,Ira se ter saúde. O processo de democracia
instituído em meados de oitenta, na prática não confere

direitos iguais aos cidadãos, por não garantir a redução dos
conflitos sociais, gerados por projetos macro-econômicos
e políticos que, por sua vez, inscrevem diferenças entre as
formas de nascer e de viver em nossa sociedade12

Sugere-se a adoção destes marcadores para
monitorar a qualidade da atenção à saúde que objetive um
modelo epidemiológico de proteção à saúde, que sirva tanto
para o melhor acompanhamento individual como para a
avaliação dos serviços, na busca, de fato, do direito pleno à
cidadania

Rev. Ciênc. Méd., Campinas, 7(1), 8-16, janeiro/abril 1998
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ARTIGO

Neoplasias gástricas não adenocarcinoma:
relato de quatro casos1

Stomach non-adenocarcinoma neoplasms :
report of four cases

Cirilo Luiz Pardo de Mco Murdro2
José Luiz Braga de Aquino
Plínio Contc de Faria Jr,4
Francisco Paulo Tibúrcio Luc'ends
Luís Frederico Gerbase de Oliveira'
Tomaz de Azcvedo Lomonaco Ncto6

RESUMO

Estudaram quatro pacientes, dois do sexo lnasculino e dois do sexo feminino portadores de neoplasia
não-adenocarcinorna do estômago, diagnosticados e tratados na Disciplina de Motés tias do Aparelho
Digestivo I do Departamento de Clínica Cirúrgica da Faculdade de Ciências Médicas da PUC-Campi-
nas, a idade variou de 40 a 75 anos. O diagnóstico foi realizado basicamente pela esofagogcls-
troduodenoscopta coin biópsia, revelando dois deles como sendo portadores de linfoma, um de
plasmocitotna e um de teiomiossarcolna. EIn relaÇão ao trcualnento, dois deles foram submetidos à
gas[recfomia (um parcial e o outro total), os outros dois foram considerados irressecáveis durante a
laparotomia, Uln paciente faleceu no pós-operatório, um não retornou para acompanhamento e os outros
dois eslão realizando acompanhamento alnbulaloria 1, após rmtamento quilnioterápico, sem sinais de
recidi\,a lumorat
Uuitermos: neoplasias, estômago, linfoma, leiomiossarcoma, plasmocitonta

XBSTRACTS

The authors analyzed four patients, two men and two women from 40 to 75 years old, who had stomach
tron-adenocarcinoma neoplasm, diagnosed and treated at the Surgey Department of the Facutty of Medical
Sciences at PUC-Campinas in the Disctp line of Digestive System Diseases 1. The diagnoses were based on
the esophago8astroduodenoscopy with biop)’. Two of them were lympkolna, one ptasmac)ltoma and the
other leiom\osarcoma. These jour patients represented7.5% ojstomach neoplasm dianosed in our service;

''’ Trabalho realizado na Disciplina de Moléstias do Aparelho Digestivo
1 (Gastroenterologia Cirúrgica) do Departamento de Clínica Cirúrgica
da Faculdade de Ciências Médicas da PUC-Canrpinas.

'2' Professor Titular e Coordenador do Departamento de Clínica Cirúrgi-
ca da Faculdade de Ciências Médicas da PUC-Campinas.

''=’ Professor Titular do Departamento de Clínica Cirúrgica da Faculdade
de Ciências Médicas da PUC-Campinas.

(” Professor Assistente do Departamento de Clínica Cirúrgica da Fdcul-
dade de Ciências Médicas da PUC-Campinas

c5) Residente do 3'’ ano de Cirurgia do Aparelho Digestivo do Departa
mento de Clínica Cirúrgica da Faculdade de Ciências Médicas da PUC-
Campinas.

t'1 Residente do 2'’ ano de Cirurgia do Aparelho Digestivo do Departa-
mento de Clínica Cirúrgica da Faculdade de Ciências Médicas da PUC-
Campinas.
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most of the cases were adenocarcinoma (49 patients). T\vo patients undenvent a gasirectom)’ (one partial
and other total), and the other two were considered tmresectabte during the laparotom). One patient died
in the postoperative period, one did not return for the foIIo\v-up, and the other two are having the follow-
up after chentotherapy, wiihout recurrence until now. The authors emphasized the üuportance of correct
diagnosis of stomach non-adenocarcinoma neoplasm to permit the ideal treatment
Keywords : neoptasms, stomach, lymphoma, leiolnyosarcotna, ptasmacyloma

INTRODUÇÃO

O câncer gástrico é a mais freqüente das neoplasias
malignas do tubo digestivo, ocupando o segundo lugar entre

as neoplasias malignas no homem e o quinto lugar nas
mulheres. É mais freqüente no homem na proporção de

1,6:1. Quanto à faixa etária é maior entre 50 e 60 anos,
sendo sua incidência maior no Japão, Chile e Finlândia,
com baixas taxas nas Filipinas, Honduras e Estados Unidos
3 1

Embora a etiologia seja desconhecida, os estudos
epidemiológicos demonstram a grande importância dos
fatores dietéticos no seu desenvolvimento, sendo fatores

de risco a ingestão de amido, carboidratos, alimentos
defumados e conservas (teoria das nitrosaminas). A baixa

quantidade ingerida de vegetais, frutas frescas,
micronutrientes e proteínas é apontada, também, como fator
de risco 312-13,

Sob o ponto de vista histológico, os tumores de
estômago são epiteliais (adenocarcinomas, tumores
endócrinos! carcinossarcoma e carcinoma adenoescamoso)
e mesenquimais (linfomas, tumores de células adiposas e
musculares, tumores neurogênicos e alguns outros
sarcomas). Os adenocarcinomas gástricos correspondem a
95% das neoplasias gástricas malignas, sendo os linfomas
o segundo em freqüência 12 13’ 16.

No tratamento das neoplasias não-adenocarcinomas,
a quimioterapia tem um papel importante, configurando um
grupo de neoplasias de melhor evolução do que os
adenocarcinomas gástricos avançados, após a intervenção
cirúrgica 2’4’679'15-1718.

O objetivo deste trabalho foi de analisar pacientes
com estes tipos de neoplasias malignas do estômago, pela
baixa incidência das mesmas.

RELATO DE CASOS

Foram analisados quatro casos de neoplasias
gástricas malignas não-adenocarcinomas, de um total de
53 casos de neoplasias gástricas malignas, no período de
1992 a 1995, na Disciplina de Moléstias do Aparelho

Digestivo I do Departamento de Clínica Cirúrgica da
Faculdade de Ciências Médicas da PUC-Campinas. Dois
pacientes eram portadores de linfomas, um de plasmocitoma
e um de leiomiossarcoma, todos confirmados pelo exame
dnatomo-patológico. Dois pacientes eram do sexo masculino
e dois do sexo feminino. A idade variou de 40 a 75 anos,
com média de 59,2 anos.

• HF, 65 anos, masculino, branco. O paciente
procurou o Ambulatório devido a uma síndrome diarréica
e linfonodomegalia cervical bilateral com compressão
traqueal. A biópsia revelou linfoma não-Hodgkin de baixo
grau, sendo submetido à radioterapia cervical (3.100 cGy)
para alívio dos sintomas. O estadiamento da doença revelou
tumoração em corpo gástrico e duodeno, com a biópsia
endoscópica demonstrando tratar-se de linfoma não-
-Hodgkin de baixo grau (MALT) e infiltração da medula
óssea. A tomografia computadorizada de abdome revelou
esplenomegalia e massa epigástrica de contornos boce lados
( 14,3x8,4cm) e linfonodomegalia adjacente. Após o

diagnóstico, o paciente iniciou acompanhamento no Serviço
de Oncologia, realizando dois ciclos de quimioterapia
Durante o segundo ciclo, desenvolveu quadro de abdome
agudo perfurativo, sendo realizada laparotomia de urgêncid
e detectando-se perfuração no antro gástrico. Foi então
submetido à gastrectomia subtotal, com reconstrução à

Billroth II, pré-cólica. O estadiamento intra-operatório
revelou micronódulos em segmentos hepáticos 6 e 7 . No
quinto dia de pós-operatório o paciente veio a falecer devido
a complicações cardiorrespiratórias.

• PRS, 57 anos, masculino, branco. O paciente

iniciou acompanhamento ambulatorial com queixa de
epigastralgia por quatro meses; na esofagogastroduodenos-
copia foi visualizada neoplasia gástrica Bormann V, do
corpo até o piloro, em paredes anterior e posterior, sendo a
biópsia compatível com linfoma. O estadiamento
demonstrou acometimento por contigüidade do lobo
esquerdo do fígado, sem outros sítios de neoplasia. Foi então
submetido à laparotomia, durante a qual verificou-se invasão

por contigüidade do lobo esquerdo e do ângulo esplênico
pela massa tumoral principal. Constatada a irressecabilidade
do tumor, o paciente foi encaminhado ao Serviço de
Oncologia, e após ciclos de quimioterapia foi submetido a
nova laparotomia, seis meses após a primeira. Foi detectada
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regressão parcial do tumor, mas ainda com infiltração
hepática. sem ressccabilidade. Hoje ainda mantém
acompanhamento. Dois anos após o início do
acompanhamento. sem evidências de tumor do exame
tomográfico, e com a esofagogastroduodenoscopia
mostrando lesão ulccradd em antro, cuja série de biópsias
cvidenciaram lesão péptic'a crônica.

• AFS, 75 anos, feminina, branca. A pacicnte foi
internada com histÓrid dc hcmdtêmese ( 1 episódio) 30 dias
antes, encontrando-se descorada na ocasião (Hb: 8,3 d/dl).
A esofagogastroduodenoscopia revelou neoplasia gástrica
tipo Bormann V, cm corpo e fundo gástricos, com biópsia
positiva para plasnlocitoma comprov,lda pela imuno-
-histoquímica. A ultrassonografia demonstrou apenas
espessamento concêntrico da parede gástrica sem outras
anormdlidades. Durante esta internação, desenvolveu
quadro de hemorragia digestiva alta moderadd, sem resposta
do tratamento clínico e cndoscópico, sendo submetida à
lapdrotomia com gastrotomia, cduterizdÇão e gastrorrafia.
No intra-operatório detectou-sc invasão tumor,11 do esôfago
abdominal. A pdciente recebeu alta hospitalar no sexto dia

dc pós-operatório, não retornando ao hospital para
acompanhamento.

• IAA, 40 anos, feminina, branca. A paciente deu
entrada com queixa de dor cpigástrica tipo queinração,
rclacionadd à ingcstd alimentar, não específica,
acompanhada dc náuseas e emagrecimento de aproxl-
maddmcntc 6kg no período de cinco meses. A
esofagastroduodenoscopia revelou uma lesão elevada
Yamdda III, dc 8cm, ressecada parcialmente. O cxanrc
anatomopatológico demonstrou tratar-se dc um
leiomiossal-coma, sem outras anormalidades detectadas
durante o estadidmento, Foi submetida então à lapdrotomia.
sendo realizada gas,trectomia total, omentcctomid,
esplcnectomia, pdncredtectomia caudal, ressccção
linfonodal pardcárdic,1 e reconstrução à Y de Rol{x . Evoluiu
com dbscesso subfrên ico esquerdo. sendo submetida a nova
lapa!otc)mia, recebendo alta no 48'’ dia de pós-operatório.
Encontra-se em acompanhamento dmbulatorial, após dois
anos da gaslrectomia. com queixa de disfagia baixa e dor

em região epigástric,1, sem evidências recidiva tumoral no
re-cstadiamcnto.

DISCUSSÃO
O quadro clínico dos pacicntcs foi caracterizado por

queixas dispépticas, bem cvidcnciadas enI um dos pacientes
com linfoma, no paciente com lciomiossarcoma e no
paciente com plasmocitomd por hemorragia digestiva alta.
O outro paciente com linfoma foi o único que apresentou-

se com queixa inicial extra-intestinal - Iinfonodomegalia,
cujo comprometimento respiratório orientou a realização
da biópsia, conduzindo ao diagnóstico e ao achado das
manifestações gastrintestinais da doença de base.

O diagnóstico das neoplasias não-adenocarcinomas,

nesta casuística foi realizado basicamente pela
esofagogastroduodenoscopia, em três dos nossos pacientes,
indicada a partir do quadro clínico. A biópsia de linfonodo
cervical do outro paciente, revelando tratar-se de linfoma,
orientou a realização da esofagogastroduodenoscopia e o

achado do acometimcnto gdstrintestin,11 da doença.

O tratamento proposto fundamentou-se na cirurgia,
sendo que em dois deles (PRS e IAA) foi realizado
.clctivdmente. O paciente PRS encontrou somente na
quimioterapia pós-operdtÓria a remissão da lesão, dada a
irrt,ssecabilid,Ide cirúrgica da neoplasia. A paciente IAA
encontra-se ainda em acompanhamento, após dois anos da
intcrvcnção cirúrgica, sem evidências de rccidiva. As
complicações da doença de base (hemorragia e perfuração)
foram a indicação do tratamento cirúrgico dos paciente HF
e AFS. O paciente com linfoma veio a falecer devido a
complicações cardiorrespiratórias, em parte devido as
condições precárias de saúde, e a paciente com
pldsmocitoma apesar da boa evolução no pós-operatório
não retornou para acompanhamento.

Nestes resultados, devido à pequena casuística, não
pcrmitiram compardÇão com os dados da literatura, que
relatam sobrevida de dois anos acima de 80 % para os
linfomas quando combinados os tratamentos cirúrgico e

quimiotcrápico 5’'"7'9'15’17. Um dos pacientes dpresentava
como única manifestação do linfoma o comprometimento

gastrintcstinal, sendo que um deles apresentava tal
colnprometimento como a única manifestação extra-nodal
A literatura aponta o comprometimento gastrintestinal como
o mais freqüente depois das manifestações nodais.
coincidentc com estes casos s'i{20'21. O quadro clínico dos
pacientes com leiomiossarcoma caracteriza-se ou por
hemorragia, ou o mesmo é dssintomático, sendo que o
paciente apenas revelava uma dispepsia vaga e
emagrecimento 1. Globalmente, a incidência das neoplasias
não-adenoc,rrcinomas é menor do que 5% das neoplasids
g,ístricas malignas, sendo quc nesta cdsuísticd foi de 7,4%
3.4.8.1 o. 12.14.19

As neoplasias gástricas malignas não
adcnoc'arcinomas apresentam melhor evolução do que os
adcnocarcinomas apesar da heterogencidade dos casos,
sendo a quimioterapia um fator decisivo na sobrevida e na

prevenção de recidiv,rs. Dessa forma o diagnóstico
histopatológico deve sempre ser estabelecido para o
delineamento da terapêutica quimioterápica de acordo com
seu tipo histológico.
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ARTIGO

Atividade antiinflamatória da Arnica montana'

Anti-inpammator] activity of Arnica montana

Fabricio Yui:

Maria Conceição Barbosa Linarcl li 3
Paulo Mill-it> Zclantc4

RESUMO

Devido a cjlruse inexistência de estudos coIn relução a Arnica cio nível sistêllüco, este estudo b'Isa compro-
var cl cÜivictaLte antÜnyltuncüória da Arnica nrontana. A solução de Arnica molrtana utili=cIda neste e?cpc-

rilllcllio .foi (il>tidcl a purtir dct !intllrcl de Arnica. FoIalll Utili:cIclOS 88 ratos \VjgIar, adultos ( 1 50-200R). e

forcutt divididos em três grupos recebendo, 1)or via (>rcll o votlu1 tc de 0.21111/1008. para o grupo controle:
água ctestilatlcl cont T\veem. utilizado na diluição da sc>lução dc Àrnicu: no grupo ext)erinlental: solução
de Arnica lnonfana(IOlllg/lnl ) IIa dose de 20lllx/kg; n( 1 grIll)o c(>nIl-ole Itosilivo: cortícóic te ( Be{alllela zona )

na clt)se 11118/kg. Após 60 ntinutos dc tratuntento foi medicIo o clcsloc(ultctrto da rc)luna de mercúrio.
pro\'(>cad(> pela inrersc-u) dCI pata p(rsterior clireitc! do I-CHO até o nraléolo lateral. A f'or11tação do eden lcl.
provc Irado puta adnrinistrclção dc 0, 1 ml de j-orntol foi ctvalictdu tcunbénr por destocalnento da coluna de
nrercÚrio. tIOS tenTos: 3(}. 60, 120, 180 e 2+0 nrinrttos após a injeção do agente Fogístico. os resltllados
f'ortulr exprcssí)s conlo cls difcrençcts tIe vollutte deslcrcclclo entre o tempo :crc) e os tentpos sltbseqiientes. A
Arnica rnontanu Ino s;In)11 atividade curíiinjlatnalóricl qltclt ldo pl-(nocou redução do eclelnc I da pata do raI(>
pro\'occtdo pcI(1 fornrot c11r relação ao grupo controle dct ordenl de 49,2: 40,6; 37,5: 37.9 e 33,7c7c- aos 30,

60, 12(>, 180 c 240 nlinittc)s reslreclivanrclltc após a itltlução cIo cdenra, l(stcl ação foi lllení)r do que a do
corticóidc’. na prinleirc 1 hora ( 73 % } e pralicclnrente igual nas horas subseqiientes (9 1 . 97 e 90%). Pôde-se
observar clincl(1, que os clninrais clpresenlarclnr llnl cc>lllporfalnell to seltteIIlcnrre ao grupo colrlrole, não
detlrc>t\str(urdt) efeitos tóxicos da Arnica na d(tse rltili:ltda.,
Unitermos: arnica montana, antiinnamatórios, extratos vegetais, plantas medicinais

ABSTRACT

À research \rcts coudrlclcd IO conj-Inn the culli-inFculrci tor\ activit\ ofArnica montana . The Arnica montana
soluliolt ltsccl \ras obtuit lcd from Arnica ti11cture. This stud\ used 88 Wistar reus. mate and adutts ( 1 St)-

-2t)UK). \rhic it were scpclrcücd in three gn)ups, Eacl1 group received oral1} 0.21111/100g (volrulre bv rat
weil11 it); the r(>ntrot gII)up received dislillccl \rater \rith T\reel\ {used to dilute tIte Arlrica solution); the

ext)eritnclual group received Arnica montalla solutiott ( l(JCJmg/nlt) in the close of 20Ing/kg; the positive
controt group received corticoid (betcunethasone) in tIre dose of IIng/kg. The disloccüion of the lnerclrr\'
collvllll, raltsc’cl by rllc’ ilnltlerston o.f the rigltr posteI-ic>r f-oo 1 of the rat lllllil lhe lateral nral leo lIIS, u'as
lnectstlrect afl cr 60 mintücs of- treatnlent. The edema cculsc’ tI bT the cldnrinislration of 0. 1 ml offormaldeh\de

Trabalho apresentado na III Jorlrírda Paulista de Plantas Medicinais na
UNICAMP, em outubro de 1997.
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\ras evaluated bv mercury dislocarion at the following tinres: 30, 60, 120, 180 and 240 minutes aÍler
formaldeh]'de injection. The results were expressed bx the difference ofvoit.mre distocation bet\\'een zero
time and subsequent times. The Arnica montana showed anti-inpamatop,' activity, causing reduction of
the rat foot edema produced by formaldeh\'de, in retation to control group: 49.2, 40.6, 37.5, 37.9 and
33 ,7% at 30, 60, 1 20. 180 and 240 nünr ltes respecti\'eh after the edema inductiorr. Comparison after one
hour showed that corticoid lreatlnenl was belter than thaI with Arnica montana (73% ), whereas afíer this
period the effect observed was similar (91, 97 and 90%). It \ras also obser\'ed thaI the animals show'ed a
behavior similar to the control group. No toxic effects of Arnica. in the dose used, were detected.
Keywords: arnica montana, anti-inflamator}’ agents, planr extracls, medicinal planrs

INTRODUÇÃO

O uso de plantas para curar doenças e alterar a mente
data de longo tempo. O papirus de Ebers ( 1500 a.C.) registrou
mais de 700 prescrições para várias doenças e, algumas dessas
substâncias, depois de longos estudos, tiveram seus princípios
ativos isolados e utilizados na terapêutica. Normalmente estes
estudos iniciam-se com base em informações históricas e

populares, e é de fundamental importância tanto na descoberta
de novos medicamentos (isolando-se os princípios ativos),

como também no aspecto que envolve o consumo de
“remédios” caseiros. Este consumo é uma realidade e vem

crescendo e segundo dados da Organização Mundial de

Saúde, 80% da população de países em desenvolvimento se
tratam com técnicas de medicina popular, e desse total, 85%
usam extrato de plantas medicinais. No Brasil existem mais
de 127 mil espécies diferentes de plantas sendo que algumas
são utilizadas para fins medicinais na cura de certos males
através de chás, pós e raízes. Para evitar o uso irresponsável
e sem controle, pois folhas e raízes também têm efeitos
colaterais e toxicidade, a pesquisa de plantas com potencial
terapêutico pode respaldar ou desdconselhar este uso que
poderá apresentar vantagens sobre os fáITnacos utilizados na

terapêutica.

A,4 /71/ca l?lolltana tem sido empregada na terapêutica

para distensões, hematomas, inchação dolorosa, entorses c
ferimentos em geral; para estes propósitos os extratos das
flores e outras partes da planta tem sido empregada
topicamente ou na forma de tintura2’. Embora considerada
um remédio popular, aAlrlica do ca111po demonstrou ter maior
efeito cicatrizante que outras plantas quando comparada
experimentalmente. Uma ação estimulante, que justifica seu
emprego no tratamento das paralisias conseqüentes de lesão
cerebral ou meduldr e mesmo para combater a fadiga c d

estafa que sobrevêm depois dos exercícios físicos, também
já foi descrita’’

A Ar/l /rr1 ltlonlcula L. é uma planta herbácea perene,

que pertence à Famnia das Compostas Tunifloras'*. E uma
planta vi\uz que se constitui de üzoma; haste simples ; folhas
ovais. de cor verde claro, reunidas em rosetas na base da
haste e nores em inflorescência. solitárias, amarelas. Seus

sinônimos científicos são: Cultha alpina, Chn sair theIr Inn

tatif., Ptarnica montana*'*-»

Em estudos recentes encontram-se referências a

composição do extrato preparado a partir de rizomas ou flores,
e as ações que estas substâncias possam ter isoladamente3-5*"=
Como é o caso dos flavonóides que parecem interferir nas
propriedades funcionais em células de mamíferos como por
exemplo: mastócito, basófilo, linfócito, músculo liso e

plaquetasl'. Alguns autores crêem que, com base nestas
interferências, estes compostos possam apresentar atividades
antiinflamatórias, antidlérgicas, antivirais e
anticarcinogênicas 13’152 1

Devido a quase inexistência de estudos em relação a
arnica em nível sistêmico, este estudo tem como objetivo
avaliar a eficácia antiinflamatória do extrato da Arnica
nIC)lllalla, por meio de um estudo comparativo com a
Betametazona, um corticóide de ação prolongada com
capacidade de reduzir acentuddamente ou suprimir os sinais
típicos do processo inflamatório, quando administrado por
via orallt’142:

CONSTITUINTES QUÍMICOS DO EXTRATO
DE ARNICA MONTANA

Identificar,rm-se diversos dos seus consti{uintcs:

inulina, glicose, taninos, resinas, ceras, um óleo do qual se
isoldram os ácidos Iinoléico, linolénico, mirístico c palmítico;
hidrocarbonetos parafínicos, ácidos diversos (fórmico,
angélico, málico, caféico, gálhico); um princípio amargo e

acre, cristalino e não azotado, conhecido por arnicina, mais
abundante nas flores do que nos rizomas; colona, vários
carotenóides: isolaram-se dois dióis triterpenóides do grupo
tardxastano, insaturados, isoméricos pela posição das duplas
ligações e pela epimeria dos hidroxilos, o arnidiol (ou
arnisterin,1 e arnidendiol) e o faradiol (ou isso-arnidendiol),
extraídos depois de muitas outras compostas de flores
amarelas ÇTussitagofarfaral., Tamxacunt ofFcinale Webe c
Ccllelldllla offIcinalis L., e outros); também foi encontrada a
sitostcrina e uma outra detona-esterina desconhecida
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Isolar,rm-se, por cromatografia em papel, três
heterósidos flavonnicos, a isoquercitrina, o querceto1-3
glucogalacturónido e a astragalina (campfero1-3-glicósido)
e alguns derivados de núc]co cromona ou benzo-g-piron,1,
como a cugcnina (2-metil-5-hidroxi-7-metoxicromona) e
outros com estruturas semelhantes.

Finalmente, possuem essência, em proporção diversa,
mais abundante nos rizomas (0,5 a 1 ,5%) do que nas flores

(0,04 a 0, 14%). A das flores, ainda pouco estudada, contém
ésteres metnicos dos ácidos fórmico, butíric'o, valeriânico,

laurico, palmítico, acético e isobutírico e a dimetiltimo-
-hidroquinona. Lembrando que na flor foram achados também
arnicina, glucose, amisterina, arnicaína (dlcalóide), fitostcú na,
ácidos málico e tâmic'o. A essência dos rizomas, melhor

conhecida, encerra tdmbém o éter dimetílico da timo-
-hidroquinona, cerca de 80%, e o éster isoburírico do tlorol,
cerca de 20% ; ainda em quantidades muito pequenas, o éter
metnico do florol. Também formam constituintes como a
inulina, ácido acético, m,Mico e tânico e matérias resinosas.

Do rizoma da arnicd isolaram, há pouco, por
cromdtoqrafia em colunas de óxido de alumínio, o timol c
dlguns dos seus étercs, como o metil-limol. o éter dimetíl ico
do 6-hidroxitimol e o seu D ... -desidroderivado; ainda, o 3--

-etil-feno1 e um outro fc;lol desconhecido. E entre os

compostos característicos da Compostas referem-se:
trideca- 1-eno-3,5,7,9, 1 1-penta-ino. tridecd-3,5,7,9, 1 1 ,-

-penta-ino-2-ona e trideca- 1 . 1 1 -dieno-3,5,7,9-tetra-ino'""2').

MATERIAL E MÉTODOS

Preparação da Arnica montana

a) Obtenção da tintura de Arnica

Arnica, flores, em pó (1) (200g)

Álcool diluído (Q.S.)
Para obter IOC)0cm3

Umedeça a planta com 500cm1 do álcool diluído,
introduza-a num percolador c, sem comprimir, bem tampado,
deixe em repouso, durante 24 horas; comprima então
moderadamente e proceda vagarosdmente à percolaÇão,
adicionando mais álcool diluído; quando o percolato medir
250cm3 suspenda o escoamento, faça macerar a planta mais
12 horas e depois recolha mais 250cm3 de percolato; faça
mais uma vez macerar a planta durante 12 horas e continue
vagarosamente a percolação adicionado mais álcool dIIUídO,
até obter 1000cm3 de tintura'.

b) Preparação da solução experimental

A solução de Arnica montana utilizada neste
experimento foi obtida a partir da tintura de Arnica
(Labomtório Catarinense S. A, ). Após pesar um bécker seco,

pipetou-se 40ml da tintura de arnica (descrição acima) sem

tocar no bécker, sendo este deixado por ] 2 horas em estufa
40'’C para secagem. O extrato seco, cujd massa foi avaliada

através de nova pesagem do bécker, foi diluído com água
destilada e 4 gotas de Twenn (solvente) em solução contendo
1 C)mg/ml

Procedimento experimental

Para este ensaio foram utilizados 88 ratos Wistar,

adultos, pesando entre 150 c 200g, obtidos nos biotérios da
Puc-Campinas e da USP.

Os animais foram divididos em três grupos: o grupo

controle recebeu por via oral (V.O.) o volume de 0,2ml/ 1 00g

de rato do veículo (água destilada com Tween) utilizado na

diluição da solução de Arnica; o grupo controle positivo
recebeu, por V.O., o mesmo volume/peso de Betametazona
(solução de 0,5mg/ml) na dose de Img/kg; e o grupo

experimental recebeu, também por V.O., o mesmo volume/

peso da solução de Arnica ntontana (10mg/ml) na dose de
20mg/kg. Após 60 minutos do tratamento, foi medido o
deslocamento da coluna de mercúrio, provocado pela imersão
da pata posterior direita do rato até o maléolo lateral, em um
recipiente maior com graduação por ml, contendo mercúrio,

conectado por um sistema de vasos comunicantes a um outro
recipiente menor com graduação de 0,Iml. Depois de

adequado o volume de mercúrio do recipiente maior. na

mesma graduação anterior a imersão, foi medido o
deslocamento no menor, registrando o volume exato da pata

do rato. Após esta medição foi injetado na região subplantar
da pata posterior direita 0, 1 ml de formalina 5% (um agente

nogístico) e medido o deslocamento imediatamente após esta

administração (tempo zero). A formação do edema provocado
foi avaliada também por deslocamento da coluna de mercúrio,

registrando as variações de volume mediante a imersão das
patas dos animais no recipiente maior nos seguintes tempos:

30; 60; 120; 180 e 240 minutos após a injeção do agente
nogístico. Os resultados foram expressos com as diferenças

de volume deslocado, pela pata, entre o tempo zero
(imediatamente após a administração de formalina na região
subplantar da pata) e os tempos subseqüentes19.
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corticóide c na presença da AI-11 ica lllollf(lltcl. cm relação ao
controlc, ou seja. o edema formado no animal controlc Foi

slgniflcatlvdmcntc maior quc nos grupos conti-oIc positivo e
cxpcrinrental. Na Tabcla 2. observou-se a porcentagem de

redução do edema provocados pela A 1-11 i cci c pela
Bctamctazona cni relação ao grupo controle, ou seja, quanto
menor foi (eIn porccntagcnr) o edema formado nos aninrais
controle positivo c expcrinlcntal em relação aos aninrais
controle.

Observou-se ainda que estes animais, adnrinistrados
com AI-llica. aprcscnldraln. durante todo o cxpcrinrento. um
comportamento semelhante ao apresentado pelo grupo
controle e controle positivo. não demonstrando alterações
conrportalncntais. c nracroscopicanrcntc não foram
obScr\’IIdas alterações fisiológicas quc nãc) as provocadas pelo
estresse (manipulação) c quc foram semelhante às t)bscrvaclas

nos dois grupos controles.

DISCUSSÃO\

O processo inflamatório envolve um grande número
de mediadores químicos c c,lda aspecto da resposta
(vdsodilatdÇão, aumento da permeabilidade, acúmulo de
células, etc.) pode ser produzido por um mecanismo diferente.
Os corticóides inibenr as manifestações tanto iniciais quanto
t,rrdias do processo, reduzindo todos os tipos de resposta à
inflamação, inclusive por estímulos químicolty22, sendo
portanto um bom padrão de comparação para os estudos
iniciais sobre a atividade antiinflamatória daÁnlfca lllollfalla,

/\ Arnica tem na sua composição química flavonóidcs
como demonstrado por cromatografia em papel. Flavonóidcs
podem alterar as propricd,rdes funcionais de certas células
como: mastócitos, basófllos, músculo liso ou pldquclds7. Estas
alterações ocorrem através da interferência com um grande
número de sistemas cnzimáticos, principalmente nas enzimas
que participam da formação dos mcdiadorcs do processo
inflamatório, como é o caso da Fosfolipasc A2, Fosfolipase

C, lipo e ciclooxigenasclí’-17

Estes resultados sugerem para o extrato de Arllica
uma atividade antiinllamatória e nos permite as seguintes
conclusões:

• O uso da Arnic cl lrlontancl mostrou eficácia
antiinflamatória, reduzindo o edema de pata de rato
provocado pela administração de formdlina em rcIação do

grupo controle. Este efeito comparado ao do corticóidc
(betametasona) foi menor, mas não significativamente
diferente.

• O efeito supressor dd Arnica se mantcvc durante
todo o experimento (semelhante à ação do corticóide) o que

sugerc que a ação antiinnanlatória possa estar relacionada a
di fcrcntcs mecanismos ou mesmo a diferentes mediadores

• As substâncias responsáveis pelas ações
antiin11amatórias foram eficientemente absorvidds por via
oral, já que na dosc administrada observou-se eficácia
antiinflanratória inclusive nos tempos iniciais

• A dosc deA nzfcw empregada não provocou efeitos
tÓXICOS (ncm excitação. nem depressão do Sistema Ner\’oso
Ccntral) já que os animais apresentaram, durante todo o
cxperilncnLo, um comportamento normal, semelhante ao do
grupo controle
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Conhecimento sobre aleitamento materno entre estudantes
do último ano do curso de medicina

Knowledge of breastfeeding among students
in the last year of medical school
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Denise Ely Bcllotto dc Moracs1
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RESUMO

Este Irabatho te\,e couro nnalidacle avaliar o ct>nhecintctIto sobre aleitcultelrlo nralerno de estudantes do

úllimo período do Curso Médico da Grande São Paulo. Foi aplicado um questiortãrio, a 134 esttldantes
de 4 instituições de ensino particulares e públicas de São Paulo, contendo perguntas abertas e objetivas
sobre o aleitcunet tIO materno, seguI ldo suas principais áreas temáticas- Os resultados revelarcun que
96l3% receberam it\fornrações sobre as vanlagcns do aleitamento materno em seus respectivos cursos. O
manejo de algrunas situações clínicas obteve bom índice de acertos. No entanto. a discussão de situações
práticas colnrunt'nte relacionadas ao desmalne precoce em nosso meio foi apontada por menos de dois
terços dos entrevistados, e someme 36,6% afirlnarcun ter recebido informação sobre a prevalência do
aleitanlento em nosso meio. A porcentagem de acerios por área tctnática foi de 14,2% para si11{ações

práticas; 16,4% para técnicas de alnaínentação; e 20, O% para composição do leite humano, Ainda, pot
área telnátic.'a. o melhor deselnpenlto foi sobre a fIsiologia da iactação e legislação, com índice de acerto
de 41 .0% e 47.0%, respectivamente. Os resultados deste estudo sugerem a necessidade de repensar o

ensino do aleitcn1 tento materno em nossas escolas médicas de fornra a adequá-lo às necessidades nacto-
nuts, tendo em vista o papel do médico no estínutlo a essa prática.
Unitermos: aleittuneltlo lnafernop conhecilnenlos, atirltc Ies e prática, ensino médico.

ABSTRACT

It is recognized ttlat there are incentive progrculrs for breast feeding exist in our country. However, tIre
inciden€.-e of earl\. weaning are still alal-ming and requires attention of the authorities and health
professionals. The present research \ras condtK'ted to evallrate the knowledge of breast feeding among
students in the last \ear of medical school in Grande São Pau to. A questionnaire with open and multiple-
_choice questions about breast feeding was given to 134 students from four private and public Schools in
são Paulo. The results show'ed that 96.3 % of those snrdents intelviewed had received information about

Presidente do Comitê de Nutrição da Gestante e da Nutriz da Sociedade
Brasileira Multiprofissional de Nutrição Materno – Infantil.
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the cldvantages of breast feeding in their respecti\e courses. At the sante tinre. the discussion of conullon
difTicrrllies iII tIte lnail\tenance of breast feeding in prnctical sitrtalic>ns \ras indiccIted b\ less than That 2/3 of
the sttldellts, cold Old\ 36,6% cifflnned that they had received infornrcllion about the prcvaience of the practice
in our societ\. Questions related to some clinical aspects of breasl .feeding oblained the best indices of
kn€nrled ge and judgntctlt . The jlc rcentagc’ o.f riglü cl/l.VII’cry iII the subject area 1171s only 1+.2c7c for the resollnion
of problelrrs in practical situatií)ns 16,+c/c for hlrast fecclittg lcclrlriqlles; and 20.C)c/c for colnposition o.1 ula-
ternal milk, For the subject arca. the best results \rere rclcltecl IO tIte ph\’siolog\ of tactation cmd legislation,
with 41,0c7c cmd 47.(11c/t of correcl ans\rcrs respectivet\. TIte results of this stlld}’ suggest that it is necessarx to
ilnprove the teaching of breclst .feeding in our nrediccll schoí>Is. If this is a national priority. its education
shoutd be adequatc to prepare our phTsicians to stinrulatc this practice.
Keywords: breast fcedil Ig. knowledge. attituc Ics. prclclicc. lnedical education

INTRODUÇÃO

Apesar dos esforços para o incentivo do a]citamento
materno, o desmame precoce ainda é um desafio aos
profissionais da saúde, visto que no Brasil somente 6% das
crianças são amamentadas exclusivamente até dois meses
dc idade3. Dados da Pesquisa Nacional de Saúde e Nutrição
de 198913 mostrdram mediana de 2.4 meses dc aleitamento
materno exclusivo. entendido como oferta de leite materno

com uso permitido de chá e água. As cifras nacionais estão
bem distantes do esperado, considerando a recomendação
de aleitamento materno exclusivo por scls meses.

Estudos mostraIn que, quando as nrãcs são
questionadas sobre as razões do desmame precoce. a maioria
delas alega “leite fraco”, “pouco lcitc”, “leite secou'’,
“trabalho materno”5-7::1721-22. ARANTES 2, entretanto,
ressalta a importância de se avançar no sentido da
compreensão de tais alegações. De acordo com REATO ct
al.'9, as principais dificuldades referidas pelas mães para
inici,Irem a amamentação, são fissuras e rachaduras do
mamilo. VÍT(.)LO et al.23, estudando ds crenÇas presentes
no processo de aleitamento materno entre puérperas dc
baixo nível socioeconômICO, obscl-var.Im que as mesmas
acreditam na necessidade de uma alimentação especial. ou

simpatia para que tenham leite e consigam amamentar. Após
um trabalho de intervenção de natureza cducdtivd junto a
puél-per,rs de alojamento conjunto, observou-se, eni pós-
_testes realiz,IdOS de 7 a 30 di,IS pós-parto, que número
sjgniílcanie de mães assimilaram os conceItos c:ofícIos. não
persistindo as crenças identificadas no pré-tcstcl'’.

Estudos nos Estados Unidos nrostl’aram que
pediatrds. obs letras c médicos de família tinham pouca
familiaridade com a prática do aleitamento natural e que
facilmente estimulavam o uso de fórmulas e outros
alimentos para prevenir futuros problemas e inconveniências
:-1+,IH-2i1. bREED 9 atribui esses resul{ados à insuficiência da

fOITnaÇão acadêmica sobre esse tema. e tece crítica sobre a
falta de treinamento frente a situações e dificuidadcs
relativas ao aleitamento materno. Espera-se que os médicos
residentes sejam bem sucedidos diante de ocorrências como
hipogalac tia. mastitc e rachaduras de mamilos, com pouca
ou nenhuma expcriêncid prátlc,1, comenta o autor.

Na comunidade médica. CAVALCANTI" mc>stI-L)u

dados assustadores sobre o desconhecimento c

dcscompromisso dos profissionais da saúde da rede pública
de São Paulo quanto à prática do aleitamento malcl-no

O Relatório da Pesquisa sobre o Ensino dc)

Aleitamento Materno nas Escolas de Sdúdc, organizado pela
Oganização Pananrericana de Saúde em 199415 apontt)u
dentre outras, as seguinícs dificuldades no ensino: a) falta
de atividades práticas efetivas: b) dificuldade de acesso dos
docentes às teses. publicações e pesquisas sobre o tenra: c )
conteúdos divergentes eIn quantidade e qualidade entre as

diferentes escolas; d) carga horária insuficiente:

Reconhecendo o pdf>el do setor saúde no incentivo

à prática do aleitamento materno, o Comitê da Gest,Inte c
da Nutriz, da Sociedade Brasilcird Multiprofissonal de
Nutrição Materno InfanLi 1, realizou cstc trabalho coni o
objetivo de avaliar o conhecimento dos formandos de
Cursos de Medicina da Grande São Paulo sobre aleitamento

materno, como forma de contribuir para a discussão do
conteúdo curricular referente ao tema em questão e sua
adequação à realidade e necessidades nacionais.

MATERIAL E MÉTODOS
Foram avaliados 1 34 estudantes do último período

do Curso Médico de quatro instituiçõcs particulares c
públicas de São Paulo, a saber: Univcrsidadc de Santo
Amaro (Unisa). Universidade Federal de São Paulo (

Unifesp) Pontíficia Universidade Católica de Campinas
(Puc-Campinas), Faculdadc de Medicina de Jundiaí,
(durante o mês de outubro de 1996), após o consentimento
dos coordenadores e dlunos

Foi aplicado um questionário contendo questões
sobre alcitamenLo materno. sendo as duas primeiras relativas
ao conteúdo curricular, do tIPO resposta aberta. e as restdnLcs
do tipo csco lha múltipla. Estas foram agrupadas em cinco
áreas tcnláticas: técnicas de amamentação, composição do
leite materno, situações práticas. fisiologia da lactdÇão c
legislação (Tabeld 1 )
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Tabela 1. Temática central por questão. PUC-Campinas (44,0%), seguido da Unisa (23,9%),
Unifesp ( 1 8,7%), e Jundiaí ( 1 3,4%). A análise global quanto
à distribuição de acordo com o sexo, mostrou que 49,3%
eram do sexo feminino e 47,7 do sexo masculino.

Número da questão Conteúdo

3 Contra-indicação do aleitamento

4 Valor calórico do leite materno

5 Ingurgitamento mamário

6

7

8

9

10

Fissuras e rachaduras Tabela 2. Distribuição dos estudantes, conforme instituição de origem

Ganho de peso do lactente

Hipogalact ia/procedimento
Escola Estudantes

n'’ %

25 1 8,7

59 44,0
18 13,4

32 23,9

1 34 1 00,0

Freqüência acumulada

Peristaltislno intestinal do lactente Unifesp

Puccanlp
Jundiaí

Unisa

Total

Cólicas do lactente 62,7

76, 1
100,o

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Composição química do leite materno

Alterações na composição do leite

Fisiologia da lactação/hormônios

Higiene do seio/procedilnento

Técnica de amamentação/duração da nlanlada

Iniciação do aleitanlento lnaterno RESULTADOS
Legislação trabalhista na gravidez e lactação

Orientação da mãe quanto à amamentação
Qu,Into à aborddgem do tema no currículo, 96,3%

dos internos afirmaram ter recebido informações sobre as
vantagens do aleitamento materno. Em contraposição,
somente 36,6% (n=49) responderam que a situação do
aleitamento materno no pdÍs foi incluída no conteúdo
curricular de seus cursos. Apenas 59,0% (n=79), afirmaram
a inclusão em seu conteúdo curricular de questões relativas
às dificuldades mais freqüentes na prática do aleitamento
natural e como solucioná-las. Temas como preparo da mama
para IdctaÇão, alimentação dd nutriz e implicações do
desmame precoce não foram contemplados no conteúdo
curricular de suas escolas, segundo informação dos alunos,
em 35,8%, 53,0% e 35,8% respectivamente (Tabela 3)

Apoio à nlãe em situação de dificuldade

2() Aleitalnento materno e concepção

Caracterização da amostra

Como pode ser observado na Tabela 2, o maior
percentual de estudantes que participou da pesquisa foi da

Tabela 3. Freqüência de alunos que afirmaram ter recebido, na grade curricular, conhecimentos referentes aos temas apresentados

Temas Freqüência
no %

Técnicas de amamentação

Vantagens do aleitamento materno

Situação do aleitamento materno no Brasil

Implicações do desmame precoce

Como solucionar as dificuldades mais freqüentes

Alimentação da nutriz

Preparo da mama para lactação

Normas de comercialização de alilncntos para lactcntes

93 69,4

96,3

36,6

64,2

129

49

86

79

63

86

12

59,0

47 ,0

64,2

16,0
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Os resultados mostraram que a questão de número
10, sobre a melhor conduta na presença de cólicas do
lactente, foi a que obteve maior domínio entre os internos.
Já as questões relativas ao valor calórico do leite materno e
a duração da mamada foram as que obtiveram menor
percentual de acertos (Tabela 4 ). A análise das respostas,
quanto às contra-indicações para o aleitamento materno,
revelou que, além da Aids, a qual foi assinalada por 83,6%
dos estudantes, 50,7% apontaram o lítio, 48,5% as drogas

Tabela 4. Conteúdo das questões e percentual de acertos/ questão. considerando o número de respostas válidas

Conteúdos da questão

Cólicas do lactente em AME8

Concepção durante a lactação

'Leite fraco”: o que fazer?

Ganho de peso do lactente em AME#
Funcionamento intestinal do lactente em AME*

Procedimento com fissuras e rachaduras

Teor de gordura do leite materno

Higiene das mamas para amamentar

Procedimento na hipogalactia

Procedimento com mama ingurgitada

Procedimento na recusa pela mãe

Composição de nutrientes no leite materno

Licença maternidade

Vantagens do leite materno

Hormônios: prolactina e ocitocina
Valor calórico do leite materno

Duração da mamada

AME: Aleitamento Materno Exclusivo

Tabela 5. Freqüência e porcentagem de alunos que responderam
positivamente d contra indicação do aleitamento segundo
condições maternas.

Condições
no

112

36

29

12

65

03

68

AIDS
Tuberculose

Diabetes

Hepatite

Hipertensão
Fissuras mamárias

Uso de drogas anti-tireoidianas
Uso de penicilinas

Uso de lítio

anti-tireiodianas, 26,9% a tuberculose, 21,6% a hepatite,
9,0% fissuras mamárias e apenas 2,2% penicilinas (Tabela
5 ). Por área temática (Tabela 6), os melhores desempenhos
foram obtidos nas questões referentes à legislação ( 47,0% )
e fisiologia da lactação (41 ,0%), quando comparados com
d somatória de acertos dos outros temas

Quanto ao conhecimento das normas e legislação,
apenas 4,5% conhecem as Normas para Comercialização

Respostas válidas

133

130

127

131

130

127

130

130

129

127

123

132

121

131

128

117

129

Tabela 6. Percentual de acertos por área temática em relação ao total de
alunos( 134)

% Tema

83,6

26,9

21 ,6

Técnicas de amamentação

Composição do leite

Situações práticas

Fisiologia da lactação

Legislação9,0

48,5

50,7

Acertos

no

125

112

109

109

104

100

98

94

93

89

84

82

64
64

61

45

38

n'

90

28

19

55

63

%

94,0
86.2

85,8

83,2

80,0

78,7
75,4

72,3

72, 1

70, 1

68,3
62, 1

52,9

48,9
47 ,7

38,5

29,5

Acertos

%

16,4

20,9

14,2

41 ,0

47 ,0
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de Alimentos para Lactentes e 58,5 % não conhecem os
direitos trabalhistas femininos durante a gestação e
puerpério. Dos 1 2,0% (n= 16 ) que afirmaram haver recebi-
do informações sobre as Normas, apenas cinco (todos de
uma mesm,1 escola) responderam corretamente à questão
aberta, citando a proibição da propaganda de leite para
lactentes.

No desempenho global o valor modal concentrou-
-se na categoria de 50,0 d 80% de acertos e apenas 3,7%
(n=5) dos alunos obtiveram sucesso em mais de 90,0 % das
respostas (Tabela 7).

Tabela 7. Distribuição dos alunos segundo intervalos percentuais de
acertos .

Freqüência
n'’ %

Pontos percentuais

o,8$ 20%

20 -1 50

50 -1 80

24

85

19

5

134

1 7,9

63,4

14,2

3,7

1 oo,o

80 -1 90

> 90%

Total

DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo, apesar de lilnitado na
sua abrangência, forneceram elementos para reílcxão sobre
o ensino do aleitamento materno em escolas de medicina.
De acordo com o relatório do seminário sobre o ensino do
aleitamento materno nas escolas dd área da sáudc do Brasill',
d adesão ao aleitamento materno, no discurso, é total, mas

na prática deixa a desejar. Essa citação é interessante quando
comparada com os rcsultados deste estudo, em que as
vantagens do aleitamento são amplamente conhccidas pclos
estudantes.

Os resultados que indicam o desconhecimento sobre
a composição química do leitc materno c sobre as Normas
para Comercialização de Alimentos para Lactcntcs podem
ser analisados de forma integrada. Considera-sc como
responsabilidade de alguns profissionais da saúde, dentre
os quais o médico, a indicação de alimentos complementares
ou substitutos do leite materno. Para tal, é necessário ter

segurança técnica da qualidade do leite artificial e o
conhecimento dos limites éticos dos fabricantes de alimentos

infantis. Nessa linha dc pensamento, a Academia Americana
de Pediatria historia a relação entre médicos, aleitamento
materno e propagandas das fórmulas infantis, enfatizando
a transferência de assédio dos fabricantes de leite da

população leiga para os médicos, como exigêncid da própria
classe. Entretanto, relata a preocupação com a “força” que

as propagandas exercem sobre a classe médica associada
ao “fraco” treinamento na área do aleitamento materno1

GIUGLIANI ' 1, afirma que cabe aos médicos e profissionais
da sdúdc a divulgação das narmas e a vigilância de seu
cumprimento

Dois estudos avaliaram a adequação do ensino sobre
aleitamento materno durante a residência médica
WINIKOFF et al. 24 mostraram que somente 55,% dos
residentes em Obstetrícia recomendariam o aleitamento
materno exclusivo para mães primíparas como a melhor
escolha para a nutrição infantil e 27,% recomendariam
aleitamento materno associado à fórmula infantil. A
interrupção do aleitamento materno foi indicada por 45.a/,
dos residentes em caso de abcessos mamários; 27,% em
casos de mastitc c 27,% em fissuras e rachaduras de mamilo
FREED & FRALEY ’ revelaram que residentes de 3'’ ano
em Pediatria não tinham acumulado mais conhecimento do

que os internos, quanto dos tópicos referentes do aleitamento
materno. Acrescentam ,linda, que dpena'; os rcsidentes que
tinham vivenciado, por meio de suas mulheres, a prática do
aleitamento materno, estavam mais à vontade para
aconselhar as mães.

O incentivo do aleitamento materno não se deve

restringir a especialistas em Pediatria, Obstetrícia, Nutrição
c Enfermagem e, sim, ser uma área de domínio obrigatório
dc todo profissional da áred da sdúde, independente da
especialidade, já que a cultura da dmamentaÇão precisa ser
consolidada e as medidas governamentais tem sido
incficicntes para combater o alto- índice de desmame
precoce. BEDINGH AUS & MELNIKOW+ demonstraram
aumento da proporção de mães que amamentaram quando
nrédicos promovcram o aleitamento materno, revelando a
influência positiva da classe médica no incentivo à
amamentação.

Os resultados deste trabalho sinalizaram ajguns
pontos frágeis dos currículos d,IS escolas investigadas, no

que diz respeito ao ,ileitamento materno. Os melhores
índices de acerto estiveram relacionados as questões
relativas à fisiologia da lactação e ao manuseio de
detcrminad,IS situaÇÕes clínicas. Questões referentes à
composição do leite humano. técnicas de amamentação.
situações práticas que freqüentemente promovem o
desmame de forma precoce em nosso meio e nossa
legislação. tiveram menores índices de sucesso nas
respost,IS

M€,smo reconhecendo algum avanço na prática do
aleitamento natural, muito ainda precisa ser feito para che-
gar aos níveis desejáveis. É notório o papel do profissio-
nal da saúde, em especial o médico, no estímulo.
cncorajdmento e preparo físico da puérpcra, o que pressu-
põe aquisição de conhecimento e treinamento prático para
resolução de situações que comumente constituem dificul-
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dades para o estabelecimento e/ou manutenção da IdctdÇão.

A evidência da necessidade de ensinar às mães como
amamentar sugere a perda da cultura dessa prática natural.
É preciso resgatar e consolidar essa cultura em todos os
segmentos da sociedade através dd educação formal ou

informal. Nesse aspecto, os resultados desse trabalho podem
contribuir para renexão dos corpos docente e discente e
dos profissionais médicos, de maneira que o ensino do
aleitamento materno seja encarado com a importância e
prioridade que merece.
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Confronto anátomo-radiológico em um caso de carcinomatose
peritoneal por adenocarcinoma de vesícula biliar: relato de

a
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Anatomic-radiotogic confrontation in a case of peritoneal
carcinomatosis caused b) gattbtadder adenocarcinoma: case

report with autops)
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RESUMO

Relato de caso de um paciente do sexo masculino, cotecistectomizado ha três anos apresentando dor
abdominal e ascite, intercalados com períodos de dlarréia, o qual morreu com alto grau cle caquexta.
Estudo radiológico com tomografIa computadorizada apresentou imagem tipo oment cake, sugerindo
invasão neoplásica do peritônio; a necrópsia com cortes topográftcos abdominais demonstrou invasão
homogênea do peritônio e o estudo micro'scópico mostrou adenocarcinoma de vesícula biliar, fato com-
provado com o estudo anátomo-patológico. ConcLuiu-se que a tomografIa computadorizada, quando bem
indicada e interpretada, é importante para o diagnóstico e prognóstico do paciente e que a necrópsia
ainda continua o melhor mé iodo para checar o estudo complementar.
Uyütermos: tomografia computadorizada abdominal, adenocarcinoma de vesícuLa biliar, carcinoma,
carcinomatose peritoneal

ABSTRACT

This work relates a case report demonstrating a mate patient who underwent a cholec)stectom)' three
years ago. preserLted abdominal pain and ascites , intercaLated with peüods of diarrhea, and cRed with an
important degree of cachexia. RadioLogic study with Cornptrted Tomograph) showled omem-cakz image

(1) Relato de caso apresentado na 27' Jornada Paulista de Radiologia,
Palácio das Convenções Anhembi, São Paulo, 18a21 de abril de 1997.
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t4) Professora Assistente do Departamento de Anatomia Patológica, Fa-
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(5> Professora Titular do Departamento de Clínica Médica, Faculdade de
Ciências Médicas da PUC-Campinas

(') Professor Titular dos Departamentos de Clínica Médica e Anatomia
Patológica, Faculdade de Ciências Médicas da PUC-Campinas.
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suggesting neoplasm invasiveness in periloneum; alttops)' using abdominal lopographic incisions
demonstra led homogeneorts invasion of peritonellllr and microscopic StUdY showed gallb[adder
adenocarcitroma, fact confrrmed bx anatomic pathotogic study. It \vers concluded that ComputedTornography,
when \ve 11 indica ted and interpreled, is ver\' ilnportant IO patient’s diagnosis and prognosis, and aulopsy
still remains the best method to check complementar)' study.
Keywords: abdominal contpüíed lolnogml>hF, gallbladder adenocarcinoma, peritoneal carcinomatosis

INTRODUÇÃO
O adenocarcinoma de vesícula biliar é o tumor

maligno mais freqüente das vias biliares 2-5. O fígado é o
órgão mais comumente acometido por metástases, tanto por

contiguidade, como pelas vias hematogênic,as ou linfáticas
2-5. As metástases a distância podem ocorrer para linfonodos
region,lis, mesentéricos e periaórticos, omento, e em 8%
como carcinomatose peritoneal.

Apesar do desenvolvimento dos meios diagnósticos
e terapêuticos, a sobrevida de 5 anos é menor que 5%. A
sensibilidade para o didgnÓstic,o ultrasonográfico é em torno
de 34% , enquanto o tomogr,’rfico é de 41 %5.

O objetivo deste relato é demonstrar um caso
cdrcinomatose peritoneal por adenocdrcinoma de vesícula
biliar e confrontar os achados tomográficos com os cortes

topográficos realizados na necrópsid.

CONFRONTO ANÂTOMO-RADIOLÔGICO

tH+{\ .

A
Figura 1. Tomografia computadorizada (TC) do abdolne c corte

topogránco da necrópsi,1 (peça fixada em níveis semelhantes
ao TC) ( Figura IB).
A: cisto hepático

RELATO DO CASO
Paciente de 75 anos, sexo masculino, pardo, inter-

nado, referindo há sete meses uma história de dor em

hipocôndrio e flanco direito contínua, que inicialmente
melhorava com analgésicos. Concomitantemente, relatava
cpigastraIgia em queimação após as refeições acompanha-
das de náuseas e esporadicamente vômitos com restos ali-
mcntares. Notou-se emagrecimento de 20 kg nos últimos 2
meses e picos febris (37,5-38 ')C) esporádicos.

Houve alteração do hábito intestinal, que era de uma
vez a cadd sete dias com fezes ressecadas, sendo que há

dez dias dd internaÇão, iniciou um quadro diaméico. Tinha
antecedente de ter sido submetido a uma colecistectomia
há 3 anos devido a um adenocarcinoma de vesícula biliar.

Foi internado para melhora do estado geral e para elucidação
diagnóstica. O exame físico do abdome revelou dor à

palpação c hepatoesplenomegalia. O quadro abdominal foi
evoluindo progressivamente para 1leo adinâmico, com pio-
ra do quadro e passou a apresentar vômitos fecalóides. O
paciente morreu com grave grau de caquexia.

#3

B: estômago
C: lnassa tumoral

F: fígado
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Figura 4. Fotomicrografia da vesícula biliar, mostrando o
adenocarcinoma (4). Coloração HE (4x 15)

Figura 5. Fotomicrografia da vesícula biliar, demostrando atipia
celular (–>) e o padrão glandular ( 8).

B
Figura 2A.
Figura 2B.

Tomografia computadorizada em outro nível de corte.
Cortes topográficos da peça, em nível semelhante ao TC
da Fjgura 2A.
X. oment cake
B: massa tumoral

C: estômago.

DISCUSSÃO

O tipo morfológico de carcinomatose peritoneal mais
comumente encontrado como disseminação metastática para
o peritôneo é o padrão salpicado, constituído por nódulos
pedunculados, seja qual for o tipo histológico do
carcinomal-=’5. Entretanto, t,Into a imagem da tomografia
computadoriz,lda como o achado necroscópico neste caso,
demostraram que o peritôneo visceral estava espessado
provocando aderência entre as alças intestinais e também
formando massa sólida que rechaçava as alças para
esquerda. Essa imagem é o que se tem denominado de onrent
cake na tomografid; esse tipo de manifestação metastática
ocorre cerca de 9%'. Além disso os achados necroscópicos
e tomográficos foram concordantes, porque ambos
demonstraram linfonodos mesentéricos, cisto hepático e a
ausência da vesícula biliar. Neste caso, apesar da tomografia
ter sido realizada 18 dias antes da morte do paciente, os
achados anatômicos foram semelhantesFigura 3. Fotomicrografia do peritônio (+) demostr,rndo invasão

neopl,ísic'a (–>), Coloração HE( 1 ox 15)
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Destaca-se o valor do exame pos-lllorletlr para aferir
os achados dos exames de imagem, o que dssegura um
melhor aperfeiçoamento ao profissional refletindo na sua
atuação assistencial e na finalidade de ensino.
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