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ARTIGO ESPECIAL

Etica Médica
a proposito do diagnostico por imagem

Medical ethics assisting imaging diagnosis

Alice Reis Rosa'

RESUMO

As impressoes causadas pela conduta de médicos na execugdo de procedimentos diagndsticos por ima-
gem foram o ponto de partida para as reflexdes do autor acerca da necessidade de renovagao do ensino
da Etica Médica com vistas a humanizag¢ao da pratica da Medicina.

Unitermos: ética médica, diagndstico por imagem.

ABSTRACT

Impressions caused by physicians conduct in the execution of imaging diagnosis procedures were the
starting point to the author’s reflections on the necessity of renewal of Medical Ethics teaching, in order to

humanize the practice of Medicine.
Keywords: medical ethics, diagnostic imaging.

INTRODUCAO

Entre os principais indicadores da chamada
desumanizag@o da prdtica médica, estdo os depoimentos
de médicos, quando eles préprios, ou seus familiares, se
tornam pacientes. Ao mesmo tempo em que enaltecem 0s
triunfos da Medicina, salientam, com base na experiéncia
pessoal, a insensibilidade, a autoconfianca desmedida e,
até mesmo, a arrogiancia de médicos, nem sempre dispostos
aouvir e a esclarecer de boa-vontade o que estd ocorrendo.

Acompanhei, nos ultimos dois anos, a realizagao de
mais de uma dezena de procedimentos diagndsticos por
imagem a que se submeteu pessoa da minha familia.
Experimentei, também. o descontentamento e a decepgio
manifestados, por vezes, pelos que cumpriram ritual

" Nicleo de Desenvolvimento Educacional, Servico do Professor

Clementino Fraga Filho, Hospital Geral da Santa Casa da Misericor-
dia do Rio de Janeiro.

semelhante. Pude observar efeitos das agdes inapropriadas
e das que se exerceram, exemplarmente, com competéncia
compassiva’, isto ¢, com correg@o técnica aliada 2
preocupagao com o bem-estar ¢ a tranqiiilidade do paciente.

Um médico americano, ao recordar seu internato.

em 1937, na Universidade de Harvard, lembra que pouco

se podia oferecer aos doentes hospitalizados. A morte era
ocorréncia freqliente a cada dia, mas os internos
permaneciam incessantemente ocupados, cada 24h,
certificando-se de que nada deixara de ser feito. Nio
faltavam calor humano e conforto para o paciente. A
Medicina era a mais respeitada das profissdes. Hoje,
conclui, quando dispde de tantos recursos para tratar e curar.
sofre toda a sorte de critica®,

Tais comparagdes com o passado ndo sdo distorcidas
por nostalgia. E preciso ter presente que mudam os fatores
de ordem politica, econdmica ¢ social, sucedem-se as
tecnologias para prevencdo, diagndstico e tratamento das
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4 A.R._ROSA

doengas, mas permanece inalterado o sentimento diante da
dor, das restri¢des impostas pela doenga, do envelhecimento,
da morte. Por isso mesmo, na drea de formacio do pessoal
para a saude, serd necessdrio ampliar as iniciativas que
promovam a permanéncia dos valores morais ¢ da
solidariedade com o sofrimento humano.

Crise de valores éticos e formagdo do médico

A formagdo moral do médico sofre influéncia
indireta, mas poderosa, da sociedade. Vivemos num meio
marcado pela caréncia de valores éticos. Os meios de
comunicagdo oferecem um concentrado dessa caréncia, a
comecar pela prépria manipulagdo da informacdo. A
televisdo disputa indices de audiéncia as custas da
desqualificagdo dos programas. A exibi¢do das misérias
humanas transforma seu responsavel em figura nacional
ovacionada pelos jovens. Fraude no manejo do dinheiro
publico; abuso do poder econdmico e do poder politico;
insensibilidade politica e social frente aos setores marginais;
impunidade; intolerdncia racial; ndo-reconhecimento do
valor da vida e violéncia de toda a sorte s@o a tonica das
noticias.

Parece perdida a capacidade de distinguir destrui¢ao
de autodestrui¢do, quando trabalhadores pdem fogo em seus
meios de transporte; estudantes queimam seus uniformes;
torcedores queimam camisas de seus clubes. Greves dos
policiais e dos profissionais da Satide e crimes de falsidade
ideoldgica praticados por juizes e advogados traduzem a
falta de compromisso ético-social das profissoes.

Habituamo-nos a ver o desrespeito a populagdo
doente, traduzido de vdrias maneiras: falta de acesso ao
Sistema de Satide; negativa de atendimento; falsificagdo e
furto de medicamentos; comercializagdo de 6rgaos;
atendimento nos corredores; pacientes sentados, ou deitados
no chao; longas filas para marcacdo de consultas, longo
tempo de espera nos ambulatdrios por consultas, marcadas,
inexplicavelmente, no mesmo hordrio, para todos os
pacientes. Assistimos a violagoes da dignidade humana pela
ambicdo do lucro na drea da Satde.

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

Por sua vez, na escola médica, prevalece a nogao de
que ética ndo se ensina; aprende-se na convivéncia, com o

exemplo dos mais experimentados. E uma forma
simplificada de entendimento. De fato, a conduta
profissional recebe influéncia da atmosfera da educacao
médica e da cultura das instituicdes em que se ensina e
pratica a Medicina. Mas, a influéncia pode ser negativa,
conforme conhecido estudo que mostrou aumento do
cinismo profissional e redu¢@o do espirito humanitdrio ao
longo da graduacdo, por inspiragdo de professores ¢ de
colegas mais velhos.

A escola continua a ensinar a ética tradicional, limi-
tada, de regra, a disciplina Medicina Legal e Deontologia,
com pequena expressdo entre as matérias curriculares,
desatenta aos aspectos éticos inerentes a0 proprio processo
de ensino e a formacao ética de seus professores.

Necessidade de renovacgdo do ensino da ética

Costumamos associar a Etica a ciéncia tedrica, a
conceitos abstratos, limitrofes da Filosofia, da Teologia.
do Direito, da Politica, campos nos quais a Etica Médica se
abastece. Esquecemos que ética ¢ tema concernente a
solidariedade, as relagdes humanas, a convivéncia. E, ha
muito, conhecemos a regra de ouro do comportamento. na
vida pessoal e profissional. Faz parte da riqueza de
ensinamentos do Sermdo da Montanha: “E, como vés
quereis que os outros vos fagam, da mesma maneira lhes
fazei também™.

Vale referir a li¢io de um neurobiologista: ética tem
a ver com o amor’. Questdes de natureza €tica surgem toda
vez que alguém se preocupa com a repercussao de sua
conduta no outro. Associe-se tal idéia ao simples ato de
fumar. Se o médico se indagar dos inconvenientes do fumo
para os que lhe estdo préximos, de certo aguardard o
momento oportuno para acender seu cigarro. Do mesmo
modo, quando se interrogar sobre custo/beneficio de um
exame, ou de um medicamento, ou, ainda, quanto a
qualidade de vida de seu paciente, isto €, de sua
possibilidade de satisfazer adequadamente necessidades
humanas fundamentais, o médico estard diante de questoes
de indole pratica e moral.

A escola médica, entretanto, parece desconhecer o
crescimento das questdes de feicdo moral no dia-a-dia da
prética da profissdo, assim como a existéncia da ética médica
contemporénea, conseqiiéncia dos avancos da ciéncia e da
técnica, das conquistas no campo dos direitos humanos e
do direito a saide. Nio estivesse tao alheia, ela nos faria
pensar sobre: I) A competéncia profissional do médico
implica o mais alto grau de comportamento ético; IT) Etica
é disciplina pragmtica, evolutiva?; IIT) E necessdrio estudar
Etica; IV) A aprendizagem da Etica leva 2 pritica mais
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conformada as necessidades do homem doente; V) O
conhecimento de principios éticos prepara o médico para
tratar o paciente como o “outro eu” *

O preparo ¢tico do médico ndo exige, necessa-
riamente, a discussdo de problemas de fronteira, com impli-
cacdes religiosas e juridicas, como clonagem, ou possibi-
lidade de modificacdo da vida humana. Deve-se analisar os
problemas de indole moral freqiientes, que atingem pessoas
comuns, ¢ que sao valiosos para nossa vida pessoal, servindo
a instrucdo de decisdes que, por infortinio, sejamos
obrigados a tomar. Aspectos éticos ligados a morte ¢ a
revelacio da verdade ao paciente sdo do interesse de todos,
médicos ¢ cidadaos.

Formagdo cientifica, valores pessoais, ideologia,
crenca religiosa ndo bastam a andlise desses temas. Ha uma
base doutrindria que serve ao esclarecimento ¢ a funda-
mentagdo da conduta dos profissionais da saide nesses
casos. Ignord-la serd improvisar, criar conflitos desneces-
sdrios, acrescentar sofrimento ¢ impor gastos evitdveis aos
pacientes e a seus familiares, bem como contribuir para a
elevacdo dos custos da assisténcia, sem a contrapartida da
eficiéncia e da eficdcia.

Etica e formacdo especializada

Ha assuntos do interesse de todos os médicos, como
o0s ja citados ¢ entre ao quais se incluem a assisténcia a
pacientes terminais ¢ a morte em ambiente hospitalar.
Podem-se acrescentar vdrios outros, exemplificados por
comunicacdo com o paciente, fundamentos da Bioética,
métodos de ética clinica, assisténcia em CTI, segredo
médico, problemas éticos da tecnologia médica, transplantes
de o6rgados, critérios para alocagcdo dos escassos recursos
financeiros.

Mas, existe matéria ajustada ao campo de agao dos
diversos especialistas. Nas especialidades em que prevalece
o acompanhamento de doentes em fase final da vida, ou o
convivio com doentes incurdveis, ¢ indispensdvel
aprofundar a reflexao sobre topicos ligados a ética da morte,
para sustentar a tensdo entre o desejo da familia, de que
“tudo seja tentado™, e o interesse do paciente; para evitar a
obstinagdo terapéutica; para possibilitar ao doente morrer
com dignidade. O infectologista nao pode desconhecer os
aspectos éticos e legais da SIDA. Ginecologistas ¢ obstetras
devem analisar aspectos éticos referentes a vida: sexualidade
e procriacdo, abortamento, planejamento familiar, gravidez
na adolescéncia. Aos neurologistas interessam temas como
conduta com pacientes em estado vegetativo permanente,
tratamento ¢ reabilitacio de doentes com graves seqliclas

W

neuroldgicas, funcionamento cerebral e dignidade humana.
Nessa linha, identificam-se para os radiologistas, ou, mais
amplamente, para os que lidam com procedimentos
diagndsticos por imagem, trés ordens de idéias,
concernentes aos aspectos €ticos da tecnologia, a execugo
dos procedimentos e a relagiio com o paciente.

USO DOS PROCEDIMENTOS
DIAGNOSTICOS POR IMAGEM

E corrente 0 uso inapropriado dos métodos de
diagnéstico. Indicam-se exames desnecessdrios, isto ¢,
quando seus resultados nio acrescentam nenhum dado ao
processo de decisdo clinica, ou acrescentam tao pouco que
ndo alteram significativamente a probabilidade de doenga,
podendo, ainda, trazer prejuizos em caso de resultado falso-
positivo'?.

Os radiologistas testemunham o mal uso e a
solicitagdo excessiva dos procedimentos diagndsticos por
imagem. As tecnologias novas atraem os médicos, € as que
usam a imagem exercem maior fascinio, pela ilusdo do
controle da realidade®. Além da atracao pelo novo, a
intencdo de ajudar o paciente, a afirmacéo de prestigio no
meio académico, ou hospitalar, o afa do lucro e o propésito
de proteger-se de eventual ac¢do legal estdo entre as
motivagdes dos médicos para empregar tecnologias novas'?.
Seu uso, muitas vezes, vai ao encontro da vontade do
paciente, desejoso de a elas se submeter, porque sio
anunciadas pelos meios de comunicagdo como eficazes,
salvadoras.

Pelo alto custo das técnicas de imagem, t€m esses
especialistas a responsabilidade social de exercer a critica
de sua utiliza¢o, quer em seus locais de trabalho, quer por
meio de seus 6rgdos representativos. Os resultados da
andlise da indicagdo dos exames, das vantagens para o
paciente, dos riscos do exame, dos indices de normalidade
encontrados, bem como a comparag@o com procedimentos
de mais apropriada relagdo custo/beneficio promovem a
educagao do médico e a reducao dos gastos com a saide,
ambas do interesse da sociedade.

E indispensdvel estar atento a preparagio dos pro-
fissionais e do pessoal técnico e auxiliar para o uso dos
equipamentos. A capacitag@o insuficiente gera maleficios,
que podem ser causados por manutencao insatisfatéria dos
aparelhos, omissdo de precaucdes rotineiras, nao identifi-
cagdo de pacientes de risco, erro na execugio da técnica,
desconhecimento de riscos da prépria técnica, ma qualida-
de dos exames e interpretagao equivocada dos achados. Se
¢ verdadeiro que o principal fator responsdvel pela compe-
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téncia é a consciéncia individual, também € verdadeiro que
a maior transgressdo ética € o despreparo para o exercicio
da profissdo. Entre os deveres do médico estd o de enrique-
cer seu patrimonio de conhecimentos e experiéncias.

Vivem os radiologistas muito préximos as maquinas,
mas € preciso que néo trabalhem a sua feicdo, como se aces-
sérios seus fossem. Na relagdo com os pacientes, serd
preciso distinguir-se da maquina, que lhes € indiferente. A
impessoalidade no trato, ignorando-lhes o nome, suprimindo
o cumprimento, dando-lhes instrugdes de modo rispido, tem
sido comum. O componente técnico ndo deve prevalecer
sobre a comunicagdo com o doente. Alids, o desenvolvi-
mento da tecnologia de produgdo de imagem (n@o neces-
sariamente a aplicada 2 Medicina) deslocou a palavra de
seu lugar privilegiado na comunicag@o humana, com efeitos
nocivos na relagio médico-paciente®.

E preciso considerar as apreensoes do doente, seja
com a execucdo da técnica, seja com a revelac@o da causa
de seus males. E um momento em que pequenas atengoes
confortam: o trato cordial, a atitude de escuta, o respeito ao
recato, a preocupagdo com o conforto nas posi¢des exigidas
pela técnica, o siléncio no ambiente. As informagdes sobre
a execucdo do exame sdo indispensdveis — a colaboragao
esperada do paciente; a possibilidade de desconforto, ou
dor; o uso de contraste; o nivel de ruido do equipamento; o
tempo de duragdo do procedimento.

O doente permanece atento a expressao do médico,
a seus comentdrios, a seu siléncio, a necessidade de repetir
uma incidéncia, ou de estender o exame. Uma palavra
trangiiilizadora serd sempre reconfortante. Com referéncia
ao0s comentdrios é preciso ser cuidadoso, para ndo transmi-
tir entusiasmo com os primeiros achados de normalidade e,
depois, silenciar, por encontrar sinais patolgicos.

Uma das estratégias para o ensino da ética € a narra-
tiva de situagdes reais’. Assim, a referéncia a caso recente
ocorrido em clinica privada, € ilustrativa do desrespeito ao
doente. Enquanto fazia a ultrassonografia abdominal, o ra-
diologista dava providéncias, de ordem pessoal, por inter-
médio de seu telefone celular...

No esfor¢o de humanizagéo da prética da Medicina,
revalorizou-se o contato das méos com o paciente, entendido
como expressao do encontro humano®. No meio médico, o
entendimento é o da manipulagdo do corpo-objeto, porque
vivemos numa sociedade que ndo favorece o contato
humano afetivo, espontdneo, entre as pessoas. Convém,
portanto, ser cuidadoso na execugio da técnica, na injec¢@o
de um contraste, na mudanga de posi¢ao do paciente, muitas
vezes, com dor. Alids, por que ndo o cumprimentar, ou dele
se despedir, com um aperto de mao?

A.R.ROSA

TECNOLOGIA E HUMANISMO

Deve-se entender humanismo como um ideal de
comportamento’, que se manifesta na sensibilidade as
necessidades do doente como pessoa, na compreensao de
que o doente se confronta com a precariedade da vida, perde
a liberdade de agdo, torna-se dependente, sofre ameaga de
perder o emprego, ou a posi¢cdo social, teme afastar-se
da familia e dos amigos, receia a morte, inquieta-se diante
do desconhecido. A propésito, merecem ser lembrados os
versos de Walt Whitman sobre um veterano a espera da
morte':

“(...) ld estava ele deitado morrendo,
filhos e filhas, prelados de igreja
atendendo-o com amabilidade,

agugando os sentidos, os ouvidos,

sobre as palavras que ele murmurava

e eram captadas pela metade:
Deixem-me retornar aos meus dias de guerra,
as cenas e visoes, a formagdo

da linha de batalha

(...) ao cheiro forte, a fumaga, ao barulho
ensurdecedor

(...) déem—me a minha dura antiga vida

de batalha outra vez!”

A escola médica ndo tem tido a preocupacio de de-
senvolver nos futuros médicos tal compreensao da experi-
éncia da doenca, de cuja origem ¢ evolugdo costuma ex-
cluir os aspectos psicolégicos, sociais e culturais. A escola
médica promove um sistema de valores que nao ressalta a
bondade, a sensibilidade, a paciéncia, o respeito pelo ou-
tro, a preocupagio em tranqiiilizar o doente. Um estudante
americano traduziu isto em seu discurso de formatura, ao
dizer que “a escola de Medicina ¢ como uma familia em
que a mie foi embora ¢ a casa ficou entregue a um pai

durao’.

As reagdes da sociedade ao uso excessivo de técni-
cas, pelos riscos, sofrimentos e custos impostos. deu ori-
gem aos movimentos de Medicina Geral, Medicina Famili-
ar, aos programas de assisténcia primdria e a criacdo de
departamentos de Humanismo em escolas médicas. Em
comum, 0 objetivo de recuperar a capacidade de ouvir o
doente, realizar exame fisico cuidadoso e avaliar criterio-
samente a indicagdo de exames complementares. Queixa-
-se a sociedade de que os médicos orientam suas praticas
como linhas de montagem, atraidos por testes e métodos,
desatentos aos seres humanos de que tratam. O desafio a
escola médica é formar profissionais cuja competéncia ¢
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amor soliddrio com o sofrimento humano sejam como as
duas faces de uma mesma moeda.

Walt Whitman trabalhou como enfermeiro, em pri-
soes e hospitais, na Guerra de Secessao, atendendo aos fe-
ridos em combate. Refletindo sobre o sofrimento humano,
disse: “Hd alguma coisa no amor humano, no carinho ¢ em
sua magnética corrente de simpatia que, de certo modo, pro-
porciona mais alivio do que todos os remédios do mundo™.
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ARTIGO

Servico publico versus servico privado:
caracteristicas demograficas da populacao
materno-infantil'

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

Erly Catarina Moura? ,
Djalma de Carvalho Moreira Filho?

RESUMO

Descreve as caracteristicas demogrdficas da populagcao materno-infantil e, em decorréncia, fornece sub-
sidios para o planejamento em saiide a fim de contribuir para a consolidagao do Sistema Unico de Saiide.
A populagao de estudo foi composta pelo universo de gestantes e mées de criangas menores de seis meses
de idade, na cidade de Campinas, Estado de Sao Paulo. Em estudo transversal foram levantadas varid-
veis demogrdficas e servigo de saiide utilizado (piblico ou privado). Todas as varidaveis que apresentaram
diferenga estatistica significante em andlise bivariada foram re-analisadas, agrupando-se gestantes e
maes com o intuito de melhorar a casuistica. O odds ratio foi utilizado para avaliar a probabilidade de
uma populagdo usar um ou outro tipo de servigo. Encontrou-se diferenga significativa quanto a renda,
niimero de adolescentes gravidas, escolaridade materna e localizagao da moradia. Estes indicadores sao
recomendados para compor o perfil epidemiolégico de populagoes semelhantes a estudada na avaliag¢édo
de servigos de saiide.

Unitermos: servigos de saide, saide materno-infantil, epidemiologia.

ABSTRACT

There are two kinds of health service in Brazil: public and private. Although the Brazilian Constitution
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 Unico de Saiide. This study describes the
demographic characteristics of a maternal-infant population according to the health service used, public
or private, aiming to help the Sistema Unico de Saiide consolidation. The study population was composed
of pregnant women and mothers of infants with less than six months living in Jardim Campos Eliseos, a
district of Campinas, Sao Paulo, Brazil. The variables significantly different between the people who use
one or the other kind of services were analyzed by odds ratio. The results showed differences in the
following aspects: household income, maternal schooling, 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, epidemiology.

Médicas da PUC-Campinas.

" Auxilio parcial do CNPq na forma de bolsas de iniciagdo cientifica, @ Professor do Departamento de Medicina Preventiva e Social, da
aperfeigoamento e pesquisa (processos 804563/90-0, 823035/90-5 e Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, Cidade Universitdria
300644/92-2). Zeferino Vaz, Distrito de Bardo Geraldo, Campinas, 13081-970, Sio

@ Professora Titular do Departamento de Nutri¢do, Faculdade de Ciéncias Paulo, Brasil.

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



SERVICO PUBLICO VERSUS SERVICO PRIVADO: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DA POPULACAO MATERNO-INFANTIL 9

INTRODUCAO

Com a criacio do Sistema Unico de Saiide (SUS),
no qual se consagra o principio de satide como direito de
todos e dever do Estado, a rede de atendimento bdsico ganha
nova dimensao. As Unidades Basicas de Satde (UBS) tém
reconhecido constitucionalmente o seu papel de porta de
entrada do Sistema, que deve conter outras cstruturas de
servicos mais complexos e especializados (niveis secundario
e tercidrio), garantindo a populagdo atendimento de alta
qualidade. Na perspectiva da consolidagao do SUS, muitos
municipios tém dirigido seus esfor¢os no sentido de ampliar
arede bdsica para garantir a universalizacdo do atendimento.
Entretanto, o modelo de medicina neoliberal ¢ a prépria
pratica popular, pelo histérico da falta (em quantidade e
qualidade) de servigos publicos, além da fragilidade das
autoridades em cumprir a Constitui¢io, comprometem o
sucesso deste modelo.

De fato, apesar da aprovagdo do SUS, as Unidades
Badsicas de Satide nao tém cumprido o seu papel de porta
de entrada do Sistema. Vdrios motivos, em nivel local,
podem ser citados, desde a falta de acesso da populacio
ao servico até a baixa resolutividade do mesmo. Muitos
sujeitos situam a precariedade dos servigos publicos (em
contraposi¢do aos privados) no nivel dos recursos
oferecidos, o que, compromete a questao da universalidade
da atengdo proposta pelo SUS. Entende-se, no entanto, que
aaderéncia a um servigo de satude ¢ definida pela qualidade
da atenc¢do prestada e que um servi¢co publico de boa
qualidade é um componente importante na consolidagao
do SUS. Assim, a avaliag@o dos servigos de sauide, ptblico
e privado, deve considerar a demanda potencial e ndo
apenas a espontanea, e servir de base para o planejamento
de acdes voltadas as necessidades populares.

No Brasil, poucos estudos sobre avaliagdao de
servicos (ém sido efetuados*3!1¢2 Em geral, militantes
da Reforma Sanitdria, com o objetivo de colaborar para o
sucesso do Sistema Publico de Satde, tém realizado estudos
para entender como se dd a dindmica de utilizagdo e
valorac@o dos servicos basicos de saidde, principalmente a
partir da década de 80. Na pratica, estes estudos t€m como
ponto de partida o servi¢o de satde e como estratégia a
dimensdo da atencdo individual. Avalia-se basicamente o
processo de prestacdo de servigos, a partir de estudos
transversais. Do ponto de vista do usudrio, os estudos tém
sido dirigidos a avaliagao da satisfagdo do/no atendimento.
Praticamente nao existem trabalhos que situam o objeto de
estudo ao nivel do coletivo e das demandas trazidas pelos
usudrios em potencial.

A relagdo entre a utilizagdo de diferentes tipos de
servigos ¢ as caracteristicas da populagdo, incluindo a
demanda sentida e a satisfacdo obtida, de acordo com
indicadores do processo de prestagdo e do resultado final
possibilita a validagcao da importancia do Sistema e a

explicitagio das caracteristicas individuais ¢ diferengas dos
servicos utilizados como porta de entrada''.

No que se refere a assisténcia a satide, a atencio
materno-infantil tem sido priorizada no planejamento e nas
acOes dos servigos de saide, como uma das atividades
bdsicas em atengdo primdria®'*» sendo portanto um
excelente indicador da qualidade destes servigos, garantindo

a inser¢do do coletivo ao se buscar a demanda potencial e
considerar como objeto de trabalho a satde.

Apesar da maior parte dos trabalhos em materno-
-infanti] 3 81015:19.20232728 D gjryar os servigos de sadde
(disponibilidade/qualidade) como fundamentais para a
melhoria dos indicadores de saide materno-infantil,
consideradas as devidas dimensdes sociais préprias da
epidemiologia, nenhum deles analisa o perfil
epidemioldgico da populac@o (caracteristica e demanda)
em relagdo aos diferentes tipos de servigos de sadde
(publico/privado) existentes. Apesar dos resultados finais
apresentarem ligagdo direta com o processo de prestacio
de assisténcia, ambos os servigos sdo influenciados pelas
condigdes de vida, que atua tanto no processo (determinando
inclusive que assisténcia usar) como nos resultados
(incorporando herangas do ambiente, por exemplo).

Neste artigo temos como objetivo descrever as
caracteristicas demogrdficas da populagao materno-infantil
residente em um bairro do anel periférico central do
Municipio de Campinas, como ponto de partida para o
seguimento ¢ avaliagd@o quanto as condi¢des de saude,
processo de assisténcia e resultados das a¢des de satde, de
acordo com o tipo de servico de sadde utilizado.

A importancia deste estudo se dd ndo sé pelo
conhecimento das caracteristicas da populagio usudria de
diferentes servigos, mas também pela possibilidade de
contribuir para a consolida¢dao do Projeto Coletivo?!
construido pela equipe de trabalhadores do Centro de Sadde
Escola Jardim Campos Eliseos da PUC-Campinas, nio
apenas como diagndstico mas principalmente como resposta
as necessidades de saide da populacdo pela qual é
responsdvel, e que tem como marco referencial a Reforma
Sanitdria.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal realizado no Jardim Campos
Eliseos, bairro da periferia do municipio de Campinas,
Estado de Sao Paulo, para descri¢do das caracteristicas
demograficas da populac@o materno-infantil de acordo com
o tipo de servigo de saude utilizado, este tltimo obtido em
seguimento.

O bairro, em questdo, caracteriza-se por apresentar
uma grande heterogeneidade de grupos populacionais, de
diferentes estratos sociais, dependentes dos diversos
servigos de satide oferecidos, como os publicos e os
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privados. E composto, na sua maioria, por trabalhadores
da construcdo civil, metaltrgicos e profissionais liberais.

A populag@o de estudo foi o grupo materno-infantil,
composto pelo universo de gestantes e mies de criancas
menores de 6 meses de idade, identificadas em censo
domiciliar na drea de estudo.

Foram estudadas 60 gestantes (84,5%) e 62 maes de
criangas menores de 6 meses de idade (96,9%), dando um
total de 122 criangas. As entrevistas foram realizadas no
periodo de 20 de maio a 10 de setembro de 1992, utilizando-
-se 0s mesmos questiondrios para os dois grupos.

Do total de gestantes estudadas, 40 utilizaram os
servicos publicos de satide e 20 os servigos privados. Quanto
as mées, 38 utilizaram os servigos publicos e 24 os privados.
Foram consideradas usudrias dos servigos publicos ou dos
privados, gestantes e criangas que deram primazia a um
destes servicos.

Os servigos de satide foram classificados em publico
e privado de acordo com o nivel de ateng@o ¢ a vinculagdo
com o SUS. Para este estudo foram considerados servicos
ptblicos o Centro de Sadde local, os demais Centros de
Saiide Escola ligados a PUC-Campinas e os Centros de
Saiide Municipais, os Postos de Atendimento Médico
municipalizados, os Hospitais Universitdrios da PUC-
-Campinas e da Unicamp, o Hospital Municipal Mdrio Gatti
e os hospitais privados credenciados junto ao SUS, quando
- o atendimento foi publico. Foram considerados servigos
privados os consultérios, clinicas e hospitais ligados a
medicina de grupos (convénios) e os particulares.

Para a caracterizagdo das gestantes e mies das
criangas foram levantados, em inquérito domiciliar, dados
sobre idade (data de nascimento), estado civil, ocupagdo,
escolaridade e nimero de filhos. Para as gestantes, nimero
de gestagdes anteriores, nimero de abortos, hdbito de
tabagismo, presenga de etilismo e uso de drogas
alucinégenas. Para as criangas, idade (data de nascimento)
e sexo. Para as mulheres foram considerados a data de
nascimento e a idade cronoldgica por ocasido do parto. No
caso das gestantes perdidas durante o seguimento, a idade
foi calculada a partir da idade por ocasido da dltima
menstruacio, acrescentando-se 280 dias a esta data para as
ndo primigestas e 284 para as primigestas'®.

Em relacdo ao estado civil, foram consideradas
casadas as mulheres que tinham companheiro fixo e solteiras,
as demais. Quanto 2 escolaridade, questionou-se sobre o

@ Conforme BARROS, o subproletariado € definido pela ocupagdo que
se situa nas posi¢des “ndo economicamente ativo” (do lar, doente, afas-
tado), “autdnomo” (sem negdcio proprio) e “assalariado” (trabalhado-
res da construgio civil e da agricultura, empregados domésticos); o
proletariado € o “assalariado tipico” (escriturdrio, bancdrio, vendedor,
trabalhadores do setor de comunicagdo, prestacio de servigos e pro-

ultimo periodo escolar concluido, que foi utilizado para
calcular os anos de estudo, sem considerar as séries
repetidas.

Para a caracterizagdo das condi¢des de vida da
familia, tanto das gestantes como das maes das criancas
foram levantados dados sobre o nimero de pessoas
residentes, condi¢des de moradia (localizagdo, posse, tipo
de construgdo, nimero de comodos, niimero de pessoas por
comodo), condi¢des de saneamento ambiental (abaste-
cimento de dgua, coleta de esgoto, coleta de lixo), renda
per capita e classe social. Quanto as condi¢des de moradia
foram utilizadas as seguintes categorias: drea urbanizada e
favela; propria e ndo prépria (alugada, cedida e invadida)
para posse; alvenaria, madeira e outro, para tipo de
construgdo. Quanto ao nimero de cémodos foi(ram) ex-
cluido(s) o(s) banheiro(s). O cdlculo do nimero de pessoas
por cémodo foi feito a partir da divisdo do nimero de
pessoas residentes pelo nimero de comodos existentes. No
que se refere ao saneamento ambiental foram consideradas
a origem e a existéncia de encanamento interno para abas-
tecimento de dgua; o tipo de coleta para esgoto e o tipo de
coleta para lixo (regular, irregular e inexistente).

Quanto a renda familiar, para o célculo da renda
mensal per capita, foram contabilizadas todas as receitas,
independente da origem. A classe social foi classificada
em proletariado (subproletariado e proletariado propria-
mente dito), pequena burguesia e burguesia (gerencial e
empresarial), conforme classificacdo proposta por
BARROS?em 1986, que considera a relagdo do individuo
com os meios de producdo no sistema capitalista, a partir
de dados sobre o chefe da familia (escolaridade, profissao,
ocupac@o e renda mensal).

Para a andlise estatistica foram utilizados o teste do
qui-quadrado e o teste exato de Fisher na andlise de varidveis
qualitativas, o teste “t” na compara¢io de médias e o teste
entre duas propor¢des na andlise de varidveis quantitativas,
considerando intervalo de confianga (IC) de 95% e nivel
de significAncia bicaudal de 5%"*. Todas as varidveis que
apresentaram diferengas estatisticas significantes entre 0s
usudrios dos dois servigos foram re-analisadas agrupando-
-se gestantes e mées de criangas em uma tnica populagio
com o intuito de aumentar a casuistica, adotando-se como
critério o limite aproximado de separa¢@o entre 0s usos dos
servigos publico e privado observado neste estudo. O odds
ratio (OR) foi utilizado para avaliar a probabilidade de uma
populac@io usar um ou outro tipo de servico de satde.

cesso de producdo), a pequena burguesia ocupa as posi¢oes de “autd-
nomo” (estabelecido com negdcio préprio) e “empregador” (com até 4
empregados ou renda mensal até 9 saldrios minimos), a burguesia
gerencial abrange o “assalariado técnico” (técnico, diretor, profissio-
nal liberal) e a burguesia empresarial se caracteriza por ser “emprega-
dor” (com 5 ou mais empregados e renda mensal igual ou maior que 9
saldrios minimos).
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RESULTADOS

A idade das mulheres variou de 24,7+ 6,6 (gestantes
usudrias do servigo publico) a 27,7 £ 6,2 anos (maes das
criangas usudrias do servico privado). A prevaléncia de
adolescentes (menores de 20 anos de idade) variou de 4,1
(um caso entre as maes das criangas usudrias do servico
privado) a 27,5% (11 casos entre as gestantes usudrias do
servigo publico), diferenca considerada significante para
teste entre duas propor¢oes (IC=7,5 a 39,4).

Eram casadas 37 (92,5%) gestantes e 28 (73,7%)
maes das criangas usudrias do servigo puiblico e 19 (95,0%)
gestantes ¢ 20 (83,3%) maes das criangas usudrias do ser-
vigo privado.

Das gestantes, 11 (27,5%) do servigo publico e 12
(60,0%) do servigo privado tinham alguma ocupacao, além
dos afazeres domésticos (qui-quadrado=4,66, p=0,03), o
que mostra a associacdo direta entre a insergao no mercado
de trabalho e o uso de servigos privados, provavelmente
embutidos via convénio no contrato trabalhista. Cerca de
21% das maes das criangas usudrias do servigo publico (8
casos) e do servigo privado (5 casos) apresentaram alguma
ocupagdo externa .

Quanto a escolaridade houve diferenca estatistica
significante tanto para as gestantes quanto para as maes das
criangas (Tabela 1), isto ¢, as usudrias do servigo privado
apresentaram maior nivel de escolaridade do que as ustarias
do servico publico.

Tabela 1. Distribuigiio dos sujeitos segundo nimero de anos de estudo e tipo de Servigo de Sadde utilizado, Campinas, 1992.

Servigo de satde Publico Privado Piblico Privado

Anos de estudo Gestantes (n=60) Mies (n = 62)

n° % i % n° % n® %
Nenhum 1 2,6 - -
lad 14 35.0 1 5,0 13 34,2 3 12,5
5a8 21 52,5 10 50,0 19 50,0 13 54,2
9all 5 12:5 6 30,0 5 13,2 6 25,0
12al5 - - 3 15,0 - - 2 8.3
X +DP 6,00 £ 2,60 8,85 + 3,23 5,61 +£275 7,92 £3,08
Teste “t” Ygl=58)~ 3,688 p=0,0005* Y(gl=60)= 3,075 p=0,003*

* Diferenca significante

Das gestantes estudadas, 25 eram primigestas e 35
jd haviam engravidado anteriormente, sendo que 32 delas
tinham parido filhos vivos. As gestantes usudrias do servico
publico tiveram 1,15 £ 1,58 filhos e as do privado
0,70 £ 0,86, variando de zero a seis em ambos 0s grupos.
Quanto ao nimero de filhos vivos, no servigo ptiblico, uma
gestante referiu que dois filhos haviam morrido (um aos 9
meses e outro aos 12) tendo como causa doenga respiratdria
(pneumonia) e outra relatou a morte de um filho aos nove
meses de idade por desidratagdo, apds sete dias de
internagao.

As maes usuarias do servigo publico referiram 1,29
+ 1,31 filhos vivos anteriores e as do privado 1,13 + 0,99,
cuja variagio nos dois grupos foi de zero a quatro. Quatro
maes, de criangas usudrias do servico publico, relataram a
ocorréncia de natimorto (2), morte por infec¢do hospitalar
aos trés meses de idade (1) e por difteria (sic) aos sete meses
de idade (1). Duas maes, de criancas usudrias do servigo
privado, referiram natimortos, sendo que uma delas tinha
antecedente de um aborto.

As gestantes do servigo publico apresentaram
histériade 1,30+ 1,57 gestacdes anteriores e as do privado

0,75 £ 0,91, sendo que das ndo primigestas sete (28%) e
trés (30%) referiram abortos espontineos anteriores,
respectivamente no servigo publico e no privado.

Das gestantes usudrias do servico publico, 7 (17,5%)
eram fumantes (4 até 5 e 3 mais de 5 cigarros/dia) e do
servigo privado 2 (10,0%) apresentavam hdbito de
tabagismo (1 até 5 e 1 mais de 5 cigarros/dia).

Nenhuma das gestantes referiu hdbito nao social de
etilismo e uso de drogas alucindgenas.

) As criangas usudrias do servigo publico tinham
3,08 £ 1,60 meses de idade por ocasido da entrevista e as
do privado 3,19 + 1,58, sendo que a distribuigéo entre os
sexos foi de 22 (57,9%) meninas e 16 (42,1%) meninos no
publico e 12 (50,0%) meninas e 12 (50,0%) meninos no
privado.

As gestantes usudrias do servigco publico
apresentaram concentracao de 3,90+ 2,31 pessoas/familia
e as do privado 2,90+ 1,37. Para as maes das criancas estes
valores se situaram em 5,16+ 2,25 no publico e 4,54+ 1,82
no privado.
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Referente a moradia, 14 (35,0%) gestantes usudrias
do servigo piiblico e 9 (45,0%) do privado residiam em
casa propria, 35 (87,5%) e 20 (100,0%) respectivamente
construidas em alvenaria, com 3,30 + 1,49 cémodos no
publico e 3,45 £ 0,94 no privado. Quanto a localizagdo da
moradia houve diferenca estatistica significante entre os
servigos estudados para as gestantes e para as mies das
criangas (Tabela 2), significando que a maioria dos resi-
dentes em favelas sdo SUS-dependentes. As maes das
criancas também apresentaram diferenca significante quanto
ao numero de pessoas por comodo (Tabela 3), isto € houve
maior concentracao de pessoas por cdmodo entre as usudrias
do servigo publico; enquanto as gestantes apresentaram
1.33 + 0,82 pessoas por cdmodo no servigo publico e
0,96 £ 0,75 no privado.

A cobertura de dgua pela rede ptiblica abrangeu todas
as familias das gestantes, sendo que no servi¢o publico
apenas 1 (2,5%) nao apresentava canalizac@o interna, 4

(10,0%) ndo tinham esgoto ligado a rede publicae 5 (12,5%)
ndo tinham coleta regular de lixo. Quanto as mies das
criangas, 11 (28,9%) do servigo publico e 10 (41,7%) do
privado residiam em casa prépria, 30 (78,9%) e 23 (95,8%),
respectivamente, em casas de alvenaria, com 3,08 + 1,19
cdmodos no ptiblico e 3,96 + 1,92 no privado. A cobertura
de dgua pela rede publica com canalizagdo abrangeu todas
as familias. No servico pblico, 8 (21,1%) ndo tinham esgoto
ligado a rede publica e 1 (2,6%) ndo tinha coleta regular de
lixo, enquanto que no privado estes ndimeros ficaram em 2
casos (8,3%) tanto para a falta de esgoto quanto para a nio
coleta de lixo.

Quanto arenda familiar mensal per capita, a Tabela
4 apresenta as diferencas entre as populagdes nos servicos
publico e privado, tanto entre as familias das gestantes como
entre as familias das criangas, a renda per capita foi maior
no grupo de usudrias do servigo privado. A classificacio
por classe social mostrou diferenga apenas para as gestantes
(Tabela 5), isto ¢, a maioria das usudrias do servigo publico

Tabela 2. Distribuicao dos sujeitos segundo localiza¢io da moradia e tipo de Servigo de Saide utilizado, Campinas, 1992.

Servigo de satde ) Piblico Privado Publico Privado
Localizagdo da moradia Gestantes (n=60) Maes (n = 62)
n° %o n° % n° o n® %
Area Urbanizada 19 47.5 18 90,0 17 44,7 21 87,5
Favela 21 52,5 2 10,0 21 55.3 3 125
Teste exato de Fisher p=0,002* p=0,001*

* Diferenga significante.

Tabela 3. Distribui¢io das maes das criangas segundo niimero de pessoas
por cdmodo e tipo de Servigo de Satide utilizado, Campinas,
1992.

ervico de Saide Piblico Privado
Pessoas por comodo n® % n° %o
Até 1,0 5 13,2 11 45,8
I,1a20 25 65.8 13 542
2,1a30 6 15,8 - -
3.1a40 1 2,6 - -
8.0 1 2,6 - -
X +DP 190 + 1,23 1,26 + 0,40

!(gl___60)=2,48 1 p=0,016*

* Diferenca significante.

sao de familias pertencentes ao proletariado e das usudrias
do privado de familias pertencentes a burguesia. As maes
das criangas se distribuiram no proletariado em 31 casos
(81,6%) no servico publico e 19 (79,1%) no privado.

Na andlise individual dos grupos (gestantes e
criangas), na comparagao das varidveis encontradas para
cada grupo entre os servigos ptblico e privado, os sujeitos
da pesquisa se caracterizaram pela similaridade de
determinadas varidveis (idade da gestante/mie, estado civil,
niimero de filhos, sexo das criangas, nimero de pessoas na
familia, posse da moradia, tipo de constru¢io, nimero de
comodos, abastecimento de dgua, coleta de esgoto, coleta
de lixo), embora a maioria delas seja significativamente
diferente entre a populac@o usudria do servigo publico e a
do privado quando re-analisadas em um tnico grupo - o
materno-infantil (Tabela 6).
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Tabela 4. Distribui¢io dos sujeitos segundo renda familiar mensal per capita ¢ Servigo de Saide utilizado, Campinas, 1992.

Servico de Saude

Publico

Privado Publico Privado

Renda per capita (SM)

Gestantes (n = 60)

Maes (n = 62)

n® % n’ e n’ e n %
0all 25 62.5 2 10,0 26 68.4 5 20,8
ILTa20 7 17.5 2 10,0 6 15,8 10 41.7
2,1a3,0 7 17.5 5 25,0 3 7.9 5 20,8
31240 1 2.5 3 15,0 : : 1 40
4.1a50 3 15,0 - - - -
5.1a6.0 - - 3 15,0 = - .
6.1 27,0 - 1 5.0 - 2 8.3
7.1a 8.0 - 1 5.0 - - "
8.1a9.0 - “ “ 1 4.2
sem dados B - 3 7.9 - -
X £DP LI £0.88 3,59 £ 1,95 0.81 + 0,60 2,36 £2,04
Teste (" (el=58)= O.814 P<0.00000001 {(gl=57)=+250 p=0,00008"

* Diferenga significante.

Tabela 5. Distribui¢io dos sujeitos segundo classe social e tipo de Servigo de Satde. Campinas, 1992.

Servico de Satde Piblico Privado Piblico Privado

Classe Social Gestantes (n = 60) Maes (n = 62)

n°® %o n® o e Yo n’ %o
Subproletariado 14 35.0 3 15,0 11 29,0 2 8.3
Proletariado 24 60,0 12 60,0 20 52,6 17 70.8
Pequena Burguesia 1 2.5 3 15.0 3 7.9 4 16,7
Burguesia Gerencial | 2:8 1 5,0 4 10,5 1 4.2
Burguesia Empresarial - - 1 5,0 - - - -
Proletariado 38 95,0 15 75,0 31 81,6 19 79,1
Burguesia 2 5.0 5 25,0 7 18,4 5 20,9
Teste exato de Fisher p=0,036%* p=1.000

* Diferenga significante.

Tabela 6. Distribuiciio das varidveis significativas para o grupo materno-
infantil conforme os tipos de Servigo de Sadde utilizados,

Campinas, 1992.

Varidvel Teste p
Ocupagio materna fora do lar x2 =184 0,175
Anos de estudo materno (108) = 2,42 0,017 *
Localizagdo da moradia X 222049 0,000006 *
Numero de pessoas por comodo (108) = 2,06 0,042 *
Renda per capita t(105) = 2,20 0,030 *
Classe social x2=0.18 0.674

* Diferen¢a significante.

As caracteristicas sociais sdo proprias das popu-
lagoes estudadas, podendo definir o tipo de servico de satide
a ser utilizado. A andlise pelo odds-ratio nos permite dizer
qual a chance de uma determinada populagio usar um ou
outro tipo de servico de saide (Tabelas 7 e 8). Assim, a
probabilidade de uma gestante utilizar o servigo publico é
quase 4 vezes maior para aquelas que no trabalham fora
do lar, 10 vezes maior para as que estudaram até a quarta
série do primeiro grau, 10 vezes maior para as que moram
na favela, 15 vezes maior para as que pertencem a familias
que ganham até um salario minimo mensal per capita, cerca
de 6 vezes maior para aquelas pertencentes ao proletariado.
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Tabela 7. Distribui¢do das varidveis sociais significativas conforme
odds-ratio (OR) e intervalo de confianca (IC) de 95%, para
os tipos de Servico de Sadde utilizados pelas gestantes.

Tabela 8. Distribui¢do das varidveis sociais significativas conforme
odds-ratio (OR) e intervalo de confianga (IC) de 95% para os
tipos de Servico de Satde utilizados pelas criangas, Campinas,

Campinas, 1992. 1992.

Varidvel Critério OR IC Varidvel Critério OR IC
Ocupagio fora do lar HA0) 3,95 LIT - 1448 Anos de estudo até 4 anos 4,08 0,91 - 20.87
Anos de estudo até 4 anos 10,23 1,20 - 226,41 . .

Localizagiio da moradia favela 8.65 1,95 - 43,97
Localizagdo da moradia  favela 9,95 1.82 - 71,54

Renda per capita até¢ 1 SM 10,98 2.75-7,16
Renda per capita até 1 SM 15,00 2,71 - 109,12

Nimero de pessoas por comodo > 1 5,58 1,41 - 2336

Classe social proletariado 6,33 0,92 - 5379

SM: Saldrio minimo.

Neste grupo, a varidvel renda per capita se explicitou como
a mais significativa.

Para as mies, observa-se que a chance do uso do
servico publico € cerca de 4 vezes maior para aquelas cujas
mies estudaram até a quarta série do primeiro grau, quase
9 vezes maior para as que residem na favela, aproximada-
mente 11 vezes maior para as que pertencem a familias que
ganham até um saldrio minimo mensal per capita,
aproximadamente 6 vezes maior para as que moram em
casas com mais de uma pessoa por comodo. Aqui, também,
a varidvel renda per capita, mostrou-se bastante

significativa.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A maior parte da populagdo estudada utilizava
servicos publicos de saide: 67% das gestantes e 61% das
mies de criangas, o que mostra a caracteristica SUS-
dependente da populagdo residente no Jardim Campos
Eliseos. Este fato, por si s6, refor¢a a necessidade de
implementar o atendimento puiblico, a fim de atender, pelo
menos, 60 a 70% da populag@o residente em bairros
periféricos préximos ao centro de Campinas (Sao Paulo,
Brasil).

Tendo como exemplo o Centro de Satide local, onde
cerca de 20% da populagdo da drea de cobertura € atendida,
fica claro que a questdo da universalizagdo do atendimento
estd longe de ser alcangada. O nao acesso € definido a priori.
A populagdo SUS-dependente utiliza vdrios servigos
publicos (outros centros de saide, ambulatérios de
especialidades e hospitais) para lograr o atendimento. A
aderéncia, ao centro de saide local, é garantida a uma
parcela pequena da populagdo, que tem 0s seus retornos

agendados.

SM: Salario minimo.

Neste trabalho, o critério classe social, proposto por
BARROS (1986)% ndo discriminou as populacdes
estudadas, mas tomando a populagdo como objeto de
andlise, ¢ ndo a classe social, conforme cita POSSAS
(1989)", pode-se discriminar outros indicadores para
melhor representa-la. Foi o que fizemos, e arenda per capita
foi a varidvel social que melhor representou as diferencas
entre as populagdes estudadas com corte em um saldrio
minimo, como proposto hd muito tempo para estudar a
desnutrigdo'.

Quanto as varidveis estudadas, o que determina, de
fato, a utilizacio de um tipo ou outro de servico de satde é
arendaper capita, embora as populagdes difiram também,
quanto a anos de estudo materno e localiza¢do da moradia.

A populagido usudria do servico publico caracteriza-
-se por apresentar menor renda familiar mensal per capita,
concentrar mais adolescentes gravidas, ter menor nimero
de anos de estudo e residir na favela, o que reforca a
caracteristica de populagdo SUS-dependente.

Apesar da garantia constitucional do direito a saude,
as camadas populares ainda tém muita dificuldade de acesso
aos servicos de sadde e a melhores condigdes socioeco-
ndmicas para se ter satde. O processo de democracia
instituido em meados de oitenta, na pratica nao confere
direitos iguais aos cidaddos, por néo garantir a reducdo dos
conflitos sociais, gerados por projetos macro-econdmicos
e politicos que, por sua vez, inscrevem diferencas entre as
formas de nascer e de viver em nossa sociedade'?.

Sugere-se a adocdo destes marcadores para
monitorar a qualidade da atenc?o a satde que objetive um
modelo epidemiol6gico de protecdo a satide, que sirva tanto
para o melhor acompanhamento individual como para a
avaliac@o dos servigos, na busca, de fato, do direito pleno a
cidadania.
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RESUMO

Estudaram quatro pacientes, dois do sexo masculino e dois do sexo feminino portadores de neoplasia
nao-adenocarcinorna do estomago, diagnosticados e tratados na Disciplina de Moléstias do Aparelho
Digestivo I do Departamento de Clinica Ciriirgica da Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC-Campi-
nas, a idade variou de 40 a 75 anos. O diagnéstico foi realizado basicamente pela esofagogas-
troduodenoscopia com bidpsia, revelando dois deles como sendo portadores de linfoma, um de
plasmocitoma e um de leiomiossarcoma. Em relagcdo ao tratamento, dois deles foram submetidos a
gastrectomia (um parcial e o outro total), os outros dois foram considerados irressecdveis durante a
laparotomia. Um paciente faleceu no pos-operatorio, um ndo retornou para acompanhamento e os outros
dois estao realizando acompanhamento ambulatorial, apés tratamento quimioterdpico, sem sinais de
recidiva tumoral.

Unitermos: neoplasias, estémago, linfoma, leiomiossarcoma, plasmocitoma

ABSTRACTS

The authors analyzed four patients, two men and two women from 40 to 75 years old, who had stomach
non-adenocarcinoma neoplasm, diagnosed and treated at the Surgery Department of the Faculty of Medical
Sciences at PUC-Campinas in the Discipline of Digestive System Diseases I. The diagnoses were based on
the esophagogastroduodenoscopy with biopy. Two of them were lymphoma, one plasmacytoma and the
other leiomyosarcoma. These four patients represented 7.5% of stomach neoplasm dianosed in our service;
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most of the cases were adenocarcinoma (49 patients). Two patients underwent a gastrectomy (one partial
and other total), and the other two were considered unresectable during the laparotomy. One patient died
in the postoperative period, one did not return for the follow-up, and the other two are having the follow-
up after chemotherapy, without recurrence until now. The authors emphasized the importance of correct
diagnosis of stomach non-adenocarcinoma neoplasm to permit the ideal treatment.

Keywords: neoplasms, stomach, lymphoma, leiomyosarcoma, plasmacytoma

INTRODUCAO

O céncer gdstrico € a mais freqiiente das neoplasias
malignas do tubo digestivo, ocupando o segundo lugar entre
as neoplasias malignas no homem e o quinto lugar nas
mulheres. E mais freqiiente no homem na proporgio de
1,6:1. Quanto a faixa etdria é maior entre 50 e 60 anos,
sendo sua incidéncia maior no Japao, Chile e Finlandia,
com baixas taxas nas Filipinas, Honduras e Estados Unidos

11, 12

Embora a etiologia seja desconhecida, os estudos
epidemioldgicos demonstram a grande importancia dos
fatores dietéticos no seu desenvolvimento, sendo fatores
de risco a ingestdo de amido, carboidratos, alimentos
defumados e conservas (teoria das nitrosaminas). A baixa
quantidade ingerida de vegetais, frutas frescas,
micronutrientes e proteinas é apontada, também, como fator

31213

de risco

Sob o ponto de vista histoldgico, os tumores de
estdbmago sdo epiteliais (adenocarcinomas, tumores
enddcrinos, carcinossarcoma e carcinoma adenoescamoso)
e mesenquimais (linfomas, tumores de células adiposas e
musculares, tumores neurogénicos e alguns outros
sarcomas). Os adenocarcinomas gdstricos correspondem a
95% das neoplasias gdstricas malignas, sendo os linfomas
o segundo em freqiiéncia ' 1316,

No tratamento das neoplasias ndo-adenocarcinomas,
a quimioterapia tem um papel importante, configurando um
grupo de neoplasias de melhor evolugdo do que os
adenocarcinomas géstricos avangados, apds a intervengao
Cirlirgica 2.4.647‘9,15.17.18.

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

RELATO DE CASOS

Foram analisados quatro casos de neoplasias
gdstricas malignas ndo-adenocarcinomas, de um total de
53 casos de neoplasias gastricas malignas, no periodo de
1992 a 1995, na Disciplina de Moléstias do Aparelho

Digestivo I do Departamento de Clinica Cirdrgica da
Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC-Campinas. Dois
pacientes eram portadores de linfomas, um de plasmocitoma
e um de leiomiossarcoma, todos confirmados pelo exame
anatomo-patolégico. 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.

e HF, 65 anos, masculino, branco. O paciente
procurou 0 Ambulatério devido a uma sindrome diarréica
e linfonodomegalia cervical bilateral com compressao
traqueal. A bidpsia revelou linfoma ndo-Hodgkin de baixo
grau, sendo submetido a radioterapia cervical (3.100 cGy)
para alivio dos sintomas. O estadiamento da doenca revelou
tumoragdo em corpo gastrico e duodeno, com a bi6psia
endoscépica demonstrando tratar-se de linfoma néo-
-Hodgkin de baixo grau (MALT) e infiltragdo da medula
Gssea. A tomografia computadorizada de abdome revelou
esplenomegalia e massa epigdstrica de contornos bocelados
(14,3x8,4cm) e linfonodomegalia adjacente. Apos o
diagndstico, o paciente iniciou acompanhamento no Servico
de Oncologia, realizando dois ciclos de quimioterapia.
Durante o segundo ciclo, desenvolveu quadro de abdome
agudo perfurativo, sendo realizada laparotomia de urgéncia
e detectando-se perfuragdo no antro gastrico. Foi entdo
submetido a gastrectomia subtotal, com reconstru¢do a
Billroth II, pré-célica. O estadiamento intra-operatério
revelou micronédulos em segmentos hepdticos 6 e 7 . No
quinto dia de pés-operatdrio o paciente veio a falecer devido
a complicagdes cardiorrespiratorias.

¢ PRS, 57 anos, masculino, branco. O paciente
iniciou acompanhamento ambulatorial com queixa de
epigastralgia por quatro meses; na esofagogastroduodenos-
copia foi visualizada neoplasia gdstrica Bormann V, do
corpo até o piloro, em paredes anterior e posterior, sendo a
biépsia compativel com linfoma. O estadiamento
demonstrou acometimento por contigiiidade do lobo
esquerdo do figado, sem outros sitios de neoplasia. Foi entdo
submetido a laparotomia, durante a qual verificou-se invasao
por contigiiidade do lobo esquerdo e do angulo esplénico
pela massa tumoral principal. Constatada a irressecabilidade
do tumor, o paciente foi encaminhado ao Servi¢o de
Oncologia, e ap6s ciclos de quimioterapia foi submetido a
nova laparotomia, seis meses apés a primeira. Foi detectada
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regressdo parcial do tumor, mas ainda com infiltragdo
hepdtica, sem ressecabilidade. Hoje ainda mantém
acompanhamento. Dois anos apés o inicio do
acompanhamento, sem evidéncias de tumor ao exame
tomografico, e com a esofagogastroduodenoscopia
mostrando lesdo ulcerada em antro, cuja série de biopsias
evidenciaram lesao péptica cronica.

» AFS, 75 anos, feminina, branca. A paciente foi
internada com histéria de hematémese (1 episddio) 30 dias
antes, encontrando-se descorada na ocasidao (Hb: 8,3 d/dl).
A esofagogastroduodenoscopia revelou neoplasia gdstrica
tipo Bormann V, em corpo ¢ fundo gastricos, com bidpsia
positiva para plasmocitoma comprovada pela imuno-
-histoquimica. A ultrassonografia demonstrou apenas
espessamento concéntrico da parede gdstrica sem-outras
anormalidades. Durante esta internagdo, desenvolveu
quadro de hemorragia digestiva altamoderada, sem resposta
ao tratamento clinico ¢ endoscopico, sendo submetida a
laparotomia com gastrotomia, cauterizagio ¢ gastrorrafia.
No intra-operatdrio detectou-se invasao tumoral do esdfago
abdominal. A paciente recebeu alta hospitalar no sexto dia
de pés-operatério, nao retornando ao hospital para
acompanhamento.

e TAA, 40 anos, feminina, branca. A paciente deu
entrada com queixa de dor epigdstrica tipo queimagio,
relacionada 2 ingesta alimentar, ndo especifica,
acompanhada de nduseas e emagrecimento de aproxi-
madamente 6kg no periodo de cinco meses. A
esofagastroduodenoscopia revelou uma lesdo elevada
Yamada III, de 8cm, ressecada parcialmente. O exame
anatomopatolégico demonstrou tratar-se de um
leiomiossarcoma, sem outras anormalidades detectadas
durante o estadiamento. Foi submetida entdo a laparotomia,
sendo realizada gastrectomia total, omentectomia,
esplenectomia, pancreatectomia caudal, ressccgdo
linfonodal paracdrdica e reconstrugdo a Y de Roux. Evoluiu
com abscesso subfrénico esquerdo, sendo submetida a nova
laparotomia, recebendo alta no 48° dia de pés-operatorio.
Encontra-se em acompanhamento ambulatorial, apds dois
anos da gastrectomia, com queixa de disfagia baixa e dor
em regifio epigdstrica, sem evidéncias recidiva tumoral no
re-estadiamento.

DISCUSSAO

O quadro clinico dos pacientes foi caracterizado por
queixas dispépticas, bem evidenciadas em um dos pacientes
com linfoma, no paciente com leiomiossarcoma ¢ no
paciente com plasmocitoma por hemorragia digestiva alta.
O outro paciente com linfoma foi o tnico que apresentou-

se com queixa inicial extra-intestinal - linfonodomegalia,
cujo comprometimento respiratério orientou a realizagio
da bidpsia, conduzindo ao diagndstico e ao achado das
manifestagdes gastrintestinais da doenga de base.

O diagnoéstico das neoplasias ndo-adenocarcinomas,
nesta casuistica foi realizado basicamente pela
esofagogastroduodenoscopia, em trés dos nossos pacientes,
indicada a partir do quadro clinico. A biépsia de linfonodo
cervical do outro paciente, revelando tratar-se de linfoma,
oricntou a realizag@o da esofagogastroduodenoscopia e o
achado do acometimento gastrintestinal da doenca.

O tratamento proposto fundamentou-se na cirurgia,
sendo que em dois deles (PRS e IAA) foi realizado

eletivamente. O paciente PRS encontrou somente na

quimioterapia pds-operatéria a remissao da lesao, dada a
irressecabilidade cirtrgica da neoplasia. A paciente JAA
encontra-se ainda em acompanhamento, apds dois anos da
intervengdo cirdrgica, sem cvidéncias de recidiva. As
complicagdes da doenga de base (hemorragia e perfuragio)
foram a indicag@o do tratamento cirdrgico dos paciente HF
e AFS. O paciente com linfoma veio a falecer devido a
complicagdes cardiorrespiratérias, em parte devido as
condi¢des precdrias de satide, e a paciente com
plasmocitoma apesar da boa evolu¢@o no pés-operatério
ndo retornou para acompanhamento.

Nestes resultados, devido a pequena casuistica, nao
permitiram compara¢do com os dados da literatura, que
relatam sobrevida de dois anos acima de 80 % para os
linfomas quando combinados os tratamentos cirtrgico e
quimioterapico **™137 Um dos pacientes apresentava
como tnica manifestagdo do linfoma o comprometimento
gastrintestinal, sendo que um deles apresentava tal
comprometimento como a tinica manifestagao extra-nodal.
A literatura aponta o comprometimento gastrintestinal como
o mais freqiiente depois das manifestagdes nodais,
coincidente com estes casos ****2!. O quadro clinico dos
pacientes com leiomiossarcoma caracteriza-se ou por
hemorragia, ou 0 mesmo € assintomdtico, sendo que o
paciente apenas revelava uma dispepsia vaga e
emagrecimento'. Globalmente, a incidéncia das neoplasias
nao-adenocarcinomas ¢ menor do que 5% das neoplasias
gdstricas malignas, sendo que nesta casuistica foi de 7,4%
348,1012,14.19

As neoplasias gdstricas malignas ndo
adenocarcinomas apresentam melhor evolug¢do do que os
adenocarcinomas apesar da heterogencidade dos casos,
sendo a quimioterapia um fator decisivo na sobrevida e na
prevencido de recidivas. Dessa forma o diagndstico
histopatolégico deve sempre ser estabelecido para o
delineamento da terapéutica quimioterdpica de acordo com
seu tipo histolégico.
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Atividade antiinflamatéria da Arnica montana'

Anti-inflammatory activity of Arnica montana

Fabricio Yui?
Maria Conceic¢do Barbosa Linarelli?
Paulo Mario Zelante*

RESUMO

Devido a quase inexisiéncia de estudos com relag¢do a Arnica ao nivel sistémico, este estudo visa compro-
var a atividade antiinflamatoria da Arnica montana. A solugdo de Arnica montana utilizada neste expe-
rimento foi obtida a partir da tintura de Arnica. Foram utilizados 88 ratos Wistar;, adultos (150-200g), ¢
Soram divididos em trés grupos recebendo, por via oral o volume de 0,2ml/100g, para o grupo controle:
dagua destilada com Tween, utilizado na dilui¢ao da solugao de Arnica; no grupo experimental: solugao
de Arnica montana (10mg/ml) na dose de 20mg/kg; no grupo controle positivo: corticoide (Betametazona)
na dose Img/kg. Apos 60 minutos de tratamento foi medido o deslocamento da coluna de merciirio,
provocado pela imersao da pata posterior direita do rato até o maléolo lateral. A formagao do edema,
provocado pela administragao de 0,1ml de formol foi avaliada também por deslocamento da coluna de
merctirio, nos tempos: 30, 60, 120, 180 e 240 minutos apds a inje¢do do agente flogistico. Os resultados
Soram expressos como as diferengas de volume deslocado entre o tempo zero e os tempos subseqiientes. A
Arnica montana mostrou atividade antiinflamatéria quando provocou redugao do edema da pata do rato
provocado pelo formol em relacao ao grupo controle da ordem de 49,2; 40,6; 37.5; 37,9 ¢ 33,7% aos 30,
60, 120, 180 ¢ 240 minutos respectivamente apos a indug¢do do edema. Esta agdo foi menor do que a do
corticoide, na primeira hora (73%) e praticamente igual nas horas subsegiientes (91, 97 ¢ 90%). Pode-se
observar ainda, que os animais apresentaram um comportamento semelhante ao grupo controle, nio
demonstrando efeitos toxicos da Arnica na dose utilizada..

Unitermos: arnica montana, antiinflamatdrios, extratos vegetais, plantas medicinais.

ABSTRACT

A research was conducted to confirm the anti-inflamatory activity of Arnica montana. The Arnica montana
solution used was obtained from Arnica tincture. This study used 88 Wistar rats, male and adults (150-
-200g), which were separated in three groups. Each group received orally 0.2ml/100g (volume by rat
weight); the control group received distilled water with Tween (used to dilute the Arnica solution); the
experimental group received Arnica montana solution (100mg/ml) in the dose of 20mg/kg; the positive
control group received corticoid (betamethasone) in the dose of 1mg/kg. The dislocation of the mercury
column, caused by the immersion of the right posterior foot of the rat until the lateral malleolus, was
measured after 60 minutes of treatment. The edema caused by the administration of 0. 1ml of formaldehyde
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was evaluated by mercury dislocation at the following times: 30, 60, 120, 180 and 240 minutes after
formaldehyde injection. The results were expressed by the difference of volume dislocation between zero
time and subsequent times. The Arnica montana showed anti-inflamatory activity, causing reduction of
the rat foot edema produced by formaldehyde, in relation to control group: 49.2, 40.6, 37.5, 37.9 and
33.7% at 30, 60, 120, 180 and 240 minutes respectively after the edema induction. Comparison after one
hour showed that corticoid treatment was better than that with Arnica montana (73%), whereas after this
period the effect observed was similar (91, 97 and 90%). It was also observed that the animals showed a

22 F. YUI et al.
behavior similar to the control group. No toxic effects of Arnica, in the dose used, were detected.
Keywords: arnica montana, anti-inflamatory agents, plant extracts, medicinal plants.

O uso de plantas para curar doengas e alterar amente
data de longo tempo. O papirus de Ebers (1500 a.C.) registrou
mais de 700 prescri¢Oes para varias doengas e, algumas dessas
substéncias, depois de longos estudos, tiveram seus principios
ativos isolados e utilizados na terapéutica. Normalmente estes
estudos iniciam-se com base em informagdes histéricas e
populares, e ¢ de fundamental importancia tanto na descoberta
de novos medicamentos (isolando-se os principios ativos),
como também no aspecto que envolve o consumo de
“remédios” caseiros. Este consumo é uma realidade e vem
crescendo e segundo dados da Organizacao Mundial de
Saude, 80% da populagdo de paises 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
sdo utilizadas para fins medicinais na cura de certos males
através de chds, pds e raizes. Para evitar o uso irresponsavel
e sem controle, pois folhas e raizes também tém efeitos
colaterais e toxicidade, a pesquisa de plantas com potencial
terapéutico pode respaldar ou desaconselhar este uso que
poderd apresentar vantagens sobre os formacos utilizados na
terapéutica.

A Arnica montanatem sido empregada na terapéutica
para distensdes, hematomas, inchagio dolorosa, entorses ¢
ferimentos em geral; para estes propositos os extratos das
flores e outras partes da planta tem sido empregada
topicamente ou na forma de tintura®’. Embora considerada
um remédio popular, aArmica do canpo demonstrou ter maior
efeito cicatrizante que outras plantas quando comparada
experimentalmente. Uma ag@o estimulante, que justifica seu
emprego no tratamento das paralisias conseqiientes de lesdo
cerebral ou medular e mesmo para combater a fadiga ¢ a
estafa que sobrevém depois dos exercicios fisicos, também
ja foi descrita'”.

A Arnica montana L. ¢ uma planta herbdcea perene,
que pertence a Familia das Compostas Tunifloras'®. E uma
planta vivaz que se constitui de rizoma; haste simples; folhas

ovais, de cor verde claro, reunidas em rosetas na base da
haste ¢ flores em inflorescéncia, solitdarias, amarelas. Seus

sindnimos cientificos sdo: Caltha alpina, Chrysanthemun
latif., Ptarnica montana*®®.

Em estudos recentes encontram-se referéncias a
composigao do extrato preparado a partir de rizomas ou flores,
e as agdes que estas substancias possam ter isoladamente®3%12,
Como € o caso dos flavondides que parecem interferir nas
propriedades funcionais em células de mamiferos como por
exemplo: mastécito, baséfilo, linfécito, muisculo liso e
plaquetas'’. Alguns autores créem que, com base nestas
interferéncias, estes compostos possam apresentar atividades
antiinflamatoérias,  antialérgicas, antivirais e
anticarcinogénicas'*'>?',

Devido a quase inexisténcia de estudos em relacdo a
arnica em nivel sist€émico, este estudo tem como objetivo
avaliar a eficdcia antiinflamatdria do extrato da Arnica
montana, por meio de um estudo comparativo com a
Betametazona, um corticéide de acdo prolongada com
capacidade de reduzir acentuadamente ou suprimir os sinais
tipicos do processo inflamatério, quando administrado por

via oral %142,

CONSTITUINTES QUIMICOS DO EXTRATO
DE ARNICA MONTANA

Identificaram-se diversos dos seus constituintes:
inulina, glicose, taninos, resinas, ceras, um odleo do qual se
isolaram os dcidos linoléico, linolénico, miristico e palmitico;
hidrocarbonetos parafinicos, dcidos diversos (férmico,
angélico, mdlico, caféico, galhico); um principio amargo e
acre, cristalino e ndo azotado, conhecido por arnicina, mais
abundante nas flores do que nos rizomas; colona, varios
carotendides: isolaram-se dois didis triterpendides do grupo
taraxastano, insaturados, isoméricos pela posicao das duplas
ligacdes e pela epimeria dos hidroxilos, o arnidiol (ou
arnisterina e arnidendiol) e o faradiol (ou isso-arnidendiol),
extraidos depois de muitas outras compostas de flores
amarelas (Tussilago farfara L., Taraxacum officinale Weber;
Calendula officinalis L., e outros); também foi encontrada a
sitosterina e uma outra detona-esterina desconhecida.
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Isolaram-se, por cromatografia em papel, trés
heterésidos flavonilicos, a isoquercitrina, o quercetol-3
glucogalacturénido e a astragalina (campferol-3-glicésido)
e alguns derivados de nicleo cromona ou benzo-g-pirona,
como a cugenina (2-metil-5-hidroxi-7-metoxicromona) e
outros com estruturas semelhantes.

Finalmente, possuem esséncia, em proporgao diversa,
mais abundante nos rizomas (0,5 a 1,5%) do que nas flores
(0,04 20,14%). A das flores, ainda pouco estudada, contém
ésteres metilicos dos acidos férmico, butirico, valerianico,
laurico, palmitico, acético e isobutirico ¢ a dimetiltimo-
-hidroquinona. Lembrando que na flor foram achados também
arnicina, glucose, arnisterina, arnicaina (alcaléide), fitosterina,
4cidos malico e tidmico. A esséncia dos rizomas, melhor
conhecida, encerra também o éter dimetilico da timo-
-hidroquinona, cerca de 80%, e o éster isoburirico do florol,
cerca de 20%; ainda em quantidades muito pequenas, o éter
metilico do florol. Também formam constituintes como a
inulina, dcido acético, malico e tinico e matérias resinosas.

Do rizoma da arnica isolaram, hd pouco, por
cromatografia em colunas de 6xido de aluminio, o timol ¢
alguns dos seus éteres, como o metil-timol, o éter dimetilico
do 6-hidroxitimol ¢ 0 seu DW)-desidmderivado; ainda, 0 3-
-etil-fenol e um outro fenol desconhecido. E entre os
compostos caracteristicos da Compostas referem-se:
trideca-1-eno-3,5,7,9,11-penta-ino, trideca-3,5,7,9,11,-
-penta-ino-2-onae trideca-1,11-dieno-3,5,7,9-tetra-ino*'**".

MATERIAL E METODOS

Preparacao da Arnica montana

a) Obtencao da tintura de Arnica

Arnica, flores, em po6 (I) (200g)
Alcool diluido (Q.S.)
Para obter 1000cm™

Umedeca a planta com 500cm? do dlcool diluido,
introduza-a num percolador e, sem comprimir, bem tampado,
deixe em repouso, durante 24 horas; comprima entao
moderadamente e proceda vagarosamente a percolagio,
adicionando mais dlcool diluido; quando o percolato medir
250cm’ suspenda o escoamento, fagca macerar a planta mais
12 horas e depois recolha mais 250cm? de percolato; faga
mais uma vez macerar a planta durante 12 horas e continue
vagarosamente a percolagao adicionado mais dlcool diluido,
até obter 1000cm? de tintura®.

b) Preparacao da solucio experimental

A solugao de Arnica montana utilizada neste
experimento foi obtida a partir da tintura de Arnica
(Laboratério Catarinense S.A. ). Apds pesar um bécker seco,
pipetou-se 40ml da tintura de arnica (descri¢@o acima) sem
tocar no bécker, sendo este deixado por 12 horas em estufa
40°C para secagem. O extrato seco, cuja massa foi avaliada
através de nova pesagem do bécker, foi diluido com dgua
destilada ¢ 4 gotas de Twenn (solvente) em solucdo contendo
10mg/ml.

Procedimento experimental

Para este ensaio foram utilizados 88 ratos Wistar,
adultos, pesando entre 150 e 200g, obtidos nos biotérios da
Puc-Campinas e da USP.

Os animais foram divididos em trés grupos: o grupo
controle recebeu por via oral (V.O.) o volume de 0,2ml1/100g
de rato do veiculo (dgua destilada com Tween) utilizado na
dilui¢@o da solugao de Arnica; o grupo controle positivo
recebeu, por V.O., 0 mesmo volume/peso de Betametazona
(solucao de 0,5mg/ml) na dose de Img/kg; e o grupo
experimental recebeu, também por V.O., 0 mesmo volume/
peso da solugdo de Arnica montana (10mg/ml) na dose de
20mg/kg. Apds 60 minutos do tratamento, foi medido o
deslocamento da coluna de mercurio, provocado pela imersao
da pata posterior direita do rato até o maléolo lateral, em um
recipiente maior com graduagdo por ml, contendo merciirio,
conectado por um sistema de vasos comunicantes a um outro
recipiente menor com graduag@o de 0,Iml. Depois de
adequado o volume de merctrio do recipiente maior, na
mesma graduag@o anterior a imersdo, foi medido o
deslocamento no menor, registrando o volume exato da pata
do rato. Apos esta medigao foi injetado na regido subplantar
da pata posterior direita 0,1ml de formalina 5% (um agente
flogistico) e medido o deslocamento imediatamente apés esta
administragdo (tempo zero). A formacao do edema provocado
foi avaliada também por deslocamento da coluna de merctirio,
registrando as variagdes de volume mediante a imersao das
patas dos animais no recipiente maior nos seguintes tempos:
30; 60; 120; 180 e 240 minutos apds a injecdo do agente
flogistico. Os resultados foram expressos com as diferencas
de volume deslocado, pela pata, entre o tempo zero
(imediatamente apds a administrag@o de formalina na regiao
subplantar da pata) e os tempos subseqiientes'”.
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corticoide e na presen¢a da Arnica montana, em relacao ao
controle, ou seja, o edema formado no animal controle foi
significativamente maior que nos grupos controle positivo e
experimental. Na Tabela 2. observou-se a porcentagem de
redug¢do do edema provocados pela Arnica e pela
Betametazona em relag@o ao grupo controle, ou seja, quanto
menor foi (em porcentagem) o edema formado nos animais
controle positivo ¢ experimental em relagdo aos animais
controle.

Observou-se ainda que estes animais, administrados
com Arnica, apresentaram, durante todo o experimento, um
comportamento semelhante ao apresentado pelo grupo
controle e controle positivo, ndo demonstrando alteragdes
comportamentais, ¢ macroscopicamente nio foram
observadas alteracoes fisioldgicas que ndo as provocadas pelo
estresse (manipulacio) e que foram semelhante as observadas
nos dois grupos controles.

DISCUSSAO\

O processo inflamatorio envolve um grande nimero
de mediadores quimicos ¢ cada aspecto da resposta
(vasodilatacao, aumento da permeabilidade, acimulo de
células, etc.) pode ser produzido por um mecanismo diferente.
Os corticoides inibem as manifestacdes tanto iniciais quanto
tardias do processo, reduzindo todos os tipos de resposta a
inflamacdo, inclusive por estimulos quimico'*??, sendo
portanto um bom padrdo de comparacdo para os estudos
iniciais sobre a atividade antiinflamatéria daArnica montana.

A Arnicatem na sua composi¢io quimica flavonéides
como demonstrado por cromatografiaem papel. Flavonéides
podem alterar as propriedades funcionais de certas células
como: mastéceitos, baséfilos, musculo liso ou plaquetas’. Estas
alteragdes ocorrem através da interferéncia com um grande
nimero de sistemas enzimaticos, principalmente nas enzimas
que participam da formag@o dos mediadores do processo
inflamatadrio, como ¢é o caso da Fosfolipase A2, Fosfolipase
C, lipo e ciclooxigenase'*"7.

Estes resultados sugerem para o extrato de Arnica
uma atividade antiinflamatdria e nos permite as seguintes
conclusdes:

= O uso da Arnica montana mostrou eficdcia
antiinflamatoria, reduzindo o edema de pata de rato
provocado pela administragdo de formalina em relagio ao
grupo controle. Este efeito comparado ao do corticéide
(betametasona) foi menor, mas ndo significativamente
diferente.

= O cfeito supressor da Arnica se manteve durante
todo o experimento (semelhante a agio do corticéide) o que

88}
n

sugere que a acdo antiinflamatdria possa estar relacionada a
diferentes mecanismos ou mesmo a diferentes mediadores.

* As substincias responsdveis pelas agdes
antiinflamatorias foram eficientemente absorvidas por via
oral, ja que na dose administrada observou-se eficdcia
antiinflamatdria inclusive nos tempos iniciais.

= Adose de Arnicaempregada ndao provocou efeitos
toxicos (nem excita¢do, nem depressdo do Sistema Nervoso
Central) jd que os animais apresentaram, durante todo o
experimento, um comportamento normal, semelhante ao do
grupo controle.
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Conhecimento sobre aleitamento materno entre estudantes
do ultimo ano do curso de medicina

Knowledge of breastfeeding among students
in the last year of medical school
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RESUMO

Este trabalho teve como finalidade avaliar o conhecimento sobre aleitamento materno de estudantes do
iltimo periodo do Curso Médico da Grande Sao Paulo. Foi aplicado um questiondrio, a 134 estudantes
de 4 institui¢des de ensino particulares e piiblicas de Sdo Paulo, contendo perguntas abertas e objetivas
sobre o aleitamento materno, segundo suas principais dreas temdticas. Os resultados revelaram que
96,3% receberam informagoes sobre as vantagens do aleitamento materno em seus respectivos cursos. O
manejo de algumas situagdes clinicas obteve bom indice de acertos. No entanto, a discussao de situagoes
prdticas comumente relacionadas ao desmame precoce em nosso meio foi apontada por menos de dois
tergos dos entrevistados, e somente 36,6% afirmaram ter recebido informagdo sobre a prevaléncia do
aleitamento em nosso meio. A porcentagem de acertos por drea temdtica foi de 14,2% para situagoes
praticas; 16,4% para técnicas de amamentagao; e 20,0% para composi¢ao do leite humano. Ainda, por
drea temdtica, o melhor desempenho foi sobre a fisiologia da lactagao e legislagdo, com indice de acerto
de 41,0% e 47,0%, respectivamente. Os resultados deste estudo sugerem a necessidade de repensar o
ensino do aleitamento materno em nossas escolas médicas de forma a adequd-lo as necessidades nacio-
nais, tendo em vista o papel do médico no estimulo a essa prdtica.

Unitermos: aleitamento materno, conhecimentos, atitudes e pratica, ensino médico.

ABSTRACT

It is recognized that there are incentive programs for breast feeding exist in our country. However; the
incidence of early weaning are still alarming and requires attention of the authorities and health
professionals. The present research was conducted to evaluate the knowledge of breast feeding among
students in the last year of medical school in Grande Sao Paulo. A questionnaire with open and multiple-
-choice questions about breast feeding was given to 134 students from four private and public Schools in
Séo Paulo. The results showed that 96.3% of those students interviewed had received information about
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de Nutri¢io ¢ Metabolismo — Unifesp Rua Loefgreen 1647, de Brasileira Multiprofissional de Nutri¢do Materno — Infantil.
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the advantages of breast feeding in their respective courses. At the same time, the discussion of common
difficulties in the maintenance of breast feeding in practical situations was indicated by less than that 2/3 of
the students, and only 36.6% affirmed that they had received information about the prevalence of the practice
in our society. Questions related to some clinical aspects of breast feeding obtained the best indices of
knowledge and judgment. The percentage of right answers in the subject areawas only 14.2% for the resolution
of problems in practical situations 16.4% for breast feeding technigues; and 20.0% for composition of ma-
ternal milk. For the subject area, the best results were related to the physiology of lactation and legislation,
with 41.0% and 47.0% of correct answers respectively. The results of this study suggest that it is necessary to
improve the teaching of breast feeding in our medical schools. If this is a national priority, its education
should be adequate to prepare our physicians to stimulate this practice.

Keywords: breast feeding, knowledge, attitudes, practice, medical education

INTRODUCAO

Apesar dos esfor¢os para o incentivo do aleitamento
materno, o desmame precoce ainda ¢ um desafio aos
profissionais da saide, visto que no Brasil somente 6% das
criangas sdo amamentadas exclusivamente at€ dois meses
de idade’. Dados da Pesquisa Nacional de Satde ¢ Nutri¢ao
de 1989 mostraram mediana de 2,4 meses de aleitamento
materno exclusivo, entendido como oferta de leite materno
com uso permitido de chd e dgua. As cifras nacionais estdo
bem distantes do esperado, considerando a recomendagio
de aleitamento materno exclusivo por seis mescs.

Estudos mostram que, quando as mdes sao
questionadas sobre as razoes do desmame precoce, a maioria
delas alega “leite fraco”, “pouco leite”, “leite secou”,

ressalta a importancia de se avancar no sentido da
compreensdo de tais alegagdes. De acordo com REATO et
al.", as principais dificuldades referidas pelas maes para
iniciarem a amamentagio, s@o fissuras ¢ rachaduras do
mamilo. VITOLO et al.*, estudando as crengas presentes
no processo de aleitamento materno entre puérperas de
baixo nivel socioecondmico, observaram que as mesmas
acreditam na necessidade de uma alimentagdo especial, ou
simpatia para que tenham leite e consigam amamentar. Apos
um trabalho de interveng¢do de natureza educativa junto a
puérperas de alojamento conjunto, observou-se, em pos-
-testes realizados de 7 a 30 dias pds-parto, que nimero
significante de mies assimilaram os conceitos corretos, nao
persistindo as crengas identificadas no pré-teste'*.

Estudos nos Estados Unidos mostraram que
pediatras, obstetras e médicos de familia tinham pouca
familiaridade com a pratica do aleitamento natural ¢ que
facilmente estimulavam o uso de férmulas e outros
alimentos para prevenir futuros problemas e inconveniéncias
12141820 FREED” atribui esses resultados a insuficiéncia da
formacao académica sobre esse tema, e tece critica sobre a
falta de treinamento frente a situagdes e dificuldades
relativas ao aleitamento materno. Espera-se que os médicos
residentes sejam bem sucedidos diante de ocorréncias como
hipogalactia, mastite e rachaduras de mamilos, com pouca
ou nenhuma experiéncia pratica, comenta o autor.

Na comunidade médica, CAVALCANTI" mostrou
dados assustadores sobre o desconhecimento e
descompromisso dos profissionais da saide da rede piblica
de Sdo Paulo quanto a prdtica do aleitamento materno.

O Relatério da Pesquisa sobre o Ensino do
Aleitamento Materno nas Escolas de Satde, organizado pela
Oganizac¢do Panamericana de Satde em 1994" apontou,
dentre outras, as seguintes dificuldades no ensino: a) falta
de atividades praticas efetivas; b) dificuldade de acesso dos
docentes as teses, publica¢des e pesquisas sobre o tema; ¢)
contetdos divergentes em quantidade e qualidade entre as
diferentes escolas; d) carga hordria insuficiente:

Reconhecendo o papel do setor satide no incentivo
a prética do aleitamento materno, o Comité da Gestante ¢
da Nutriz, da Sociedade Brasileira Multiprofissonal de
Nutrigdo Materno Infantil, realizou este trabalho com o
objetivo de avaliar o conhecimento dos formandos de
Cursos de Medicina da Grande Sao Paulo sobre aleitamento
materno, como forma de contribuir para a discussao do
contetddo curricular referente ao tema em questdo e sua
adequagdo a realidade e necessidades nacionais.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados 134 estudantes do dltimo periodo
do Curso Médico de quatro institui¢des particulares ¢
publicas de Sdo Paulo, a saber: Universidade de Santo
Amaro (Unisa), Universidade Federal de Sao Paulo (
Unifesp) Pontificia Universidade Catdlica de Campinas
(Puc-Campinas), Faculdade de Medicina de Jundiaf,
(durante o més de outubro de 1996). ap6s o consentimento
dos coordenadores e alunos.

Foi aplicado um questiondrio contendo questoes
sobre aleitamento materno, sendo as duas primeiras relativas
ao conteddo curricular, do tipo resposta aberta, ¢ as restantes
do tipo escolha miltipla. Estas foram agrupadas em cinco
dreas temdticas: técnicas de amamentagdo, composi¢@o do
leite materno, situacgOes praticas, fisiologia da lactacio e
legislacdo (Tabela 1).
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Tabela 1. Temadtica central por questdo.

Niimero da questio Conteddo

3 Contra-indicagiio do aleitamento

4 Valor calérico do leite materno

5 Ingurgitamento mamdrio

6 Fissuras e rachaduras

7 Ganho de peso do lactente

8 . Hipogalactia/procedimento

9 Peristaltismo intestinal do lactente

10 Cdlicas do lactente

11 Composi¢io quimica do leite materno

12 Alteragdes na composicio do leite

13 Fisiologia da lactagio/horménios

14 Higiene do seio/procedimento

15 Técnica de amamentagdo/duragio da mamada
16 Inicia¢do do aleitamento materno

17 Legislagdo trabalhista na gravidez e lactagio
18 Orientagdo da mie quanto 4 amamentagio
19 Apoio & mie em situagdo de dificuldade

20 Aleitamento materno e concepgao

Caracterizacao da amostra

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

PUC-Campinas (44,0%), seguido da Unisa (23,9%),
Unifesp (18,7%), e Jundiai (13,4%). A analise global quanto
a distribui¢iio de acordo com o sexo, mostrou que 49,3%
eram do sexo feminino e 47,7 do sexo masculino.

Tabela 2. Distribui¢io dos estudantes, conforme instituicdo de origem.

Escola Estudantes Freqiiéncia acumulada
n° T

Unifesp 25 18,7 18,7
Puccamp 59 44,0 62,7
Jundiai 18 13,4 76,1

Unisa 32 239 100,0

Total 134 100,0

RESULTADOS

Quanto a abordagem do tema no curriculo, 96,3%
dos internos afirmaram ter recebido informacdes sobre as
vantagens do aleitamento materno. Em contraposi¢io,
somente 36,6% (n=49) responderam que a situacdo do
aleitamento materno no pais foi incluida no contetddo
curricular de seus cursos. Apenas 59,0% (n=79), afirmaram
ainclusdo em seu contetdo curricular de questdes relativas
as dificuldades mais freqiientes na prética do aleitamento
natural e como soluciond-las. Temas como preparo da mama
para lactacdo, alimentacdo da nutriz e implicagdes do
desmame precoce ndo foram contemplados no contetido
curricular de suas escolas, segundo informacao dos alunos,
em 35,8%, 53,0% e 35,8% respectivamente (Tabela 3)

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

Temas Freqiiéncia

n°® %o

Técnicas de amamentagio 93 69.4
Vantagens do aleitamento materno 129 96,3
Situagio do aleitamento materno no Brasil 49 36,6
Implicagdes do desmame precoce 86 64,2
Como solucionar as dificuldades mais freqiientes 79 59,0
Alimentagiio da nutriz 63 47,0
Preparo da mama para lactagio 86 64,2
Normas de comercializagio de alimentos para lactentes 12 16,0
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Os resultados mostraram que a questao de nimero
10, sobre a melhor conduta na presenca de célicas do
lactente, foi a que obteve maior dominio entre os internos.
Ja as questdes relativas ao valor calérico do leite materno e
a duracao da mamada foram as que obtiveram menor
percentual de acertos (Tabela 4 ). A andlise das respostas,
quanto as contra-indicagdes para o aleitamento materno,
revelou que, além da Aids, a qual foi assinalada por 83,6%
dos estudantes, 50,7% apontaram o litio, 48,5% as drogas

anti-tireiodianas, 26,9% a tuberculose, 21,6% a hepatite,
9,0% fissuras mamadrias e apenas 2,2% penicilinas (Tabela
5). Por drea temadtica (Tabela 6), os melhores desempenhos
foram obtidos nas questdes referentes a legislagdo (47,0%)
e fisiologia da lactacdo (41,0%), quando comparados com
a somatoria de acertos dos outros temas.

Quanto ao conhecimento das normas e legislag@o,
apenas 4,5% conhecem as Normas para Comercializacao

Tabela 4. Contetido das questdes e percentual de acertos/ questdo, considerando o nimero de respostas validas.

Contetdos da questdo Respostas vilidas Acertos
n° o

Célicas do lactente em AME* 133 125 94,0
Concepcio durante a lactagdo 130 112 86.2
“Leite fraco”: o que fazer? 127 109 85,8
Ganho de peso do lactente em AME* 131 109 83,2
Funcionamento intestinal do lactente em AME* 130 104 80,0
Procedimento com fissuras e rachaduras 127 100 78,7
Teor de gordura do leite materno 130 98 75,4
Higiene das mamas para amamentar 130 94 72,3
Procedimento na hipogalactia 129 93 72,1
Procedimento com mama ingurgitada 127 89 70,1
Procedimento na recusa pela mae 123 84 68,3
Composi¢do de nutrientes no leite materno 132 82 62,1
Licenca maternidade 121 64 52,9
Vantagens do leite materno 131 64 489
Hormoénios: prolactina e ocitocina 128 61 47,7
Valor calérico do leite materno 117 45 38.5

129 38 29,5

Dura¢do da mamada

AME: Aleitamento Materno Exclusivo

Tabela 5. Freqiiéncia e porcentagem de alunos que responderam
positivamente a contra indica¢do do aleitamento segundo
condi¢des maternas.

Tabela 6. Percentual de acertos por drea temdtica em relagdo ao total de

Freqiiéncia

Condigodes

n %o
AIDS 112 83,6
Tuberculose 36 26,9
Diabetes - =
Hepatite 29 21,6
Hipertensdo -
Fissuras mamadrias 12
Uso de drogas anti-tireoidianas 65 48,5
Uso de penicilinas 03 2,2
Uso de litio 68 50,7

alunos(134).
Tema decontos
n® e

Técnicas de amamentacio 22 16,4
Composi¢ao do leite 28 20,9
Situagoes praticas 19 14,2
Fisiologia da lactagdo 53 41,0
Legislagdo 63 47,0
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de Alimentos para Lactentes e 58,5 % ndo conhecem os
direitos trabalhistas femininos durante a gesta¢do e
puerpério. Dos 12,0% (n=16 ) que afirmaram haver recebi-
do informagdes sobre as Normas, apenas cinco (todos de
uma mesma escola) responderam corretamente a questao
aberta, citando a proibicdo da propaganda de leite para
lactentes.

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

Tabela 7. Distribui¢do dos alunos segundo intervalos percentuais de
acertos.

Freqiiéncia

Pontos percentuais

n® %
< 20% 1 0.8
20-150 24 17,9
50-180 85 63,4
80 -190 19 14,2
> 90% 5 3,7
Total 134 100,0

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo, apesar de limitado na
sua abrangéncia, forneceram elementos para reflexdo sobre
o0 ensino do aleitamento materno em escolas de medicina.
De acordo com o relatério do semindrio sobre o ensino do
aleitamento materno nas escolas da drea da sdude do Brasil"?,
a adesdo ao aleitamento materno, no discurso, € total, mas
na prética deixa a desejar. Essa citagdo ¢ interessante quando
comparada com os resultados deste estudo, em que as
vantagens do aleitamento sao amplamente conhecidas pelos
estudantes.

Os resultados que indicam o desconhecimento sobre
a composi¢ao quimica do leite materno e sobre as Normas
para Comercializa¢do de Alimentos para Lactentes podem
ser analisados de forma integrada. Considera-se como
responsabilidade de alguns profissionais da sadde, dentre
os quais 0o médico, a indicagio de alimentos complementares
ou substitutos do leite materno. Para tal, ¢ necessdrio ter
seguranga técnica da qualidade do leite artificial e o
conhecimento dos limites éticos dos fabricantes de alimentos
infantis. Nessa linha de pensamento, a Academia Americana
de Pediatria historia a rela¢ao entre médicos, aleitamento
materno ¢ propagandas das férmulas infantis, enfatizando
a transferéncia de assédio dos fabricantes de leite da
populaciio leiga para os médicos, como exigéncia da prépria
classe. Entretanto, relata a preocupagdo com a “forga” que

as propagandas exercem sobre a classe médica associada
ao “fraco” treinamento na area do aleitamento materno'.
GIUGLIANI", afirma que cabe aos médicos e profissionais
da saide a divulgacdo das normas ¢ a vigilancia de seu
cumprimento.

Dois estudos avaliaram a adequag@o do ensino sobre
aleitamento materno durante a residéncia médica.
WINIKOFF et al. ** mostraram que somente 55,% dos
residentes em Obstetricia recomendariam o aleitamento
materno exclusivo para mdes primiparas como a melhor
escolha para a nutri¢do infantil ¢ 27,% recomendariam
aleitamento materno associado a férmula infantil. A
interrup¢do do aleitamento materno foi indicada por 45,%
dos residentes em caso de abcessos mamarios; 27,% em
casos de mastite e 27,% em fissuras e rachaduras de mamilo.
FREED & FRALEY * revelaram que residentes de 3" ano
em Pediatria nao tinham acumulado mais conhecimento do
que os internos, quanto aos topicos referentes ao aleitamento
materno. Acrescentam ainda, que apenas os residentes que
tinham vivenciado, por meio de suas mulheres, a pratica do
aleitamento materno, estavam mais a vontade para
aconselhar as maes.

O incentivo ao aleitamento materno ndo se deve
restringir a especialistas em Pediatria, Obstetricia, Nutri¢ao
¢ Enfermagem e, sim, ser uma drea de dominio obrigatério
de todo profissional da drea da sadde, independente da
especialidade, jd que a cultura da amamentagao precisa ser
consolidada e as medidas governamentais tem sido
ineficientes para combater o alto indice de desmame
precoce. BEDINGHAUS & MELNIKOW* demonstraram
aumento da propor¢ao de maes que amamentaram quando
médicos promoveram o aleitamento materno, revelando a
influéncia positiva da classe médica no incentivo a
amamentagao.

Os resultados deste trabalho sinalizaram alguns
pontos frageis dos curriculos das escolas investigadas, no
que diz respeito ao aleitamento materno. Os melhores
indices de acerto estiveram relacionados as questdes
relativas a fisiologia da lactagdao e ao manuseio de
determinadas situagdes clinicas. Questdes referentes a
composi¢ao do leite humano, técnicas de amamentacao.
situagOes prdticas que freqiientemente promovem o
desmame de forma precoce em nosso meio ¢ nossa
legislacdo, tiveram menores indices de sucesso nas
respostas.

Mesmo reconhecendo algum avango na pratica do
aleitamento natural, muito ainda precisa ser feito para che-
gar aos niveis desejaveis. E notério o papel do profissio-
nal da saude, em especial o médico, no estimulo,
encorajamento e preparo fisico da puérpera, o que pressu-
pde aquisi¢dio de conhecimento e treinamento pratico para
resoluc@o de situagdes que comumente constituem dificul-
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dades para o estabelecimento e/ou manuten¢ao da lactag@o.

A evidéncia da necessidade de ensinar as maes como
amamentar sugere a perda da cultura dessa pratica natural.
E preciso resgatar e consolidar essa cultura em todos os
segmentos da sociedade através da educagdo formal ou
informal. Nesse aspecto, os resultados desse trabalho podem
contribuir para reflexao dos corpos docente ¢ discente e
dos profissionais médicos, de maneira que o ensino do
aleitamento materno seja encarado com a importincia ¢
prioridade que merece.
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ANATOMO-CLINICA

Confronto anatomo-radiol6gico em um caso de carcinomatose
peritoneal por adenocarcinoma de vesicula biliar: relato de

caso com necropsia’

Anatomic-radiologic confrontation in a case of peritoneal
carcinomatosis caused by gallbladder adenocarcinoma: case

report with autopsy
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Sandra Aparecida Ferreira Silveira*
Maria Aparecida Barone Teixeira’
Silvio Santos Carvalhal®

RESUMO

Relato de caso de um paciente do sexo masculino, colecistectomizado hd trés anos apresentando dor
abdominal e ascite, intercalados com periodos de diarréia, o qual morreu com alto grau de caquexia.
Estudo radiolégico com tomografia computadorizada apresentou imagem tipo oment cake, sugerindo
invasdo neopldsica do periténio; a necrdpsia com cortes topogrdficos abdominais demonstrou invasao
homogénea do periténio e o estudo microscépico mostrou adenocarcinoma de vesicula biliar, fato com-
provado com o estudo andtomo-patolégico. Concluiu-se que a tomografia computadorizada, quando bem
indicada e interpretada, é importante para o diagndstico e prognéstico do paciente e que a necrépsia
ainda continua o melhor método para checar o estudo complementar.

Unitermos: tomografia computadorizada abdominal, adenocarcinoma de vesicula biliar, carcinoma,
carcinomatose peritoneal.

ABSTRACT

This work relates a case report demonstrating a male patient who underwent a cholecystectomy three
years ago, presented abdominal pain and ascites, intercalated with periods of diarrhea, and died with an
important degree of cachexia. Radiologic study with Computed Tomography showed oment-cake image

(M Relato de caso apresentado na 27* Jornada Paulista de Radiologia, ) Professora Assistente do Departamento de Anatomia Patoldgica, Fa-
Palécio das Convengdes Anhembi, Sdo Paulo, 18 a21 de abril de 1997. culdade de Ciéncias Médicas da PUC-Campinas.

@ Académicos do 6° ano do curso de Medicina, Faculdade de Ciéncias ) Professora Titular do Departamento de Clinica Médica, Faculdade de
Médicas da PUC-Campinas. Ciéncias Médicas da PUC-Campinas.

@ Residente da UTI do Hospital e Maternidade Celso Pierro da PUC- ® Professor Titular dos Departamentos de Clinica Médica e Anatomia
-Campinas. Patolégica, Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC-Campinas.
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suggesting neoplasm invasiveness in peritoneum; autopsy using abdominal topographic incisions
demonstrated homogeneous invasion of peritoneum and microscopic study showed gallbladder
adenocarcinoma, fact confirmed by anatomic pathologic study. It was concluded that Computed Tomography,
when well indicated and interpreted, is very important to patient’s diagnosis and prognosis, and autopsy
still remains the best method to check complementary study.

Keywords: abdominal computed tomography, gallbladder adenocarcinoma, peritoneal carcinomatosis.

INTRODUCAO

O adenocarcinoma de vesicula biliar ¢ o tumor
maligno mais freqiiente das vias biliares >**. O figado ¢ o
6rgdo mais comumente acometido por metdstases, tanto por
contiguidade, como pelas vias hematogénicas ou linfaticas
3. As metdstases a distdncia podem ocorrer para linfonodos
regionais, mesentéricos e periadrticos, omento, ¢ em 8%
como carcinomatose peritoneal.

Apesar do desenvolvimento dos meios diagnésticos
e terapéuticos, a sobrevida de 5 anos é menor que 5%. A
sensibilidade para o diagndstico ultrasonografico ¢ em torno
de 34% , enquanto o tomografico ¢ de 41%°.

O objetivo deste relato é demonstrar um caso
carcinomatose peritoneal por adenocarcinoma de vesicula
biliar e confrontar os achados tomograficos com os cortes
topograficos realizados na necrépsia.

CONFRONTO ANATOMO-RADIOLOGICO

Figura 1. Tomografia computadorizada (TC) do abdome ¢ corte
topografico da necrépsia (pega fixada em niveis semelhantes
a0 TC) ( Figura IB).

A cisto hepdtico

RELATO DO CASO

Paciente de 75 anos, sexo masculino, pardo, inter-
nado, referindo hd sete meses uma histéria de dor em
hipocondrio e flanco direito continua, que inicialmente
melhorava com analgésicos. Concomitantemente, relatava
epigastralgia em queimacao apds as refeicdes acompanha-
das de nduseas e esporadicamente vomitos com restos ali-
mentares. Notou-se emagrecimento de 20 kg nos tltimos 2
meses e picos febris (37,5-38 °C) esporddicos.

Houve alteragao do hdbito intestinal, que era de uma
vez a cada sete dias com fezes ressecadas, sendo que ha
dez dias da internagdo, iniciou um quadro diarréico. Tinha
antecedente de ter sido submetido a uma colecistectomia
hd 3 anos devido a um adenocarcinoma de vesicula biliar.
Foi internado para melhora do estado geral e para elucidacao
diagnéstica. O exame fisico do abdome revelou dor a
palpagio ¢ hepatoesplenomegalia. O quadro abdominal foi
cvoluindo progressivamente para fleo adinimico, com pio-
ra do quadro e passou a apresentar vomitos fecaldides. O
paciente morreu com grave grau de caquexia.

B: estdmago
C: massa tumoral
F: figado.
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Figura 2A. Tomografia computadorizada em outro nivel de corte.
Figura 2B. Cortes topogrificos da pega, em nivel semelhante ao TC
da Figura 2A.
A: oment cake
B: massa tumoral
C: estdbmago.

Figura 3. Fotomicrografia do periténio (*) demostrando invasdo
neopldsica (—). Coloragdo HE(10x15).

Figura 4. Fotomicrografia da vesicula biliar, mostrando o
adenocarcinoma (—). Colorac¢do HE (4x15).

Figura 5. Fotomicrografia da vesicula biliar, demostrande atipia
celular (—) e o padrdo glandular (*).

DISCUSSAO

O tipo morfol6gico de carcinomatose peritoneal mais
comumente encontrado como disseminagao metastatica para
o peritoneo € o padrio salpicado, constituido por nédulos
pedunculados, seja qual for o tipo histolégico do
carcinoma'*3, Entretanto, tanto a imagem da tomografia
computadorizada como o achado necroscépico neste caso,
demostraram que o peritoneo visceral estava espessado
provocando aderéncia entre as algas intestinais e também
formando massa sélida que rechacava as alcas para
esquerda. Essa imagem € o que se tem denominado de oment
cake na tomografia; esse tipo de manifestagdo metastdtica
ocorre cerca de 9%°. Além disso os achados necroscépicos
e tomogrdficos foram concordantes, porque ambos
demonstraram linfonodos mesentéricos, cisto hepético e a
auséncia da vesicula biliar. Neste caso, apesar da tomografia
ter sido realizada 18 dias antes da morte do paciente, os
achados anatdmicos foram semelhantes.
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Destaca-se o valor do exame pos-mortem para aferir
os achados dos exames de imagem, o que assegura um
melhor aperfeigoamento ao profissional refletindo na sua
atuagdo assistencial e na finalidade de ensino.
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