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“TEM VALOR SOMENTE QUANDO SE PUBLICA'

Esta é uma frase extremamente conhecida por todos nós há muito tempo. principalmente para aqueles que

participam de pesquisas nas instituições de ensino. E por esta participação, somos cobrados rotineiramente pela
universidade, pelas sociedades de especialidades, nos congressos, pelos dmigos editores de diversos periódicos (que
por sinal são inúmeros), enfim, no final ficamos devendo para todos e não sabendo primeiro como terminar o manuscrito
e depois para onde devemos enviar. Muitas vezes fica dté muito engraçado, como editor vejo as pessoas se escondendo,
desviando o olhar e muitas vezes pura amnésia. Os editores ficam conhecidos como os chatos e que não tem a
sensibilidade de reconhecer que temos muitos outros afazeres. As desculpas são sempre as mesmas: ...estou terminando
a discussão..., ...estou corrigindo a bibliografia..., ...faltam as ilustrações..., ...já terminei, mas não sei para onde enviar...,
entre outras muito divertidas, mas ao mesmo tempo preocupantes. Fico refletindo o porque deste comportamento da

maioria daqueles que não publicam e daqueles que desejam publicar mas não conseguem. Seriam a falta de estímulo,
a dificuldade de redigir um manuscrito, perfeccionismo, medo sobre possíveis críticas. Muitas vezes percebo um certo
desestímulo e por vezes sou indagado “Porque publicar?”, “Não vejo mais a valorização dos profissionais com relação
a participação das pesquisas e publicações, estou certo?” “Existe de fato alguma distinção?” Estas dúvidas são nluito
importantes e merecem muita atenção de todos nós, principalmente dos editores que estão mais próximos destas

dificuldades. Por outro lado, algumas instituições entendem que as publicações atreladas a uma boa pesquisa são
fatores essenciais para uma boa graduação, para a satisfação e estímulo do docente e para a qualificação e projeção
da universidade. Escrever o produto de uma observação ou pesquisa, ainda não tornou-se um hábito, portanto) devemos
estar sempre revendo novos caminhos

E neste sentido, que a Revista de Ciências Médicas, após dez anos de existência, deseja continuar evoluindo7

nlodernizando-se e facilitando as novas publicações. Seguindo a tendência internacional7 estará implementando nos
próxrmos números regras novas de publicação segundo o estilo de l/clllcoll\'er, onde desde 1989 esta normalização
consta do documento Uni.f'ornr Requerintents .f'ol' Manuscripts Submit ted to Biomedical Journals elaborado pelo
111 ter nation CIl Co lnmi t te ( if M ecliccll JollrII cII ofEditors . A Revista estará apresentando aos autores as novas instruções .

EvIdentemente, nesta fase de transição teremos alguns trabalhos que já foram aprovados nas regras antigas de
publicação, Com o estilo de 1/a llco II ver , a objetividade será o principio básico para a elaboração dos manuscritos9 os

autores deverão deixar claras as questões que pretendem respondel-T as tabelas e figuras deverão ser as estritamente
necessárias para responder as questões apontadas e as referências bibliográficas se limitarão as mais relevantes e
pertinentes. Sem dúvida os artigos serão nlais curtos. Por exemplo os artigos de pesquisa - até 4000 palavras 7 5 tabelas/
figuras e 15 referências; artigos de revisão - até 5000 palavras e 30 referências e os de atualização - até 3000 palavras
Notas e informações entre 800 -1000 palavras, uma figura/tabela e 5 referências. Não obstante a importância tIc se

estabelecer novas regras, estas deverão ser aplicadas com critérios e em alguns casos com certa flexibilidade.

Estou convicto, mesmo com todas as dificuldades que possam surgir, que publicar ainda é a melhor forma de

transmitir a experiência e o conhecimento.

Prof. Dr. José Roberto Provenza
Editor Associado
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ARTIGO

ESTADO DE VITAMINA A DE PUÉRPERAS E

RECÉM-NASCIDOS E ESTADO ANTROPOMÉTRICO MATERNO

VITAMiN A STATUS OF MOTHERS AND NEWBORN INFANTS
AND MATERNAL ANTHROPOMETRIC STATUS

Andréa RAMALHO2
Cláudia SAUNDERS3
Fernando PAIVA4
Elizabeth ACCIOLY5
Letícia de Oliveira CARDOSOí’
Daniel Alves NATALIZI(’

RESUMO

O cstado nutricional de vitamina A foi avaliado em 170 puérperas c scus rcspcctivos recém-
-nascidos atendidos cm maternidade pública do Rio de Janeiro, A prevalência de níveis inadequados
de retinol sérico (< 1 ,05pmol/L) foi de 20,0% nas mãcs e 57, 1 % nos recém-nascidos (sangue do cordão
umbilical). Constatou-sc uma forte associação entre a h ipovitaminosc A mdterna c dos recém-nascidos
(12 = 1 1 ,097; p<0,001 ; OR ;= 4,5), contudo, a iisso-c-i açãó cn irc o' estado anti-opc,mó trico nlaterno
pré-gestacional/gestacional c a hipovitaminosc A materna e nos conceptos não foi cvidcnciada. Estes
rcsultados cnfatizdm a importância da atuação dos profissionais de saúde no acompanhamento pré-
-natal, visando implementar mcdidas dc prevenção c intcrvcnção contra a carência de vitamina AI
cxtcnsivas a todas as gcstantcs, indcpcndcntemcntc do seu estado antropométrico9 c visando contribuir
para a redução das taxas de morbi-mortalidade materna e nconatal

Unitcrmos: antropometria, gravidez, estado nutricional, vitamina A

ABSTRACT

The present study evaiuated the vitanlin A nutritiona! status o.f 1 70 mothers and their ne3vbo1-11 inj-ants
altended iII a pIll)tic maternit)' hospital in Rio de Janeiro, The prevalence ofinadequate levels ojserullr
retinol (< 1 .05 pmot/L) b'as o.f 20.0%, in mothers and 57 , 1% in ne\\'born in{-ants (blood \vos colíectcd

(1) Apoio Financeiro: CNPq, processo 520815/98; FU JB, prt>ccsso 8461/1
(2) Coordenadora do Grupo de Pcsquisa em Vitamina A, Departamento dc Nutrição c Dictética, Instituto dc Nutrição, Universidad 13 Fcdcral do Rio

dc Janciro. Av. Brigadeiro Tronrpovwsky, s/n., Ccntro dc Ciências da Saíldc, Bloco J, 2" andar, 21941-590, Rio dc Janeiro, RJ, í3rasil
Corrcspondência \rarafC(>rl-cspontlcncc ro: A. RAMALHO. E-nlail : aramalho@rioncl.com.br; cfcoclho@ositc.com.br

(:> Doutoranda, Grupo dc Pesquisa em Vitamina A, Departamento de Nutrição c Dictética, Instituto de Nutrição, Universidade Federal do I tio dc
Janci ro

(-> Serviço dc Traumato-Ortopcdia, Univcrsidadc do Rio de Janciro (UNI-Rio). Rua Mariz c Barros, 150, 20270-0001 Rio de Jancirot RJ. Brasil
(5; Grupo dc Pcsquisa cnr Vitalnina A, Dcpartamcnto dc Nutrição e Dietética, Instituto dc Nutrição, Univcrsidadc Federal do Rio dc Janciro,
(6) Mcstra11dos, Grupo dc Pesquisa cnr Vitamina A, Departamento de Nutrição c Dietética, Instituto dc Nutrição, Univcrsidadc Fcdcral do Rio dc
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6 A. R,'\bIALHO el a/.

fl-om the umbilical cord) . The vitamin A status of the mother.s 11'as associated \vith the vitamin A stattls
of the children (12 = 1 1.097; p<0.001 ; OR = 4,5). Ho\\,e\,er, the maternal anthroponletric status at
delivery and before pregnanc)> \\'as not associated \with the vitarrliII A status ofthe mothers and children
These observations suggest strongl}} that the vitamin A status should receive special attention during
prenatat care, to pre\'ent VAD (vitamin A de.Íiciency) and its consequences to the ne\\'born i11fants

Ke}nvords: anthropometr)', pregnanc)', nutl-itional status, vitamin A

INTRODUÇÃO

A vitamina A é reconhecida como de grande
importância para a reprodução normal, crescimento e
desenvolvimento fetal, constituição da reservd hepática
fetal e para o crescimento tecidual mdterno'7. Acredita-
-se também que esteja envolvida na síntese de hormônios
esteróides, sendo demonstrado por Panth ef a/. ( 1991 ) E9

os efeitos da suplementação de vitamina A durante a
gestação e os benefícios para a função feto-placentária
pelo aumento dos níveis de progesterona. A deficiência
de vitamina A (DVA) durante a gestação pode ocasionar
a inadequação do estado nutricional de vitamina A nos
recém-nascidos (RN) persistindo por vários meses na
vida extra-uterina. O papel dessa vitamina no sistema
imune justifica o impacto desta deficiêncid nutricional
sobre as taxas de morbidade e mortalidade infanti
Recentemente, também tem sido sugerida a associação
entre a DVA materna e a transmissão vertical do Hum a /7

llnnronode/iciency ViIIIS (HIV)5 .

Os estudos que demonstram que a ingestão de
altas concentrações de retinol na gestação causa
teratogenia advêm basicamente da experimentação
animal'’9’". A teratogenicidade dessa vitamina A em
humanos, associada com ingestão dietéticd excessiva,
só foi descrita em pequeno número de casos (inferior a
20), num período de 30 anos5 . Por outro lado, a

experimentdÇão animal também enfatiza que estágios
carenciais de vitamina A em períodos críticos da gestação
causam efeitos teratogênicos, além de contribuir para a
baixa reserva hepática do recém-nascidos’9’15’2$27'32.
Períodos similares de vulnerabilidade à ingestão
deficiente de vitamina A, provavelmente, são idênticos
na gestação hUInana27.

Vários fatores associados à inadequação dietética
materna podem afetar o estado nutricional de vitamina A
da mãe e, conseqüentemente, a biodisponibilidade para
o feto, dentre eles a bdixa reserva hepática materna,
prejuízo no transporte em razão da deficiência ou má
absorção de lipídios, redução na síntese da proteína
carreadord de retinol (Retinol Bilrding Protein - RBP)
decorrente da deficiência de proteínas ou de zinco e

também pelo aumento da utilização de vitamina A corporal
durante episódios infecciosos na gestação3’4’2'’2*.

No presente estudo, d hipovitaminose A foi
definida como níveis séricos de retinol inferiores a 1 .05

Fmol/L (30,0 pg/dl)3 ' .

Dados pessoais (iddde materna) e antropométricos
(peso pré-gestacional, estatura e peso pré-parto) foram
coletados através de entrevistas e complementados por
consulta aos prontu á rios das pu érperas
Adicionalmente, foram obtidos dados referentes aos
RN tais como: sexo, peso e idade gestacional ao nascer
Considerou-se como recém-nascido de baixo peso, os

Poucos são os achados sobre o impacto do ganho
depeso gestacional sobre o estado nutricional de vitamina
A do binômio mãe-filho. Trabalhos dessa natureza
poderão contribuir para o melhor resultado gestacional,
além de identificar as mulheres em risco de iniciarem a
IdctaÇão com baixos estoques desta vitamina com
conseqüêncids sobre o estado nutricional de vitamina A
do lactente, tendo em vista alta transferência de vitamina
A para atendimento para o leite humano

Este trabalho objetiva avaliar a associação entre
o estado nutricional antropométrico materno e os níveis
de retinol sérico de mães e RN, visando fornecer subsídios
para a assistência nutricional pré-natal e o combate à
carência de vitamina A no binômio mãe-filho.

CASUÍSTICA E MÉTODOS

Foram utilizadas amostras de 5 ml de sangue
obtidas por punção venosa de 170 puérperas voluntárias,
bem como amostra de sangue do cordão umbilical de seus
respectivos recém-nascidos, imediatamente após o parto,
obtidos por ordenh,1 na sala de parto do Hospital
Maternidade Carmela Dutra, do município do Rio de
Janeiro

Após a coleta, as amostras de sangue foram
submetidas à centrifugação (3 000rpm) para separação
e extração do soro e imediatamente congeladas a -20'C
pard determinação espectrofotométrica dos níveis de
retinol sérico, segundo o método Bessey-Lowrey
modificado2

Rev. Ciênc. Méd., Campinas, 10(1): 5-10, jan,/abr., 200 1



HIPOV]TAMINOSE A E ANTROPOMETRIA MATERNA 7

com peso inferior a 2,5 kg ao nascimento24 e como
recém-nascidos pré-termo, os com idade gestacional
inferior a 37 semanas ao nascimento30.

Para a avaliação do estado nutricional
antropométrico pré-gestacional foi adotada a proposta
de categorização da adequação do peso pré-gravídicop
segundo o Índice de Massa Corporal - IMC (Peso
expresso em kg/estatura em m2), do Institute of
Medicine\324 . Os pontos de corte adotados para avaliação
do estado nutricional antropométrico pré-gestacional
foram: baixo peso (IMC < 19,8); normal (IMC > 19,8 e
'< 26,0); sobrepeso (IMC > 26,0 e < 2970); obesas
(IMC > 29,0). Para a avaliação do estado nutricional
antropométrico gestacional foi considerado o ganho
ponderal total, sendo adotada a recomendação do
Institute of Medicine\l\ 4 , com as seguintes faixas de
ganho de peso: 12,5 a 18,0 kg para as mulheres que

iniciaram a gestação com baixo peso; 1 1,5 a 16 kg para as
mulheres que iniciaram a gestação com peso normal; 7>0
a 1 1,5 kg para as mulheres que iniciaram a gestação com
sobrepeso e, adaptando-se tal recomendação para
gestantes obesds, considerou-se 7 kg como ganho de
peso total recomendado14.

Visando avaliar a associação entre a DVA
materna e dos RN com as variáveis antropométric.'as
(estado nutricional pré-gestacional e adequação do
ganho de peso gestacional total), aplicou-se o teste
do Qui-quadrado (12). Calculou-se a chance de

ocorrência do desfecho (DVA) entre puérper,is e RN
em relação aos fatores antropométricos maternos,
através do cálculo da Odds Ratio (OR) com intervalo
de confiança de 95%, a partir de tabelas de

contIngência com as variáveis categóric.'as agrupadas
em 2 por 2. O nível de significância adotado foi de 5%'2.

r a b e 1 a 1 • ::os s :1: :: :: 1 c]:} :: c :ri= : :t aa :11 :ls:1 A1aJfl11D== 1: nf: J df JTnu:i rTp c é a: 71)Tos(ní vc is dent in o1 no sangue dc coM M ) d cpu é Q cras assistidas

Estado nutricional de vitamina A do RN (rctinol cm cordão)

Estado NtttricioIral de
Yifallrina Á lnaterlro Inadequado

(< 1,05 Kmo1/L)

n 9/o

Inadequado

(<1,05 pmol/L

Adequado

(> 1,05 pmol/L

28

69

82,3

50,7

(X2 = 1 1,097; gl = 1; p<O,001),

RESULTADOS

Das 170 puérperas estudadas, as médias de
idade, peso pré-gestacional, estatura e peso pré-parto
foram 25,4 a 6, 1 anos; 56,0 z 9,8 kg; 1,59üO,4m e
68,5 a 9,9 kg, respectivamente. O IMC pré-gestacional
médio das puérperas estudadas foi 22,3 k 3,7 kg/m2 , com
ganho de peso gestacional médio de 12l8 a 5)6 kg.

Dentre os recém-nascidos, 59,5% era do sexo
masculino, 12,4% apresentaram baixopeso ao nascer e o
percentual de prematuridade observado no estudo foi de
13,0%.

A concentração sérica média de vitamina A
materna foi 1,70 É 0,7 Fmol/L7 sendo encontrado
hipovitaminose A em 20,0% das mães estudadas. Os
níveis séricos médios de retinol dos RN (no sangue de
cordão umbilical) for,lm de 0>89 & oF52 Kmol/L1 e a
prevalência de valores inferiores a 1 >05 Hmol/L dentre os
RN foi 57, 1%

Quando o estado nutricional de vitamina A
materno é inadequado, há maior chance do recém-nascido
apresentar DVA (12 = 1 1 ,097; p<0,001), confirmado pela
OR de 4,5. Por outro lado, quando o estado nutricional de
vitamina A materno foi ,tdequ,rdo3 este dpresentou_se
como fator de proteção para o concepto contra a DVA
(OR = 0,2) (Tabela 1 )

Constatou-se não haver dssocidção entre as
varláveis antropométricas maternas-estado nutricional
antropométrico pré-gestacional (12 = 2125; gl = 1 ;

p>0,05)1 adequação do ganho de peso gestacional
total (%2 = 3234; gl = 2; p>0,05) e o estado nutriciondl
de vitamina A das puérperas c, entre as variáveis
antFopométricas maternas - estado nutricional pré-
-gestacional (12 = 4,63; gl = 3; p>0,05), adequação do

Adequado

(> 1,05 pmol/L)
n yo Total OR IC (95%)

1 ,65-]3,106

67

17,7

49,3

34

136

4,5

0,2 0,08-0,61

Rev. Ciênc. Méd., Campinas, 10(1): 5-101 jan./abr.1 2001



8 A. RAMALHO et al.

Tabela 2. Odds Ratio (OR) dos fatores antropométricos maternos pré-gestacional e gestacional, relacionados com a hipovitaminosc A materna
c nos recém-nascidos (níveis de rctinol do sanguc dc cordão), assistidos no Hospital Matcrnidadc Carmela Dutra, Rio de Janeiro,

Fatores antropométricos

Hipovitaminose A materna

Baixo peso pré-gcstacional, segundo IMC (n=161)

Ganho de pcso gcstacional supcrior à rccomcndação (n=150)

Ganho de peso gcst,Lcional inferior à rccomcndação (n=150)

Sobrcpcso/Obesidade pré-gestaciondl, segundo ItVIC (n=161)

Ganho de peso gestacional adcqu,IdO (n=150)

Peso normal pré-gestacional, segundo iMC (n=161)

Hipovitaminose A no recém-nascido

Peso normdl pré-gcstacional, segundo IMC (n=161)

Ganho dc, peso gestacional superior à rccomcnddÇão (n=151)

Sobrepeso pré-gestacional, segundo IMC (n=161)

Ganho de pcso gestacional infcrior à rccomcndação (n=151)

Ganho de peso gcstacional ddcquado (n=151)

Baixo peso prÉ-gestacional, scgundo IMC (n=161)

Obcsidadc pré-gestacional, segundo IMC (n=161)

ganho de peso gestacional total (x2 = 1,04; gl = 2;
p>0,05) e o estado nutricional de vitamina A dos RN,
confirmado pela análise das OR (Tabela 2) .

DISCUSSÃO

A relacão entre os níveis séricos de retinol
materno e dos recém-natos têm sido objeto de interesse
de vários pesqujsadores e apesar de algumas
controvérsias, os achados descritos sugerem associação
entre o estado nutricional de vitamina A materno e dos
RN7'2cy25’27’29. Quando há DVA materna, o concepto
apresenta maior risco de desenvolver a carência, que tem
grande impacto no seu sistema imunológico e nos índices
de morbi-mortalidade infantil27.

A proporção da concentração plasmática de
vitamina A entre o sangue materno e sangue fetal é de

aproximadamente 2 : 1lo. No presente trabalho tal
proporção foi da ordem de 1,9. Em condições de carência
marginal ou deficiênciamaterna, a concentração fetal ou
do cordão pode ser mantida dentro dos limites normais
e até mesmo exceder os valores maternos, como
encontrado no presente estudo2' .Dentre os fatores
apontados como de efeito nos níveis de vitamina A no
sangue materno estão ahemodiluição, a maior mobilização
de vitamina A e transferência através da placenta,
decorrente da ação hormonal e ajustes metabólicos da
gestação e a reserva hepática da mulher, sendo que a
inadequação do estado nutricional de vitamina A materno

OR IC (95%)

0,90-5,40

0,80-5,01

0,38-2,27

0,22-2,82
0,17- 1 ,43

0,23-1 ,29

2,2

2,0

0,9

0,8

0,5

0,5

0,80-3,13

0,65-3,23

0,36-3 ,46

0,45-1 ,87

0,38-1 ,66

0,35-1 ,59

0,03-1 ,37

1 ,6

1 ,4

1,1

0,9

0,8

0,7

0,2

pode ser exacerbado pela má nutrição(”''”2'’=3
principalmente na fase final da gestação, quando ocorre
intensa transferência de vitamina A para o feto e o
preparo para o parto e lactação27.

O ganho de peso gestacional tem reconhecido
impacto sobre as condições ao nascimento e tem sido
uma preocupação dos Órgãos nacionais e internacionais
de saúde13’14’18. Gebre-MedI:lin & Vahlquist (1984)8
estudando o impacto do estado nutricional
antropométrico nos níveis de vitamina A maternos e dos
conceptos, descreveram menor concentração de retinol
hepático em fetos de mulheres mal nutridas qudndo
comparadas com mulheres bem nutridas, embora níveis
circulantes de vitamina A semelhantes, tenham sido
encontrados para ambos os casos, considerando os
níveis de RBP. Neste estudo tal associação não foi
observada, podendo a DVA ocorrer independentemente
do estado antropométrico pré-gestacional ou gestacional
Sugerindo que as medidas de prevenção e intervenção
contra hipovitaminose A durante a gestação, devam ser
implementadas para todas as gestantes, eutróficas e com
desvio ponderal pré-gestacional e entre as com ganho de
peso gestacional adequado ou inadequado.

Embora sejam escassos os trabalhos associando
o estado nutricional antropométrico e níveis séricos de
Vitamina A em gestantes, Katz et al. (1 995) 1'’, descreveram
menor circunferência braquial para mulheres apresentando
cegueira noturna comparando-se com mulheres sem este
sinal clínico, o que levou os autores a sugerirem que as
mulheres mal nutridas são mais suscetíveis à deficiência
de vitamina A.
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Estudando-se o inrpacto do estado nutricional de
vitamina A ainda no resultddo obstétrico, avaIIado
segundo o peso ao nascer, alguns autores levantam
questões sobre a possível associação entre baixas
concentrações de vitamina A no cordão umbilical e
crescimento anormal no feto, e essa deficiência nutricional
tem sido apontada como possível fator de risco para o

retardo de crescimento intra-uterino2í1’21

Dentre as possíveis explicações para os níveis
baixos de vitamina A no cordão de recém-nascidos com

retardo de crescimento intra-uterino quando comparados
com recém-nascidos adequados para idade gestacional
destacam-se: a) oferta inadequada de vitamina A pela
mãe, secundária a um conrprometinrento da circulação
útero-placentária (lesão placentária), ocasionando um
prejuízo no transporte de nutrientes através da
placenta; b) baixo poder de ligação de vitamina A pelo
feto, devido às baixas concentrações das proteínas
responsáveispelo transporte da vitamina A pclaplacenta-
-pré-albumina e RBP, com redução da captação hepática
fetal de vitamina A, resultando em baixos níveis de
vitamina A plasmática; c) maior utilização de vitamina A
pelo feto, relacionada com a presença de infecções intra-
-uterinas, pois, as infecções agudas e crônicas aumentam
a taxa catabólica e a excreção de vitamina A; d)
armazenamento de vitanrina A pelo fígado fetal,
relacionada com a presença de anormalidades estruturais
e funcionais no fígado de recém-nascidos com retardo do
crescimento intra-uterino, sendo estas alterações
possivelmente associadas com a depleção das células
hepáticas armazenadoras de vitaln i na A (stcllclte ce//x)22.

Tendo em vista a elevada prevalência de DVA no
grupo estudado, ressalta-se a importância da atuação
dos profissionais de saúde no acompanhamento pré-
-natal, a fim de identificar a carência de vitamina A
materna e a orIentaÇão nutricional durante a gestação
merece destaque, com o incentivo ao consumo dos
alimentos fonte de vitamina A visando o atendimento da
ingestão diária de referência (IDR) desta vitamina7
devendo ser estendida a todas as gestantes
independentemente do estado nutricional antropométrico
pré-gestacional e gestacional, que além de favorecer a
constituição da reserva hepática fetal, garantir
crescimento e desenvolvimento normais do feto. conferir
maior proteção contra as infeções, poderá contribuir
para a redução das taxas de morbi-mortalidade materna
e neonatal
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AS CONDIÇÕES DE VIDA EM UMA REGIÃO DE CAMPINAS, SÃO PAULO

LIFE CONDITIONS IN A COMMUNITY OF CAMPINAS, SÃO PAULO, BRAZIL
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RESUMO

Este trabalho refere-se à análise das condições dc vida de um agrupamento dc famílias da área dc
abrangência do Centro de Saúde-Escola do Jardim Ipaussurama cm Campinas, SP. Trata-se de um
projeto piloto dc cadastramento populacional para a implantação do Programa de Saúde da Família cm

uma das rcgiõcs mais carentes do município, onde somam-sc péssimas condições de urbanização (risco
de desabamento das moradias, ruas de difícil acesso. acúmulo de lixo nas ruas, prcscnça de esgoto a céu
aberto), renda familiar abaixo de três salários mínimos, alto índice de desemprego e baixa escolaridade
Estes c outros resultados foram obtidos por meio dc um cstudo transvcrsdl no qual procedeu-sc o

mapeamcnto da região c um inquérito domiciliar para a construção de um perfil demográfico,
socioeconônrico e dc variáveis relativas a infra-estrutura urbana e hábitos, A partir deste estudo, com
a participação de representantes das organizações locais, a Unidadc Básica vem realizando ações para
a resoluÇão ou a miniInização dos probIcmas encontrados. Foram programadas atividades voltadas às

famílias c ao meio ambicntc. Fez-se, também, o estudo dos instrumentos de colcta (inquérito, roteiros
dc cntrcvistas, de obscrvação cdc mapeamento) e de digitdlização dos dados, e sua adcqudção no sentido
de captar de nlodo eficaz e dinâmico os problemas coletivos e familiares

Unitermos: indicadores de qualidade de vida, saúde da família, indicadores econômicos.

ABSTRACT

This paper ref-ers to the analysis of the ti.fe conditíons of- a group ofjamiiies in the surrounding area
of the Jardiln !paussurama Health Care Primary Service in Campinas, state of São Paulo. It consists
in an initia! project of poprliation register to estabiish a.famiiy heellth care program, This place is Olle

o_f the neediest areas o.f the district , \\'here very bad urban conditions (houses collapse high risks , difficult
access to some streets, piiing o.f garbage and open sell'e/f are added to f-amity income under three
minimum h'age, high rlnempioymení rate and lo\\' education levels. These and other restlits \vere
obtained through a cross sectionat study. The region \\'as f-irst mapped and aÍ-ant iliar inquiry was done

Curso dc Medicina, Faculdade dc Ciências Médicas, PUC - Campinas, Av. John Boyd Dunlop, s/n., Bloco A, Jd. Ipaussurama, 13059-900,
Campinas, SP, Brasil. Correspondência pataJCílrrexpvndclt cc lo: M. A. A. GARCIA. E-m a iI : millas@lcxxa.com.br
Molritorcs da área dc Saúde Coletiva, Curso de Medicina, l;aculdadc dc Ciências Médicas, PUC-Campinas
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in home visitations to obtaiu demographic. social and economic indicators. From this study, \\'it 11 the
participation of leaders of local organi=ations, the health care service has been developing actions to
the resotut ion or , at least , the minimi=at ion ofthe problems fbund. Activities involvingthefamilies and
the environment have been progranrmed. The survey instruments (questionnaire, intervie\vs, observation
and map 1)ing) and the data processing \were anal)::ed, and an adequacy 11'as done to identify, in art

e.Íycctive and dynamic \\’ay, the family and the community problems,
Keywords: indicators of quality of life, famii)' health , economic indexes .

INTRODUÇÃO

Este trabalho refere-se à construção do perfil
demográfico e socioeconômico do Núcleo São Judas,
pertencente à Região do Cdmpo Grande, situada a

Noroeste de Campin,is, SP. Trata-se de uma das regiões
mais cdrentes do município em infra-estrutura de serviços
e de emprego e, conseqüentemente, com os piores
indicadores econômicos e de saúde, pois apesar das
inÚmeras iniciativas governamentaIS, pouco se têm
efetivado12'13,

Este estudo teve início como projeto piloto do
Centro de Saúde-Escola do Jardim Ipaussuram,1, no
sentido de viabilizar a implantação do Programa de
Saúde dd Família naquele bairro. Compondo-se um
diagnóstico necessário ao pldnejamento das atividades
de intervenção, objetivou-se descrever e analisar alguns
dos condicionantes do processo saúde-doença, como
as característicds demográficas, socioeconômicas,
hábitos e a disponibilidade e utilização dos equipamentos
sociais .

Enquanto pesquisa de caráter operacional,
buscou-se aprofunddr e compartilhar este conhecimento
entre a equipe de pesquisa, de assistência e a população
e contribuir para a efetivação do plano de ação da
Unidade de Saúde, ampliando-se a possibilidade de
mudanças e melhorias das situações de vida daquele
núcleo. Para a equipe de pesquis,1, em especial, este
trabalho viabilizou a iniciação científicd e apossibilidade
de aproximação a esta realidade.

Como discutido por Paim (1997)12, é de
conhecimento geral que as condições de vida e saúde
estão fortemente relacionadas. Tal conceito reporta-se à
antigüidade clássica, porém formalizou-se nos séculos
XVIII e XIX, com o estabelecimento da medicina social,
pela qual efetiv,rram-se invçstigações e intervenções
voltadas às populações.

A elaboração do perfil epidemiológico de uma
determinada região representa a etapa do planejamento
e da programação de atividades e sua adequação às

necessidades sociais, consistindo na identificação de

problemas sanitários peculiares a uma área político-
-administrativa. Ele permite a análise da situação
socioeconômica, do meio ambiente, do perfil de morbi-
-mortalidade, além da disponibilidade e utilização de
equipamentos urbanos, dentre eles, os serviços de
saúde 1'2’3’5

Ao ser orientada pelos propósitos que Ihe deram
origem, a construção de perfis tem um fundamento
estratégico, quando esmiuç,1 a realidade em componentes
significativos e torna-se vetor de uma intervenção, de
forma a provocar a muddnÇa de um,l situação19

O Programa de Saúde da Família, como proposto
pel,1 Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo, busca
estender o núcleo de ação do indivíduo para a família,
aproximando o serviço de saúde dapopulação e ampliando
a resolutividade das unidades básicas. Desta forma.
constam de suas diretrizes: d atenÇão territoridlizada,
intersetorial e resoiutiva; a participação ativa da
comunidade; a articulação entre os distintos níveis do
sistema de saúde; o referencial epidemiológico e cultural;
o trabalho em equipe; a integralid,Ide; o acesso, o

acolhimento e o vínculo'o’'7

Logo, para a sua implantação e para a avaliação do
impacto de suas atividades, devem ser utilizados
parâmetros relativos ao uso dos equipamentos sociais;
alterações do perfil de morbi-mortalidade; a capacidade
diagnóstica e resolutivd das ações e o grau de s,rtisfação
dos usuários em relação aos serviÇos prestddos'7.

Este programa inicia-se pela elaboração de um
didgnÓstico de saúde da região; o levantamento das
áreas prioritárias; o cadastramento das famílias e a
descrição das condições de saúde da comunidade. Segue-
-se a discussão e a sistematizdÇão destas informações
como ponto de referência para as ações5’11’17

Assim, coloca-se de fundamental importância a
construção de perfis que orientem as equipes de Saúde
da FamÍIIa.

Entende-se que estando o ambiente em constante
mutação e construção (local de vida dinâmica), apresenta-
-se como desafio a criação de uma abordagem de caráter
processual e contínuo que possibilite, inclusive, revelar
os anseios e necessidades da coletividade5,'’7,'
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Reallzou-se um estudo transversal de 130 das 154
famílias cadastradas oficialmente como residentes no
Núcleo São Judas. Procurou-se abranger a totalidade
das moradias, sendo que a perda observada deveu-se a
não adesão de 5 famílias e a presença de 9 casas
desabitadas

Este Núcleo foi escolhido para a primeira fase dd
construção do perfil do bairro pela facilidade de acesso
por ser uma região planejada“.

As médias e os indicadores agregados, como as
zonas de informação censitárias, permitem construir
parâmetros para este diagnóstico, mas tendem a mascarar
as desigualdades. Acabam por constituir-se em
obstáculos operacionais para a identificação de alvos
específicos, pois registra-se, em uma mesma zona
censitária, grande diversidade de condições sociais e
necessidades de recursos 4s’lo.

Deste modo, a geração de informação para orientar
as ações em saúde são mais fidedignas, quanto mais
homogênea e menor é a área em questão, o que caracteriza
unr território5’ 1

Conceitua-se território como o local onde é gerada
a demanda de saúde, sendo definido por critérios sociais,
econômicos, culturais e epidemiológicos. Deve expressar
slnteticamente a situdÇão de uma dadapopulação elm sua
homogeneidade e/ou heterogeneidade (território
assimétrico), direcionando o planejamento de ações
pertInentes a esta caracterÍstica'

Considera-se, assim, que o perfil de saúde deve
expressar, a cada momento, de modo geral e particular, ds
necessidades e riscos próprios de uma comunidade, em
função da idade, sexo, ou outros atributos individuais,
como também as interferências culturais, sociais e
educacionais, de localização geográfica e ecológica.
Estes aspectos afetam em maior ou menor grau a situação
de saúde das populações e determinam respostas sociais,
a quaIS por sua vez modificam o perfil de necessidades
e problemas'"1-.

Como referido por Castellanos (1997)', as situações
de saúde são inunreráveis e apresentam-se em constante
mutação, tornando o perfil a parte emergente e visível de
uma estrutura latente, que é o complexo de necessidades>
problemas e respostas.

Estas considerações justificam a importância
deste trabalho, parte da construção do perfil
epidenriológico, no qual efetivou-se o levantamento de
indicadores demográficos e socioeconômicos.

CASUÍSTICA E MÉTODOS

Procedeu-se inicialmente o mapeamento do bairro
e a observação das moradias, do saneamento, do
arruamento e dos equipamentos urbanos, sociais e de
lazer.

Em seguida, as famílias foram cadastradas por
meio de visitas dOIniciliares. utilizando-se como
instrumento de coleta a ficha padronizada pelo município
que inquere aspectos demográficos, socioeconômicos e
referentes à utilizaÇão e acesso d serviÇos.

Os dados foram coletados, após o pré-teste do
instrumento, por um grupo de alunos do curso de medicina
em iniciação científica, no período de outubro a dezembro
de 1998

As informações foram processadas por uma
planilha específica do programa Epi Info, que permitiu a
tabulação e análise quantitativa dos resultados e o estudo
comparativo com os dados do município e da região 3

produzidos pelo município, Fundação Sistema Estadual
de Análise de Dados (SEADE) e Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatística (IBGE) ='9''3 1-''5"'’. Utilizou-se
prlnclpalmente os resultados da Pesquisa de Condições
de Vida (PCV- 1 998) da Fundação SEADE15,t67 relativos à

Região Leste do Estado de São Paulo que engloba o
município de Campinas

Os resultados serão apresentados quanto aos
aspectos demográfICOs: estrutura da população segundo
ldade e sexo, composição das famílias, procedência c
tempo de moradia em Campinas e no bairro; aspectos
socIoeconÔmicos: escolaridade, frequência à escola7
ocupação, rendaindividual e familidr/?e/- capita e aspectos
relacionados à infra-estrutura urbana e hábitos: tipo de
edificação das moradias, número de cômodos, rede de
abastecimento de água; esgotamento sanitário, destino
do IIXO, acesso a serviços de saúde e hábitos e lazer.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A Região do Campo Grande, a qual pertence o
Núcleo São Judas, é caracterizada por grandes
adensamentos populacionais, exclusivamente
habitacionais, com moradores de baixa renda e em
condIÇÕes precárias de urbanização, infra-estruturd
serviços e empregos. Segundo didgnÓstico do poder
munIcipal, esta região apresenta-se degrad,lda em termos
ambientais e urbanísticos 13

Quanto ao Núcleo em estudo, trata-se de um
assentamento projetado e constituído por atuação do
poder municipal e Faculdade de Arquitetura da Pontifícia
Universidade Católica de Campinas 1 num processo de
transferência da população de uma área contígua ao
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antigo depósito de lixo urbano municipal. Ocupa hoje as
praças 26 e 30, sendo caracterizado como uma faveld, na
qual os moradores possuem permissão de uso da terra'3 .

De acordo com os relatos técnicos do município
observou-se que o assentamento se encontra em terreno
com declividades dcentu,Idas e com risco de
escorregamento, soterramento e desabdmento de
moradias. Há falta de drenagem de águas pluvidis e

águas servidas e as fossas apresentam infiltração. A
erosão vem destruindo o sistema viário local e como um
todo, este sistema é descontínuo. Não há estrutura
mínima de lazer13.

Nenhuma das medidas recomendadas naquele
relatório foram efetivadas, tais como a remoção das
moradias das áreas de risco; a criação de faixas de
segurança acima e abaixo das encostas íngremes, visando
a estabilidade e prevenção de deslizamentos; a
implantação de sistema de coleta e condução de águas
pluviais; a pavimentação das ruas, dlém do incremento
de áreas compensatórias par,1 a implantação de um sistema
de lazer'3.

Aspectos demográficos

Entre as 130 famílias pesquisadas somaram-se
61 5 indivíduos, sendo 299 homens (48,6%) e 3 1 6 mulheres
(5 1 ,4%).

Qu,mto à f,lixa etária, comparando-se dos dados
do município e da Região Leste do Estado de São Paulo
(Tabela 1), observou-se maior porcentagem de jovens,
dado esperado nas localidddes mais carentes, nas quais
a queda da fertilidade vem se processando de forma mais
lenta. Quanto aos idosos, aporcentagem um pouco mais
elevada pode decorrer do fato de tratar de amostrd pouco
numerosa par,1 o estudo de dados demográficos8 1''15.

Em relação à composição das famílias evidenciou-
-se um comportamento diferenciado da média da Região
Leste do Estado de São Pauloi'’. As famílias do São Judas
são muito mais numerosas, com 5,8 membros, quando na
região a média é de 3,5. Este dado tem por correspondente
o pequeno número de famílias com um ou dois elementos
( 14,6% para 29,8% na média do interior do Estado) e um
elevado número de famílias com mais de seis pessoas no
Núcleo (30,0%). Isto se deve ao maior número de filhos
por casal (2,6 em média) e a presença de agregados
(netos, sobrinhos, sogra e dté outras famílias migradas
recentemente ou que perderam suas moradias), que
acrescentam em média 0,8 pessoas por família (Tabela 2).

No tocdnte as chefia das famílias, as diferenças
são pouco significativas, sendo que o Núcleo segue a
tendência da presença importante de mulheres nesta
função ( 16,1 % no Núcleo e 21,9% na região). Quanto a

idade, tanto no Núcleo São Judas como nd média desta
região do interior do Estado as mulheres estão nas
chefias predominantemente após os 40 anosl'.

No estudo da procedência, observou-se que
somente 8 das 130 famílias (6,1 %) eram originárias do
próprio município, sendo 40,0% de outras cidades do
Estddo de São Paulo, seguido de municípios do Paraná
(20,0%) e de Pernambuco (10,8%). Tais resultados diferem
da média da PCV16, pois apenas 20,0% da população da
Região Leste de São Paulo, procede de outra Unidades
Federativas, destacando-se o estado de Minas Gerais e,

em menor expressão, o Paraná. Este resultado deve-se
provavelmente ao fato de tratar-se de um assentamento
muito recente e de Campinas representar um importante
polo de atração, mesmo sendo o Núcleo um local que
pOSSUI estrutura sanitária e social precárias.

A migração para Campinas das famílias residentes
no Núcleo São Judas, deu-se recentemente. entre o final
da década de 80 e início dos anos 908, o que se explica
pela grande aceleração do crescimento desta região na
Últimd décadaç3.

Quanto ao tempo de moradia no Núcleo
comparado ao do município, observa-se uma certa
estabilidade o que decorre, provavelmente, da aquisição
do direito de posse e a construção de moradids de
alvenaria (Tabela 3).

Aspectos socioeconômicos

Estes apresentaram-se como os indicadores mais
significativos dos condicionantes dos problemas
enfrentados pela população em estudo, sendo que seus
resultados são os que mais se distanciam (para pior) da
média do município e da região do Estado'4’'5"''

EmreldÇão àescolaridade, o percentual de pessoas
que alegaram não saber ler ou escrever foi de

aproximadamente 16,0%, sendo 22,3% da população
feminina (principalmente as com 40 anos ou mais) e 8,9%
da população masculina. Este índice de andlfdbetismo é

o dobro do encontrado no interior do Estado (7,7%) e em
Campin,IS (7,6% em 1991)9 :'

Quanto ao nível de instrução, a maioria dos
indivíduos com 15 anos ou mais não concluiu o ensino
fundamental (82,0% no Núcleo para 53,6% nesta porção
do Estado). Foi constatada a existência de um único
morador freqüentando a universidade, quando no
restante da região Leste de São Paulo 13,0% das pessoas
concluíram este nível. Já quanto a média de anos de
estudo a diferença foi de 5,3 para 6,9 anosl'’
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Tabela 1. Dlstribuição percentual comparativa da população, segundo sexo c faixa ctána

Sexo Rcgião Leste, SP

Faixa Masculino Fcmi ni 110
Masculino

27,7
63,5

8 , 8

29,8
63 ,2

7,0

o a 14 anos

15 a 59 anos
60 anos ou nlais

Fontes: Seadc/IBGE/Cadastro São Judas

Tabela 2. Distribuição pcrcc11tual dc pessoas nas fílnlílias.

Região Leste, SPNúmero de Pessoas São Judas
o/G

8,7
21 ,1

23,1
24,8
13,5

3,1
11,5

20,8
20,0
14,6
30.0

1

2

3

4

5

6 ou nrais

Fontes: Seadc/C'ildastro São Judas.

Tabela 4. Freqüência escolar segundo faixas etárias cin porcclrtagcm Núcleo São Judas c Rcgião Leste, São Paulo, 1 998

5 a 17 anos7 a 14 anosCondição de freqüência

São Ju (las
Frcqüc nt a
Não frcqücnta
Abandonou ou lrulrca frcqücntou
Concluiu

9 6 , 9
3,1
3,1
0,0

Região Leste
Frcqücn ta

Não Frcqüclrta
Abandonou oil ntlnca Frcqücntou
Concluiu

93,8
6 , 2

(5,6)
0,0

Ainda em relação à situação educacional, é dado
ilnportante e promissor o fato de que a quase totalidade
das crianças de 7 a 14 anos de idade estavam
freqüentando o ensino fundamental (96,9%). Já nas
demais faixas etárias este índice cai progressivamente,
explicando inclusive a baixa porcentagen1 de
indivíduos que concluíram o ensino fundamental
(8,6%), o que provavelmente decorre do abandono
escolar (Tabela 4).

Quanto a ocupação (Tabela 5), analisou-se as
informações das pessoas com 15 anos ou mais,
registrando-se: a existência de alta porcentagem de
pessoas desempregadas, principalnrente entre os homens
(18,8% destes e 7,8% das mulheres); uma diferenÇd
significativa de gênero segundo atividades, havendo
grande concentração de mulheres voltadas ao trabalho
doméstico, em seus lares (40,4%) ou como empregadas
( 18,6%); entre os homens, constatou-se maior

( 1998)

Cam p i nas

Fcnr ini 11 o

c%

23,9
66,3
9,8

25,8
66,3

7,9

Tabela 3. Distribuição pcrccntual c numérica do tclnpo dc residência
das famílias em Campinas, Núcleo São Judas, 1998,

Tempo (anos)

Até 5

Entrc 5 c 10

Entrc 10 c 15

Entre 15 c 20

Entrc 20 c 25

1\lais quc 25

Fonte: Cadastro São Judas

18 a 24 anos

c>/o

1098
89,4
61,7
27,7

65,25
34,75
2 1 ,7
13,05

0,0
97l8
29,9
67,9

34,6
65,4
(14,1)
51 ,3

porcentagem de trabalhadores ligados à construção
civil (como pedreiros e ajundantes) e ao setor de
serviços (como vigilantes); somente um trabalhador
agrícola, dado esperado para um município
fundamentalmente urbano

Compatível com este quadro de ocupações o
rendinrento apresentou-se muito baixo, sendo de 2,97
salários mínimos por família, para 1 1,25 na média dos
municípios da região Leste do Estado, ou seja, quase
quatro vezes menorl'’. Quanto a renda;ie/ c(lpitn familiar,
obteve-se o resultado de meio salário mínimo, o que
explica a condição de miserdbilidade desse agrupamento.

Como nos resultados de outras pesquisas, no
Núcleo. as mulheres trabalhadoras tem rendimentos
menores que os homens, sendo abaixo de três salários
mínimos. A moda é de dois salários mínimos para as
nrulheres e de dois a cinco para os homens

Núcleo São Judas
M ascu l i no Fcm in ino

38,9
51 ,7

9,4

32,4
57,6
10,0

Fanrílias (n = 122)

n 9'&

23,77
35,25
13,39
15,57

8 , 20
3 , 28

29

43

17

19

10

4

40 ou +25 a 39 anos

0,0
1 oo,o
9 6 , 5

3,5

o , o
I OO,O
80,4
19,6

o , o
100,o
44,2
55,8

0,0
100

70,5
29,5
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Tabela 5. Pessoas com 15 anos ou mais distribuídas segundo sexo c setor de atividade, Núcleo São Judas, 1998

Setor de atividade
11

1

9

46

30

13

Agricultura
Indústria

Indústria da construção
Comércio dc mcrcadorias

Transportcs c comunicaçõcs
Emprego doméstico

Outras prcstaçõcs dc serviços

Aposentados/afastados/pcnsionistas
Dcsclnprcgados
Dcsocupados/ “do lar”
Estudantes

36

6

36
3

11

191Total

Fonte: Cadastro São Judas

Aspectos relacionados à infra-estrutura urbana e
hábitos

A maioria d,is residências do Núcleo é de alvenarid
e mantém-se inacabada (66,2%), sendo que muitas foram
ampliadas ou reformadas, havendo em alguns terrenos
duas ou mais construções. Somente quatro casas do
total apresentam-se construídas com madeira.

Cinqüenta por cento das casas possui quatro ou
cinco cômodos e 31,5% têm dois ou três cômodos.
Encontrou-se apenas uma moradia com apenas um
cômodo. Este resultado difere do conjunto dos
municípios da Região Leste de SP, onde vem crescendo
o número de casas com mais de cinco cômodos,
representando hoje 43 , 1 % l'’.

A maioria das moradias é usada exclusivamente
para a habitação, mas foram encontrados dois pontos
comerciais (bares) e uma igreja. Apesar dos terrenos
serem pequenos (de 10x15 metros e de 12,5x15 nas
esquinas), muitos têm jardim, dlguns horta e em vários
foram observadas criações de animais para subsistência
(galináceas),

Do ponto de vista da infra-estrutura, o bairro
conta coin ilumindÇão pública e pontos de coleta de lixo,
a qual é feita duas vezes por sem,ma, reguldrmente.
Contudo, observa-se que há lixo espalhado pelas ruas e
ao redor dos coletores, pois estão quebrados ou
inexistem. Parte dos moradores refere outros destinos

para o lixo doméstico, que é: queimado (4,6%) ou jogado
em vias públicas (1,5%), em terreno baldio ( 1,5%), ou em
rio e lagoa ( 1,5%).

Todas as residências são servidas por água com
sistema de hidrômetro coletivo por quadra (as contas são
divididas e individualizadas).

MulhcrcsHomens

c%

0,5
4,7

24, 1

15,8
6,8

cy1)n

1 ,02

7,314

18,6
5,2
5,7
7,8

40,4
14,0

36
10

11

15

78
27

193

18,8
3,1

18,8
1 ,6

5,8

100,o 100,o

O sistema de esgoto constitui um problema de
grande magnitude, pois predomina o esgoto a céu aberto
ou fossas inadequadas devido a falta de espaço e
declividade do terreno que impede a drenagem. Em visita
ao local, pudemos observar que o esgoto desce pelas
ruds. Em partes do assentamento há encanamentos
construídos por iniciativa da população, mas que
desembocam nas próprias ruas

Segundo consta do plano municipal para a região,
a rede de esgoto estaria em fase de execução, mas ainda
não foi iniciada. Outro problema, também citado neste
documento. mas dinda não solucionado. refere-se à
individualizdÇão do abastecimento de água, pois os
hidrô metros coletivos , mesmo com contas
individualizadas, são objeto de freqüentes desavenças e
entre moradores.

Quanto a energia elétrica, as residências em sua
maioria estão ligadas à rede oficial (83,1%), havendo
também ligações clandestinas ( 1 6,9%) .

Em relação ao acesso a serviços de saúde, do total
de famílias entrevistadas, 49 (37,7%) afirmaram procurar
mais freqüentemente o Centro de Saúde; 50 (38,5%) o

Centro de Saúde e outros serviços; e as demais 3 1 (23,8%)
outros serviços, entre os quais predomina o hospital
mais próximo. Como esperado, somente duas pessoas
informaram ter direito a convênio médico vinculado a

empresa onde trabalham.

Quanto às atividades sociais e de lazer a resposta
não foi registrada em metade dos questionários. Há uma
evidente inadequação do instrumento, não mencionando-
-se, por exemplo, a televisão. Como atividddes sociais
dpdrece predominantemente d pdrticipaÇão em atividades
religiosas e, em seguida, em organizações locais, como:
Sociedade Amigos do Bairro, Pastoral e Associações de
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Pais e Mestres. Como atividades de lazer foram anotados

clubes esportivos9 passeios e visitas dentro e fora do
bairro, futebol e bailes.

Não há nenhuma área ou sistema de lazer no local,
o que também explica estes resultados.

Buscando conhecer os hábitos familiares
questionou-se acerca do consumo de tabaco e álcool,
sendo significativo o fato de que em mais da metade das
famílias (53 , 1 %) há pelo menos um fumante . Quanto ao
abuso de álcool obteve-se informação positiva em
somente 14 moradias, o que denota claramente a
inadequdÇão da pergunta e metodologia utilizada na
investigação deste item .

CONCLUSÃO

Está investigação evidenciou as péssimas
condições de vida em que se encontra grande
porcentagem da população brasileira.

Como observado por Carvalho ( 1 997)-, em relação
a situação sócio-sanitária do estado de São Paulo, os
indicadores utilizados neste trabalho, podem inferir o
risco desigual de adoecer e morrer. Este fato decorre,
entre outros fatores, da. crescente expansão das áreas
metropolitanas, sobretudo na Região Sudeste, que se
caracterizam por serem totalmente desprovidas de infra-
estrutura urbana de moradia, saneamento, serviços de
saúde, transporte e outros bens.

A localidade estudada representa este
contingente que vive em condições consideradas de
miséria. Constatou-se múltiplas carências, entre as quais
o saneamento é um dos principais problemas. Há esgoto
a céu aberto e lixo pelas ruas o que favorece o
aparecimento de moscas, ratos e animais domésticos que
comportam-se como transmissores de doenças. As
famílias são numerosas e em acomodações pequenas, o
que acarreta problemas de várias ordens, do biológico ao
psicossocial. Conjugado ao tamanho das famílias, a
renda apresenta-se como um dos problemas nrais
significativos, pois resulta na dificuldade de acesso a
bens de consumo essenciais à sobrevivência, como a
alimentação, transporte, saúde, vestuário e outros não
menos importantes como o lazer

Resulta desde quadro uma morbidade altamente
complexa, conjugando-se doenças infecto-parasitárias,
carenciais, crônico-degeherativos e os danos decorrentes
de causas externas, nos ambientes domésticos ou aos
devidos a violência urbana.

Indicadores agrupados, a que se tem acesso,
mascaram esta realidade, dificultando a identificação de

problemas emergentes e suas possíveis soluções. Mesmo
em relação às tendências apresentadas na Pesquisa de
Condições de Vida da Fundação SEADE, as discrepânclas
demonstradas nesta investigação foram inúmeras' '

Verificou-se que os problemas e necessidades
do Núcleo São Judas são muito mars graves e os
indicadores de saúde muito mais preocupantes que
aqueles revelados pelas pesquisas censitárias da
região de Campinas.

Constatou-se problemas relativos ao instrumento
de coleta, mas sua aplicação com as devidas alterações,
mostrou-se essencial para o pldnejamento e avaliação
das ações implementadas junto às famílias.

Desta pesquisa surgiram outros
questionamentos, passíveis de investigações futuras,
como o modo como apopulação vem tratando e buscando
a resolução destes problemas, como são vistos e que
estratégias poderiam e vêm sendo utilizadas para a sua
soluÇão

Conclui-se que a ação da equipe de saúde, frente
a este quadro, pode ser muito mais resolutiva se ampliar
o arsenal tecnológico de intervenções preventivas e,
principalmente, a busca de apoio multisetorial:
informando, educando e fornecendo subsídios para a
luta da população. À medida que os condicionantes são

de caráter eminentemente sócio-político se faz necessária
uma intervenção multi e inter-profissional ' 8

Entre as ações de promoção registra-se
prioritariamente a melhoria das condições de moradia e

saneamento, além de dlternativas de emprego, ou mesmo
medidas paliativas como a obtenção de renda indireta e
alinrentos

Em relação ao grupo de pesquisadores, sendo
iniciantes na ciência, a construção deste perfil propiciou
o desenvolvimento da habilidade em trabalhar com

algumas técnicas e instrumentos do método
epidemiológico; a capacitação para a comunicação e

obtenção de informações junto a populaÇão e d

possibilidade de fornecer subsídios para o planejamento
de ações em saúde.

Entretanto, para além destas habilidades, esta
experiência representou a possibilidade de defrontar o
acadêmico com a realidade de sua futura profissão e,
sobretudo, um conhecer-agir-pensar coletivo no sentido
de aproximdr-se da defesa da vida, a qual não limita-se à
cura ou mesmo ao controle de doenças (ações em geral
priorizadas pelos serviços de saúde, sobrecarregados
pela demanda assistencial), mas a ampliação da
consciência sanitária e cidadã
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ARTIGO

AVALIA(,-AO DO CRONÔTIPO DE UM GRUPO DE
ENFERMEIROS DE HOSPITAIS DE ENSINO

CHRONOTYPE EVALUATION OF A GROUP OF
NURSES FROM UNIVERSITY HOSPITALS

Milva Maria Figueiredo De MARTINO
MarIa Filomena CEOLIM

RESUMO

O conhecimento do cronótipo (caractcrísticas dc matutinidade/vesper(inidadc) do trabalhador pode
auxiliar a definir períodos de melhor desempenho, otimizando a qualidadc do traba]ho. Neste estudo
nossos objetivos foram caracterizar um grupo de cnfcrmciros dc dois hospitais de ensino do Estado de
São Paulo quanto ao cronótipo c identificar possíveis associações entre cronótipo7 turno do trabaIho
c idades dos sujcitos estudados. Participaram 1 1 1 cnfcrmeiros (idade médiadc 29l2 anos; 1 10 mulheres
c um homem), 95,5% dos quais trabalhavam durante o dia c 4,5% à noite. Os dados foram coletados
com a versão brasileira do Questionário de Identificação de Matutinos c Vcspcrtinos dc Hornc &
Ostberg. Foi cncontrado o prcdonrínio do cronótipo “indiferente” (53,2%)7 scguido pelo “moderada-
mente matutino” (45,0%), ''modcradamcntc vespertino” (0,9%)7 “matutino extremo” (079%)7 c
ausência do tipo “vespertino cxtrcmo”. Não houve correlação significativa entre idadc c cronótipo
(Spearman R=0,0176, n.s.). Os enfermeiros 'moderadamente mdtutinos’ trabalhavam3 na maioria7 pela
manhã ( x2= 7,05, p<0,005), e os “indifcrentcs” principalmente à tarde (x2= 678 1 2 p<07005) 1 sugerindo
adequação cntrc o turno e o cronótipo. A partir destes dados preliminarcs» sugere-se quc um
acompanhamento longitudinal é fundamental para uma melhor discussão de questões como adaptação
ao trabdlho cm diferentes turnos e satisfação no trabalho, à luz da cronobio]ogia

Unitermos: cronobiologia, ritmo circadiano, trabalho em turnos, enfermagem

ABSTRACT

Stud)'ing the chronot)'pes (morningness-eveningness characteristics) of- nrlrsing personnel may be

help.1-ul to (teíerlnine periods of better per.Íbrmance, thus enhancing quality of care. The objectives ol
this study 11’era: to characterize a group o.f nurses ÀVorking in two University HospitaIs in the state oÍ

São Pauío according to their chronoí)'pe; to identif\' possible reiationsltips bet\\'een chronotype, tinle
of the shi.fIs qnd age of the subjects. One hllndred and eleven nurses (mean age 29.2 years, 1 1 0 female)
\were studied and 99.5% ofthem \vorked during the day . Data \were coitected rising a Brazilian version
of the Horne & Ostberg Morningness-Eveningness Questionnaire, Results sho\ved that 45.0% of the

subjects were 'moderatety morning t)lpe' , one subject (0.9%) \\'as ' extremely morning type’ and another

(1) Dcpal'ta11rcnto dc Enfcrnlagcnr, Faculdade de Ciências Médicas, Univcrsidadc Estadual dc Campinas. Rua Renato Rcis9 56> Barão
Geraldo, 1 3085-760, Campinas, SP, Brasil. Corrcsponência yata/Col'lcs I)OII de 11 cc 1 o: M.M.F. Dc MARTINO. E-n7cr//. milva@obclix.unicamp.br
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(0.9%) it'as 'moderately evening type' . The majority ofthe subjects \vere classified as 'it ldifferent type
(53.2%) and no one 3\'as 'extremely evening type '. There 11'as no significant corretation between age
and chronot}'pe (Spearman R=0,0176, n,s,) . The 'moderately morning type’ nurses worked mostl)t in
the morning shift (12 = 7.05, p<0,005) and the 'indifferent type' nurses \\,erefound principally in the
afternoon shift (12 = 6,81 , p<0.005), suggesting that time ofshift and nurses’ chronotype\\,ere matching
property . From these preíinr inctry data, a longitudinal folio\\’-up is suggested in order to discuss isstles
like adaplaíion to shift\york and \\'ork satisj-action, under the focus of chronobiotog)'

Keywords: chronobiology, circadian rhythm, shift \york, 1111rsing.

INTRODUÇÃO

A Cronoblologia é o ramo da ciência empenhado
em estudar os diferentes ritmos biológicos presentes
nos seres vivos, e sistematizar este conhecimento. Pode
ser definida como “o estudo sistemático das
características temporais da matéria viva, em todos os
seus níveis de organização”'7. Sob essa ótica, o tempo
passa a ser entendido como uma dimensão fundamental
da matéria viva12.

Os ritmos biológicos são de origem endógena e
são ublíquos, encontrando-se em todos os seres vivos
sem exceção, desde o nível molecular até em
comportamentos e em diversas manifestações da
organização social17. O desempenho do ser humano, por
exemplo, apresenta nítidas variações ao longo do dia,
como a fadiga e outros ritmos de natureza psicofisiológica.
A resposta de um organismo a diversas drogas e
intervenções terapêuticas também está submetida a estas
variações'4, Diversas afecções, tais como as doenças
vasculares, exiberrr ritmo circ,Ldiano'5, termo que se refere
aos fenômenos rítmicos com duração em torno de 24
horas 10,

As disciplinas que trabalham com a saúde não
podem, portanto, ignorar este caráter fundamental do ser
humano. Existem diversos assuntos pertinentes à
enfermagem, que podem e devem ser investigados à luz
da cronobiologia*.

Como a enfermagem é uma profissão cujas
atividades, em diversas situações, devem ser
desempenh,Idas ininterruptamente ao longo das 24 horas,
é necessário que os trabalhadores atuem em diferentes
horários ou turnos de trabdlho. Entretanto, os seres
humanos apresentam ampla variabilidade na dlocação de
seus ritmos circadianos em relaÇão dos ciclos ambientais
de 24 horas. Existem diferenças individuais na alocação
temporal de praticamente todos os ritmos, destacando-
-se, por sua visibilidade, o ciclo vigília/sono e os já
mencionados ritmos de desenrpenho e fadiga. Sob o
ponto de vista da ritmicidade biológica, estas diferenças
são analisadas como características de matutinidade (ou
seja, a alocação dos ritmos em horários precoces) ou

vespertinidade (alocação dos ritmos em horários
tardios).

Segundo Horne & Ostberg ( 1 976)1 [, os indivíduos
podem ser classificados em três cronótipos,
considerando-se as diferenças individuais na alocação
temporal dos ritmos biológicos. Os cronótipos são:
matutino (dividido em tipos extremo e moderado),
indiferente e vespertino (dividido em tipos extremo e
moderado). Os indivíduos matutinos são aqueles que
preferem dormir cedo (em torno das 21 ou 22 horas) e
também acordam cedo, em torno das 6 horas, sem
dificuldades, tendo um bom desempenho físico e mental
pela manhã. Os vespertinos, ao contrário, preferem dormir
e acordar tarde (em torno de 1 hora da manhã e após as
10 horas, respectivdmente), apresentando melhor
disposição no período dd tarde e início da noite. Já os
indiferentes têm maior flexibilidade, escolhendo horários
intermediários de acordo com as necessidades de sua
rotIna

Uma vez que os ritmos biológicos são
endógenos, não podem ser manipulados segundo a
vontade do trabalhador ou ao sabor das escalas de

trabdlho. Um indivíduo que trabalhe em regime
conflitante com seus ritmos biológicos terá um preço
a pagar em termos de saúde, de qualidade de vida e de
qualidade do seu desempenho como profissional1’5’7'1'’
Estas considerações devem ser compreendidas
também quanto aos seus reflexos na qualidade da
assistência oferecida aos clientes.

As características de m dtutinidade e

vespertinidade dos indivíduos, ou seja, o seu cronótipo,
são importantes na determinação dos períodos de melhor
desempenho e maior bem-estar. Estas informações podem
ser utilizadas para otimizar a qualidade do trabalho
realizado e par,1 minimizar distúrbios associ,IdOS a este.

Zubioli ef a/.20, estudando os cronótipos dos
auxiliares de enfermagem de um hospital do Estado do
Paraná, comentaram que nem sempre as características
individuais são respeitadas na distribuição dos
trabalhadores nos diferentes turnos. O turno da manhã,
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por exemplo, pode ser cansativo para trabalhadores que
têm tendências vespertinas, pois exige que acordenr mais
cedo do que seria adequado para o seu orgdnisnro.

O trabalho em turnos alternantes, por sua vez, tem
conseqüências não só para a saúde do trabalhador de
enfermagem como também para a qualidade dos cuidados
que o paciente recebe'’.

De Martino 4, em seus estudos sobre ritmicidade
circadiana do ciclo vigília–sono, verificou que os
enfermeiros que trabalhavam em turnos noturnos
possuíam uma característica peculiar quanto às horas de
sono. Os dados mostraranr que as pessoas que
trabalhavam durante à noite dormiam até quatorze horas
nos períodos subseqüentes ao turno de trabalho,
sugerindo a necessidade de recuperar um número de
horas de sono maior do que ds efetivamente não dormidas.

Muitas vezes são esquecidos, nos serviços de
saúde, os aspectos relativos à promoção e à manutenção
da saúde física, mental e social do profissional que
trabalha nestas instituições9. A adequação das
características da ritmicidade biológica do trabalhador
ao seu horário de trabalho está presente nos três aspectos7
que certamente influen1 decisivamente na qualidade da
assIstência oferecida ao cliente.

Diante disto, consideramos que um estudo sobre
cronótipos pode ser um nrétodo silnples de classificação
quanto às diferenças individuais circadianas, em ritmos
tais como os de desempenho, sono, fadiga e alerta, entre
outros. Com esta análise poder-sc-ia planejar melhor os
turnos e escalas de trabalho, em função das
características do profissional

Portanto, uma avaliação preliminar dos
cronótipos dos enfermeiros que trabalham nos hospitais
de ensino, Hospital de Clínicas (HC), e Centro de
Assistência Integral à Saúde da Mulher (CAISM) da
Universidade Estadual de Campinas, poderia contribuir
para uma avaIIaÇão preliminar da adequação destes
indivíduos aos seus turnos de trabalho, e apontar para
a possível necessidade de aprofundamento da análise da
adaptação e satisfação dos profissionais,

CASUÍSTICA E MÉTODOS

Local e regime de trabalho

A pesquisafoi realizada no município de Campinas,
São Paulo, em dois hospitais de ensino: HC e CAISM. Os
dados foram colhidos entre dezembro de 1 990 e fevereiro
de 1991. Em ambos os hospitais, os enfermeiros lotados

nas Unidades de internação eram então distribuídos em
três turnos: manhã, tarde e noite. A jornada de trabalho
constava de sete horas diárias nos turnos da manhã (das
7 às 14 horas) e da tarde (das 13 às 20 horas), com duas
folgas semanais. No plantão noturno, a jornada de
trabalho era de doze horas (das 19 às 7 horas da manhã
seguinte), alternadas com 36 horas de descanso. Os
enfermeiros lotados nos ambulatórios cumpriam unra
jornada diária de oito horas de trabalho (das 8h30min às
17h30min) com folgas nos finais de semana, denominada,
neste trabalho, período integral

População

Participaram do estudo, voluntdriamente, 116
enfermeiros com idades entre 23 e 49 anos (1 15 mulheres
e um homem), que trabalhavam em diferentes turnos de
trabalho (manhã, tarde, noite e integral)7 sendo que a
maIor parte trabalhava em unidades de internação. Cinco
indivíduos (todos do sexo feminino) forneceram dados
rncolnpletos e foram excluídos do estudo, o qual foi
realizado, portanto, com 1 1 1 enfermeiros.

O enfermeiro, par,t ser incluído no estudo7 deveria
ter uln único emprego, aquele do local estud,IdO. Esse
critério resultou em um menor número de participantes
do turno noturno, uma vez que a maioria trabalhava
tdmbém em outra instituição

Aspectos éticos

A pesquIsa não incorreu em qualquer tipo de
risco para os sujeitos. O projeto foi submetido, na época,
às Comissões de Pesquisa de ambos os hospitais) então
responsáveis pela avaliação dos aspectos éticos
envolvidos nas investigaçõesy tendo sido autorizada
sua realização.

Instrumento de coleta de dados

O Instrumento utilizado foi o Questionário de
Identificação de Indivíduos Mdtutinos e Vespertinos
(Anexo 1), também conhecido como questionário HC)7 o
qual foi elaborado por Horne & Ostberg (1976)11 e
adaptado por Benedito-Silva ct a/. (1990)3. Estes autores
aplicaram o instrumento em diversas regiões do Brasil7
adaptando a pontuação obtida de acordo com as

característIcas e hábitos da população brasileira, para a
qual foi validado. O questionário é composto de questões
a respeito de situações habituais da vida diária, e o

indivíduo deve registrar os seus horários preferenciais
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para estas situações, partindo-se do pressuposto de
uma total disponibilidade de tempo pdra a escolha. O
resultado do questionário é um valor numérico, que varia
entre 16 e 86 pontos, de acordo com o qual o indivíduo
pode ser classificado em um dentre cinco cronótipos
vespertino extremo” (16 a 30 pontos), “moderadamente

vespertino” (31 a 41 pontos), “indiferente” (42 a 58
pontos), “moderadamente matutino” (59 a 69 pontos), e

mdtutino extremo” (70 a 86 pontos). No instrumento, os
enfermeiros também registraram algumas cardcterÍsticds
pessoais, como sexo, idade e horário de trdbalho.

Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados por uma das
pesquisadoras, que abordou os enfermeiros no seu local
de trabalho e solicitou-lhes que respondessem do
“questionário HO”, se tivessem interesse e
disponibilidade p,Ira participar da pesquisa. O
instrumento foi entregue em seguida àqueles que se
dispuser,lm a participar, e a pesquisadora permaneceu
no local para solucionar eventuais dúvidas e aguardar a
devolução do mesmo.

Análise dos dados

Os d,IdOS foram organizados em tabelas e gráficos,
em números absolutos e percentuais. Foram utilizados:
1 ) estatística descritiva; 2) teste de correlação de postos
de Sp earm CIn , em razão da distribuição não paramétric,r
dos dados18, para verificar possível correlação entre a
idade dos sujeitos e seu cronótipo; 3) teste do Qui-
quadrado, para a verificar presença de associdÇão entre
a distribuição dos enfermeiros nos diferentes turnos de
trabalho e seu respectivo cronótipo (devido ao pequeno

Tabela 1. Distribuição dos enfermeiros, segundo idadc c turno de trabalho, Campilras, 1991

Id ades

Man h à Tardc

11 c% n 96 n (34

20 1– 25 6

29

9

2

5,4

26, 1

8, 1

1 ,8

7

32

8

1

6,3

28,8

7,2

0,9

25 1– 30

30 F– 35

35 1– 40

40 1– 45

45 F– 50

Total

1 0,9

47 42,3

1 0,9

49 44, 1

número de indivíduos trabalhando nos períodos noturno
e integral, apenas os enfermeiros dos turnos da manhã e
da tarde foram incluídos nesta última forma de análise).

RESULTADOS

Os enfermeiros estudados eram, em sua maioria.
adultos jovens (idade média de 29,2 A 4,3 anos), sendo
que 82,0% tinham entre 25 e 35 anos de idade. Foi
verificado que 95,5% dos participantes trabalhavam
durante o dia, nos turnos da manhã, da tarde e integral
Com referêncid aos enfermeiros do período noturno,
tivemos um número pequeno de entrevistados (4,5 % do
total), cujas idades se concentraram entre 20 e 35 anos
(Tabela 1).

Foi verificado o predomínio do cronótipo
“indiferente” (59 indivíduos, ou 53,2%), seguido pelo
tipo “moderadamente matutino” (50 enfermeiros, ou
45,0%). Um indivíduo foi classificado como
“moderadamente vespertino” (0,9%), e outro, como
“matutino extremo” (0,9%). Foi observado que não houve
uma distribuição normal dos cronótipos no conjunto
estudado, mas uma tendência à matutinidade, embora se
tratando de adultos jovens (Figura 1).

A pontuação obtida pelos enfermeiros
participantes variou entre 39 e 75 pontos, com mediana
de 58 pontos. Não foi encontrado correlação
estatisticamente significativa entre idade e cronótipo
ÇSp ear nl cl 11 R=0,0176, n.s.).

Uma vez que, entre os indivíduos estudados,
poucos trabalhavam nos períodos noturno e integral,
apenas os enfermeiros dos turnos da manhã (n=47) e da
tarde (n=49) foram incluídos na análise da distribuição
segundo cronótipo e turno de trabalho. O Teste do x2 foi
utilizado para verificar possível associação entre a
distribuição dos enfermeiros nos diferentes turnos de

Períodos

No tu rn o

Subtotal

Int cgral

n (yo 11 %)

12,6

61 ,3

20,7

3,6

14

68

23

4

1

3

1

0,9

27

0 ) 9

4

5

1

3,6

4,5

0,9

2 1 ,8

111 100,o10 9,05 4,5
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trabalho e seu respectivo cronótipo. De acordo com os
resultados. os indivíduos 'moderadamente matutinos
trabalhavam, em sua maioria, no período da manhã
(x= 7,05, p<0,005), e os 'indiferentes’ encontravam-se
principalmente no turno da tarde (12 = 6,81, p<0,005)
(Figura 2) .

MA MM IN

Cro 116 tipo

MV

MA: matutino cxtrclno, M: modcradamcntc matutitro.
IN: indifcrcntc, MV: nrodcradílnrcntc vespertino.

Figura 1. Distribuição dos cnfcrlnciros classificados scgundo
cron ó tipo

33

Nhl bJ NV
B Tunro cla nranllã Turno nolunro D Inlcgnrl

MA: nratutilro cxtrcmo, M: modcradanrclrtc matuti110.
IN: indifcrcntc, MV: nrodcradamcntc vcspcrtino.

Figura 2. Distribuição dos cnfcrlnciros segundo cr011ótipo c
turnos de traballro.

DISCUSSÃO

Segundo a literatura, as pessoas jovens, em geral7
tendem a ter características mais pronunciadas de
vespertinidade, tornando-se mais matutinos à medida
que envelhecem'1"'’. Entretanto, não foi o observado no
presente trabalho em relação aos enfernreiros estuclados7
conforme a pontuação obtida no questionário HO. Foi

verificado, ao contrário, uma tendência à matutiniddde,
embora se tratando de adultos jovens

Steele el aI .1’. estudando as características de
matutinidade e vespertinidade em 2 047 residentes de
medicina norte-americanos, verificaram tendência à

vespertinidade nestes indivíduos, com pontuação
variando entre 24 e 76 pontos, e mediana de 49 pontos
Os autores verificaram ainda que os mais velhos tendiam
a ser mais matutinos, enquanto que em nosso estudo não
foi verificado correlação estatisticamente significativa
entre idade e cronótipo. Steele et al. (1997) 19 observaram
também que os homens tendianr a ser mais matutinos do
que as mulheres. Entretanto, na presente pesquisa> na
qual predominaram as mulheres (99, 1 % dos sujeitos), foi
verifIcado tendência à matutinidade.

Zubioli et r//.20, estudando auxiliares de

enfermagem, verificaram que a população se distribuíaq
nos diferentes cronótipos, de acordo com uma curva
normal, ou seja, os autores encontraram predomínio do
cronótlpo “indiferente” (46,0% dos estudados) 3 com o
restante da sua população distribuída quase que
lgualmente entre os outros dois tipos (24,0% de
“matutlnos” e 30,0% de “vespertinos”). Entretanto7 4820%
destes indivíduos trabalhavam no período noturno
enquanto que apenas 4,5% dos nossos sujeitos
encontravam-se neste turno, o que contribuiria para
explicar as diferenças verificadas. Trata-se também de
uma IImitaÇão aos nossos achados nesse aspecto.

Steele ef (11 .\9 apontaram que não possuem
elementos que permitam explicar os dados encontrados,
ou seja, a tendência de sua população à vespertinidade.
Quanto a presente pesquisa, os resultados, que mostram
tendência à nlatutinidade, poderiam ser parcialmente
expllcados pelo predomínio, entre os participantes, de
indivíduos que trabalhavam nos turnos diurnos (manhã
tarde e período integral), os quais constituíram 95,5% do
total. Sugere-se também que as características individuais
poderiam apresentar contribuição fundamental na
distribuição observada, independentemente da idade
dos participantes. Neste aspecto, concordamos com
Steele el a/. 19, quando sugerem que um estudo
longitudinal seria fundamental para definir as relações
entre as características de matutinidade/vespertinidade9
satisfação no trabalho e tolerância ao trabalho em turnos
O estudo longitudinal permitiria avaliar ainda se os
indivíduos, tornando-se mais velhos, teriam maior
tendência a manifestar características de nldtutinidade

Quanto à adequação entre os turnos de trabalho
e respectlvos cronótipos, verifica-se que os indivíduos
moderadamente mdtutinos trabalhavam, em sua maioria.
no período da manhã, e os indiferentes encontravam-se
prlncipdlmente no turno da tarde. Estes achados sugerem
qu 3 existia, portanto, adequação entre o turno escolhido
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e o cronótipo do enfermeiro, no conjunto destes
indivíduos.

Dois enfermeiros do período noturno poderiam
encontrar dificuldades de se adaptar ao trabalho neste
turno, pois pertenciam ao cronótipo moderadamente
matutino. Segundo a literatura, estes indivíduos seriam
submetidos, no trabalho, a exigências de um desempenho
ótimo num horário em que seu organismo está preparado
para descansar e dormir5’'. Tal fato teria conseqüências
deletérias para a saúde do trabalhador, gerando, por
exemplo, distúrbios do sono e gastrointestinais, que são
os mais freqüentes entre os trabalhadores de turno
noturno. Outrossim, os pacientes atendidos poderiam
estar sujeitos a erros ou a uma vigilâncid menos atenta
por parte destes enfermeiros, em virtude das limitações
em seu desempenho naquele horário 2’6.

Considerando que os diversos esquemas de
turnos de trabalho cumpridos pelos enfermelros estão
aliados a uma atividade de grande responsabilidade, que
exige muita atenção, pode-se avaliar a importância dos
estudos reldtivos à ritmicidade biológica, em seus
diversos aspectos: seu impacto na saúde e quaIIdade de
vida dos enfermeiros, na qualiddde da assistência ao
usuário do serviço de saúde, bem como nas InstituiÇÕes
que empregam estes profissionais. Neste trabalho,
procuramos contribuir com uma avaliaÇão lnlclal, apartIr
da qual questões complexas e multifacetadas, como a

adaptação ao trabalho noturno e.a sdtisfação no trabalho,
poderão ser discutidas e investigadas, à luz da
cronobiologia.

CONCLUSÃO

a) Entre os enfermeiros estudados, houve
predomínio do cronótipo “indiferente’ (59 indivíduos,
53,2%), seguido pelo tipo “moderadamente matutino”
(50 enfermeiros, 45,0%); um indivíduo foi classificado
como “moderadamente vespertino” (0,9%), e outro, como
matutino extremo” (0,9%);

b) Não foi verificada correlação significativa entre
a idade dos enfermeiros e seu cronótipo;

c) Os indivíduos “moderadamente matutinos”
trabalhavam, em sua maioria, no período da manhã, e os
“indiferentes” encontravam-se principalmente no turno
da tarde, sendo esta distribuição não homogênea,
conforme comprovado estatisticamente.
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ANEXO

QUESTIONÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO DE INDIVÍDUOS
hTATUTINOS E VESPERTINOS

1. Considerando apenas seu bem-estar pcssoal c com liberdade total de plancjar seu dia, a quc horas você sc lcvantaria?

II F 111 fl
05 06 07 08 09 10 11 12

2 Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com libcrdadc total de plancjar sua noite, a que horas você sc dcitaria?

LL
20

1 -1
22

1
23

1
24

LL
01

1
02

1
0321

2. Até que ponto voc': dcpcndc do despertador para acordar de nranllci ?

Nada dcpcndcntc
Não muito dcpcndcntc
Razoavclmcntc dcpcndcntc
Muito dcpcndcntc

4. Você acha fácil acordar de manhã?

Nada fácil
Não muito fácil
Razoavclmcntc fácil
Muito fácil

5 Você sc sente alerta durante a primeira meia hora depois de acordar?

Nada alcrta

Não muito alcrta
Razoavclmcntc alerta
Muito alerta

6. Como é o scu apctitc durante a primeira lucia hora depois dc acordar?

Muito ruim
Não muIto IUIm

Razoavclmcntc bom

Muito bom

6. Durante a primeira meia Irora depois de acordar, você se scntc cansado?

Muito cansado
Não muito cansado
Razoavclmcntc cm forma
Enr plena fornra

8. Sc você não tem conlpronrisso no dia seguinte e comparando com sua hora habitual, a quc horas você gostaria dc ir deitar?

Nunca mais tarde

Menos quc uma hora mais tardc

Entre uma c duas horas mais tarde

Mais do que duas horas mais tardc

9. Você decidiu hzcr exercícios físicos. Um amigo sugcriu o horário das 7 às 8 horas da manhã, duas vczcs por scmana

bcnl-estar pessoal, o quc você acha de fazer exercícios ncssc llorário?

Estaria cm boa forma

Estaria razoavclmcntc cm forma

Aclraria isso dificil

Considerando apcnas seu

Acharia isso muito difícil
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10. A quc horas da noitc você sc sente cansado e coin vontadc dc dormir?

IIII L
20 21 22 23 24 01

1 1
02

J
03

1 l . Você qucr cstar no nráxinro dc sua forma para fazer um teste que dura duas horas c que você sabc quc é mcntalmcntc cansativo. Considerando
apcnas o seu bcln-estar pessoal, qual dcsscs horários você cscolhcria para fazer cssc tcstc?

Das 8 às 10 horas

Das 11 às 13 horas
Das 15 às 17 horas
Das 19 às 21 horas

12 Se você fossc dcitar às 23 horas cin que nível dc cansaço você se sentiria?

Nada cansado

Um pouco cansado
Razoavclmcntc cansado
Muito cansado

] 3. Por alguma razão você foi dormir várias horas mais tarde do que é seu costume

o quc acontcccria coin você?
Sc no dia scguintc você não tiver hora certa para acordar,

Acordaria na hora normal. scm sono

Acordaria na hora normal, com sono
Acordaria na hora normal c dormiria novamcntc

Acordaria mais tardc do que seu costunrc

14 Sc você tivcr quc ficar acordado das 4 às 6 horas para rcalizar uma tarefa c não tivcr compromissos no dia scguintc, o que você faria?

Só dornriria depois de fazer a tarcfa

Tiraria uma soneca antes da tarefa c dormiria depois
Dornriria bastantc antcs c tiraria uma soneca depois
Só dornlirla antes dc fazer a tarefa

15 Sc você tiver quc fazcr duas horas de cxcrcício fisico pcsado c considcrando apenas o seu bcnr-cstar pessoal) qual destes horários você cscolhcria?
Das 8 às 10 horas
Das 11 as 13 horas
Das 15 às 17 Iroras

Das ] 9 às 21 horas

16 Você dccidiu fazer exercícios físicos. Um amigo sugeriu o horário das 22 às 23 horas9 duas vczcs por semana
scu bcnr-estar pessoal, o que você acha dc fazcr cxcrcícios ncssc horário

Estaria cm boa forma
EstarIa razoavclmcntc cm forma
Acharia isso difícil
Acharia isso muito difícil

Considerando apcnas

17 Suponha que você possa escolher o seu próprio horário de trabalho c que você dcva trabalhar cinco horas seguidas por dia. Inragin<.' que st.\ja

um serviço intcrcssantc c que você ganhc por produção. Qual o horário que você cscolhcria? (Marque a hora do início c a hora do fim)

1L 1 1 11 1 1 11 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4

0000 0000111111111122222
A quc horas do dia você atingc scu mclhor momento dc bcln cstar?

1 11 1 1 1 1 +1 1 1 1 1 11 110 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7
oooooo00111111111 1

18

[

8 9
2

101
22

1
2
2

19. Fala-sc cm pcssoas nlatutinas c vcspcrtinas. As prinrciras gostam dc acordar cedo c dormir cedo, as segundas de acordar tardc c dormir tarde
COIn qual desses tipos você sc idcntinca?

Matutino
Mais matutino que vcspcrtino
Mais vcspcrtino quc matutino
Vespertino
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MENINGITE CRIPTOCOCÓCICA E LÚPUS ERITEMATOSO SISTÊMICO

CRYPTOCOCCAL MENINGITIS AND SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS
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José Roberto PROVENZA3

RESUMO

A mortalid,Ide do Lúpus Eritematoso Sistêmico tem dccrescido nos últimos anos pelo diagnóstico
precoce e tratamento mais rigoroso com corticóides e imunossupressores. Estes, por sua vez, levam
a uma diminuição da imunidade, deixando o paciente mais suscetível aos agentes infecciosos que têm
atualmente um papel importantc entre as causas de mortes cin pacientes lúpicos. Os autores descrevem
o caso de uma paciente lúpica que evoluiu para morte após meningite criptococócic,1 e infecções de
repetição

Uniternlos: criptococose, lúpus critematoso sistêmico, meningite,imunossupressão

ABSTRACT

The Systenlic Lupus EFythel)latosus mol-tality has decreased iII the last years for the ea,h diagnosis
and rigorous treatment \with corticoids and inrlnunosuppressors. These ones lead to an ilnpairment of
the ilnnlunity, tea\'ing the patient lnore susceptib Ie to the infectiolls agents that have, at preselrt. ali
inlpol-tant role antong tIte death causes in patients \\'it+1 lupus. The authors describe the case of a patient
\vith lupus \vIro died after cl-yptococcal lueningitis and repente(1 infections

Keywords: cryptococcosis, lupus erythenratosus systemic, nreningitis, inltnunosuppression

INTRODUÇÃO ponto de vista imunopdtológico é o protótipo da doença
auto-imune por inrunocomplexos, caracterizando-se pelos
danos teciduais causados por auto-anticorpos
patogênicos, imunocomplexos, e linfócitos T em uma
complexa interação que, até hoje, não foi completamente
elucidada4’s

O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma
síndronre inflamatória auto-inrune, multisistêmica,
clinicamente caracterizada por períodos de exacerbações
e remissões, com curso e prognóstico variáveis. Do

(1) Residente, Hospital c Maternidade Celso Picno, PUC-Campinas, Av. John Boyd Dunlop, s/n., Jd. Jpaussurdma9 13059-9009 Campinas9 SP9
Brasil. Correspondência para/Coll'esI)OII(tell ce to: RM. E.PIRES

(2) Acadêmicos do 6'' ano do Curso dc Medicina,Faculdade dc Ciências Médicas, PU(_’-(."ampinds,
(-=) Disciplina de Reumatologia, Curso de Medicina, Faculdadc dc Ciências Médicas, PUC-Campinas
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Tem distribuição mundial com prevalência
oscilando entre 15-50/100.000 habitantes e predomina
no sexo feminino (9 : 1). Atualmente, 90% dos pacientes
sobrevivem cerca de dois anos após o diagnóstico. Há
30 anos somente 50% sobreviviam o mesmo período4.

O quadro clínico é bastante amplo e o diagnóstico
bdseia-se em critérios clínicos e laboratoriais. O

tratamento varia de acordo com o órgão ou sistema
acometido.

As manifestações neurológicas ocorrem em cerca
de 24-75% dos casos. As complicações podem ser de
origem infecciosas, oclusivas e auto-imunes, como as
lesões endoteliais5. A infecção por criptococcus
n eof-olmalr s inicia logo após a inalação de esporos
aeros!,olizados, com foco pulmonar assintomático ou
não, podendo o fungo nos indivíduos
imunocomprometidos (por linfócitos T) atingir o Sistema
Nervoso Central (SNC) pela via hemdtogênica. Neste
local a manifestação mais comum é a meningite subaguda
ou crônica. As complicações incluem hidrocefalia,
encefalite, acometimento do trato óptico, vasculite do
tronco cerebral e lesões expansivas. Os sintomas são
cefaléia, vômitos, confusão mental, letdrgia, convulsão
e sintomas oculares. O diagnóstico é realizado após
visualização do fungo no líquor ou tecidos e confirmação
por cu ltura1 ''’. O tratamento consiste na administração de
anfotericina B ou fluconazol9.

Os autores descrevem o caso de uma paciente
que durante o tratamento para LES evoluiu com meningite
criptococócica, pneumonia, infecção do trato urinário,
herpes zoster, septicemia e morte.

RELATO DE CASO

Paciente A.C., 21 anos, sexo feminino, brancd,
solteird, natural e procedente de Campinas, S.P. Com
diagnóstico de LES háseis anos com tratamento irregular.

Foi internada em outubro de 1998 no Hospital e

Maternidade Celso Pierro, PUC-Campinas, com quadro
de broncopneumonid e síndrome nefrótica (proteinúria
de 9,9 g/2411). Na ocasião fazia uso de 1,5 mg/kg/dia de
prednisona. Após tratamento do quadro infeccioso
pulmonar, optou -se por pu lsoterapia com
metilprednisonola lg/dia, por três dias. Não havendo
melhora do quadro renal, após quatro semanas, foi
iniciado o tratamento com ciclofosfamida 20 mg/kg IV,
em pulsos mensais.

Em retorno ambulatório (fevereiro de 1999)
relatava crise convulsiva, turva(,ão visual, tontura,
cefaléia hemicraniana esquerda ep,rrestesia em membros

inferiores. Os exames laboratoriais indicavam
complemento sérico normal, VHS 125 nd primeria hora,
leucócitos totais 18 600 mm3 , uréia 67 mg/dl, creatinina
1,6 mg/dl e proteinúria de 6,8 g/2411. A paciente foi
internada e na tomogr,tfia computadorizada de crânio,
observou-se imagem hipodensa em região subcortical
esquerda sugestiva de vasculite do SNC, sem sinais de
hipertensão intracraniana. Líquor com predomínio de
linfomononucleares, glisose e proteínas normais, tinta
da china e cultura positivas para Ç:riptococcus
11 eofornrans . Não obstante ao tratamento com anfotericina
B a paciente evolui com deterioração do quadro
neurológico, hipo,rcusia e septicemi,1 com hemoculturd
negativa. Foi transferida para a Unidade de Terapia
Intensiva e dpós 37 dias de internação hospitalar recebeu
alta com paresia de membros inferiores e diminuição da
acuidade visual.

Reinternada em abril de 1 999 para novo tratamento
com anfotericina B endovenosa, uma vez que o líquor
ainda indicava cultura positiva. No exame clínico
observou-se lesões vesico-bolhosas na face ,Interior do

hemitórax esquerdo compatíveis com herpes zoster,

Admitida em agosto de 1999 no Pronto-Socorro
com amaurose, dislalia, paresia de membros inferiores,
comissurd labial desviada para esquerda, paralisia
espástica de membros superiores e glasgow' 14. Os exames
indicavam pancitopenia, protein(Iria de 150 mg/2411,
cultura liquórica negativa e nova tomografia
computadorizada de crânio com mesmos padrões
anteriores. A hipótese diagnóstica foi de acidente
vascular cerebral isquêmico. Não havia indícios clínicos
e labordtoriais de meningite e o quadro renal encontrava-
se estável. A doente, por fim, evoluiu com
broncopneumonia, septicemi,1, choque séptico e morte

DISCUSSÃO

Durante décadas, o envolvimento renal e do SNC
foram as causas de morte mais importantes no LES. Com
o advento da imunossupressão as infecções
oportunistas, principalmente pulmonares e urinários, e

as complicações cardiovasculares decorrentes da
corticoterapia tornaram-se a principal causa de morte
nestes doentes. Normalmente, metade das mortes por
LES ocorrem nos primeiros cinco anos devido as
complicações da doença, e a outra metade 10 a 20 anos
depois do diagnóstico, conseqüente as complicações
inerentes ao tratamento e a cronicidade7'8

O diagnóstico definitivo do envolvimento do
SNC é difícil de se estabelecer, sendo necessária
propedêutica clínica, laboratorial, e radiológicd.
Clinicamente, episódios infecciosos podem manifestdr-
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REFERÊNCIASBIBLIOGRÁFICAS-se como um evento neurológico agudo ou insidioso,
mimetiz,indo aspectos clínicos compatíveis com atividade
lúpica. Por isso a infecção do SNC deve ser sempre
afastad,12 .

As infecções por fungos apresentam-se com maior
freqüência em pacientes imunologicamente
comprometidos. O SNC só é afetado tardiamente quando
há uma disseminação hematogênic,r do fungo. Existem
três padrões básicos de infecção: meningite crônica,
invasão do parênquima cerebral e vasculite, sendo as
duas primeiras mais comumente encontradas na
criptococose6.

O diagnóstico de criptococose é elucidado pelo
quadro clínico, exame de imagem e através de punção
liquórica caracterizada por células linfomononucleares
(< 1000/mm3), hiperproteinorraquia, hipoglicorraquia,
tintd da china positivo e confirmação com a cultura. As
proteínas e a glicose podem também estar normais'

Costdllat er aI, (1997)9 descreveram um estudo
retrospectivo de LES associado à infecção no SNC.
Foram avaliados 350 pacientes e um total de 16 (4,57%)
apresentaram acometimento do SNC; sendo dois casos
de neurocriptococose, um de abscesso bacteriano e 12
de meningite. Os sintomas freqüentes foram febre,
cefaléia, rigidez de nuca, vômitos, convulsões e

papiledema. Em 50% dos casos houveram associações
de uma ou mais drogas para o tratamento e em 75% dos
pacientes verificaram-se atividades da doença
concomitante ao quadro infeccioso. O falecimento
ocorreu em 50% dos casos3.

2. BOUMPAS, O. T. et al. Systemic Lupus
Erythematosus. Emerging Concepts. ,411 n Inter n
Med , Philadelphia, v. 122, p.940-950, 1995 .

3. COSTALLAT, L. T.L. er al. Lúpus Eritemdtoso
Sistêmico e infecção no sistema nervoso central
estudo retrospectivo de 350 casos. Rev Bras
Reumatol , Campinas, v.37,p. 133-137, 1997

4 GAMA, G.G., MOREIRA, C. Lúpus Eritematoso
Sistêmico. In : CARVALHO, M.A.P. , MOREIRA,
C. Reumatologia. 2.ed. Belo Horizonte : Medsi,
2000. cap.23,p.423-447

6.

7.

8.

A paciente deste relato obteve melhora com o
tratamento proposto, mas apresentou complicações
infecciosas, reativação do quadro inflamatório lúpico e

acometimento neurológico, renal, e pulmonar.

A cortrcoterapld e os lmunossupressores
possuiam indicação clínica, contudo, as infecções de
repetição comprometeram a evolução esperada. Não
obstante, ao tratamento com dnfotericina B endovenosa,
d paciente evoluiu com seqüelas neurológicas
progressivas relacionadas a infecção e a atividade lúpica.

Concluindo, este relato chama a atenção para um
achado inusitado no LES , a meningite criptococócica, e
para as complicações infecciosas, que embora
diagnosticadas e tratadds precocemente, nem sempre
apresentam boa evolução.

9.
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ANEURISMA DE VENTRÍ(_-ULO ESQUERDO PÓS-INFARTO DO MIOCÁRDIO:
CORRELAÇÃO DA SEMIOTÉCNICA COMPLEMENTAR COM OS ACHADOS
ANATOMOPATOLé)GIC,OS: RELATO DE QUATRO CASOS COM NECROPSIA

POST-MYOCARDIAL INFARCTION LEFT VENTRICULAR ANEURYSM:
C.OMPLEMENTARY EXAMINATION AND ANATOMOPATHOLOGICAL FINDINGS

CORRELATION: FOUR CASES REPORT WITH NECROPSY
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Carlos Osvaldo TEIXEIRA2
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RESUMO

O aneurisma de vcntrículo esquerdo pode ser uma grave complicação do infarto transmural do miocárdio
aumentando de modo significativo a morbidade e mortalidade dos pacientes dcometidos. A hipótese
didgnóstica clínica desta complicação é confirmada por exames complementares de imagem, como a
radiografia de tórax, a ventriculografia e a ecocdrdiografia bidimensional. Relatamos qudtro casos, nos
quais é demonstrada a correlação entre os resultados dos exames complementares e os achados
anatomopatológicos obtidos por meio da necropsia dos pacientes, Averiguamos que nos nossos casos
a correlação foi concordante c que a nccropsia continua sendo um bom método para aferir a propedêutica
física e complementar, além de ser fonte contínua de aprendizagem e pesquisa em Medicina

Unitermos: infarto do miocárdio, aneurismd, autopsia.

ABSTRACT

The left ventricutar aneurysm 111ay be a serious comptication oÍthe transmural myocardial infarction,
increasingsigni$cantiy thepatients morbidity and mortaiit)'. TIte clinical diagnostic hypotlresis oftlris
comp liccllion is con.Í-irmed by imaging complementary exams like thoraxradiography, ventriculography
and bidime+lsionaí ec,llocardiography . The correlation betÀ\'een the complementar)' exantination and the
anatomopclthotogicaI f-indings is reported in four cases. It was observed that in these cases the
correlation \\'as in agreement and necropsy is still a good method to checkphysical and complementary
examination, besides being a continuous source of learning and research in Medicine,

Keywords: myocardia! inÍarction, aneur)lsm, autopsy.
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INTRODUÇÃO

Hunter e Galeatti, em 1757, identificaram pela
primeira vez o aneurisma do ventrículo esquerdo (AVE),
mas somente a partir de 1880 a doença arteridl coronaridna
foi considerada como um,l de suas causas. Até a quinta
década do século XX, poucos casos fordm
diagnosticados em vida. Em 1966, Gorlin demonstrou
que a suspeita clínica poderia ser levantada em 75%
destes pacientes, com base na histÓrid, exame físico,
eletrocardiograma (ECG) e nos estudos radiológicos
simples de tórax9.

O aneurisma do ventrículo esquerdo é uma grave
complicação do infarto tr,tnsmural do miocárdio2’4’5’7'9.
Outras causas incluem cdrdiopatia chagásrca, trauma,
malformações congênitas e cirurgia cardíacal’2. Sua
incidência varia de 5 a 38% dos pacientes com infarto do
miocárdio (IM), podendo esta ampla diferença dever-se
às vdriaÇÕes nos critérios diagnósticos utilizados2’9. Os
achados clínicos geralmente são dor torácica recorrente,
piora da hemodinâmica cardíaca com insuficiência
cardíaca refratária, arritmids, tromboembolismo,
hipotensão arterial e choquel’4’5’7.

A região ântero-apical é a mais acometida pelo
AVE, podendo este fato ser explicado pelo suprimento
sangüíneo d,LP,lrede anterior do ventrículo esquerdo ser
altamente dependente da drtéria descendente anterior,
enqu,Into d coronária direita e a circunflex,1 contribuem,
ambas, substancialmente par,1 irrigação da parede
posterior do VE9.

O AVE é uma cicatriz fibros,1 transmural, bem
delimitada, virtualmente desprovida de músculo, com
perda do aspecto trabeculado do endocárdio,
adelgaçada, protuberdnte, com movimento paradoxal
(discinético) ou sem movimento (acinético) parIetal no
local2’9

O diagnóstico pode ser aventado tanto pela
clínica de insuficiência cardíaca refratária, como pelas
outras manifestações supracitadas, e confirmado
através dos exames complementares, tais como a

rddiografia de tÓrdx em incidências póstero-anterior
(RTPA), ob]íqua anterior direita, oblíqua anterior
esquerda3’9, a ventriculografia8’9 e a ecocdrdiografia
bidimensional (EB). Por ser técnica não agressiva e

pelo alto grau de especificidade (93 %) e de
sensibilidade (94%), este último é o exame de eleição
para a confirmação diagnóstica do AVE2’4’5’7'1 ' e, além
disso, possibilita a detecção de trombos e a avalidÇão
dd função ventricular e da v,rIva mitr,1l’.

RELATO DOS CASOS

Caso 1

Paciente do sexo feminino, 63 anos, diabética e

tabagista crônica, com antecedente de IM há 10 anos,
sem outros antecedentes mórbidos, subitamente
dpresentou quadro de baixo débito, revelando do exame
físico cianose, diminuição da temperatura nas
extremidades, hipotensão arterial, estertores crepitdntes
em bases e campos médios pulmonares, bulhas
hipofonéticas com ritmo regular, caracterizando choque
cardiogên ico com edema agudo de pulmão. Evoluiu bem
do quadro pulmonar, porém manteve-se
hemodinanricamente instável, desenvolvendo arritmia
ventricular, seguida de fibrilação ventricular e morte. O
ECG evidenciavd perd,L de potencial com QS e

supradesnivelamento de Vl ,1 V4, sugestivo de IM recente
ou de AVE pós-IM.; as dosdgens séricds das enzimas
CPK, CKMB e LDH estavam normais; a RTP A
demonstrava cardiomegdli,1 e abaulalllento do arco inferior
do ventrículo esquerdo (VE); e a EB confirmou a hipótese
de AVE e evidenciou a presença de trombo nd cavidade
do VE.

Podemos notdr abaixo a correlação concordante
entre a silhueta cardíaca na RTPA (Figura 1) e a

fotografia da panorâmica do tórax aberto (Figura 2)
Visudliza-se, ainda, a aderência do pericárdio (seta).
Além disso, a EB (Figura 3) com corte do coração em

quatro câmaras mostrou correlação direta com a peça
anatômica cortada da mesma maneira (Figura 4)

Caso 2

Pdciente do sexo masculino, 77 anos, branco,
tabagistd crÔnico, com antecedente de IM há 10 anos,
sem outros fatores de risco ou antecedentes. Começou
a apresentar quadro de insuficiência cdrdíacd esquerda
com dispnéi,l progressiva aos esforços aproximadamente
de 2 meses antes da morte. Foi internado com este

quadro, dpresentando ao ECG fibrilação atridl dc b,lixa
freqüência combigeminismo ventricul,rr evoluindo para
bloqueio átrio ventriculdr total com batimentos de escdpe
e falecimento após um dia de internação. As dosdgens
séricas das enzimas CPK, CKNIB e LDH estavam normais;
a RTPA demonstrava abaulamento do arco inferior do VE

que mostrou correlação direta com a peça anatômica na
panorâmica do tórax aberto durante a necropsi,1. Neste
caso não foi realizada a EB . a dosgem sérica das enzimas
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Figura 1. Radiografia do tórax em PA, Figura 2. Panorâmica do cadáver aberto. Aderência do pericárdio
(seta)

Figura 3. Coração aberto em quatro câmaras Figura 4. Ecocardiografia

CPK, CKMB e LDH também eram normais; a radiografia
simples de tórax póstero-anterior (RTPA) demontrdva
abaulamento ápico-lateral do ventrículo esquerdo. Não
houve tempo p,Ira realização da EB.

aproximadamente 7 anos. Internada um dia antes do
falecimento por precordialgia, evoluiu com par,lda
cardiorespiratÓrid. O ECG demonstrou ritmo sinusdl
regular, freqüência cardíaca de 72 bpm, com raras extra-
-sístoles ventriculares, bloqueio átrio-ventricular de
primeiro grau e perda de potencial (diminuição da
amplitude das ondas R) em a VL, D 1 , VI , V2, V3 e V4; as
dosagens séricas das enzimas CPK, CKMB e LDH
mostraram discreto aumento desta última (698 U/L para
normal entre 210 e 425 U/L) ; a cineangiocoronariografia

Caso 3

Paciente do sexo feminino, 77 anos, com
antecedente de IM há 1 mês, hipertensa e diabética
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demonstrou artéria coronária direita dominante, normal
e pérvia, artéria coronária esquerda com tronco
coronariano e artéria circunflexa normais e pérvias, além
de, artéria descendente anterior com obstrução total
após a emergência do primeiro ramo diagonal,
visualizando-se sua porção distal irregular e afilada
através de ramos colaterais originários da coronária
direita e circunflexa; a ventriculografia (20 dias antes da
morte) evidenciou discreto aumento do volume do VE,
discinesia ântero-apical e imagem negativa, móvel, situada
no ápice da parede anterior (compatível com trombo); e
a EB (30 dias antes do morte) demonstrou discreto
aumento do VE com acinesia dos dois terço distais da
parede ântero-apical, compatível com aneurisma. Não foi
encontrada a RTPA no prontuário médico.

A perda de potencial na parede ântero-lateral
vista ao ECG foi condizente com obstrução da artéria
descendente anterior evidenciada na cineangiocoro-
-ndriografia.

Abaixo vemos a correlação entre o abaulamento
do VE visto à ventriculografia esquerda em OAD (Figura
5) e a EB (Figura 6) com o corte do coração em quatro
câmaras (Figura 7) demonstrando a região do AVE.

Figura 5. Ventriculografia

Caso 4

Paciente do sexo feminino, 70 anos, hipertensa
há 5 anos com “angina pectoris” estável e insuficiência
cardíaca congestiva que começaram cerca de 2 anos
antes da morte. Internou pela última vez com baixo débito
e congestão pulmonar. Evoluiu com bradicardia,
assistolia e falecimento. O ECG mostrou fibrilação atrial
e bloqueio do fascículo ântero-superior esquerdo; a
RTPA, além de congestão pulmonar, demonstrou
cardiomegalia e abaulamento do arco inferior do VE que
mostrou correlação concordante com a peça anatômica
na panorâmica do tórax aberto durante a necropsia; não
foram realizadas a EB e as dosagens das enzimas na
ocasião da morte.

A,Fy F LI '& 1- 1 E- Al

Figura 6. Ecocardiografia

DISCUSSÃO E COMENTÁRIOS

A RTPA pode ser muito útil na avaliação clínica
do paciente com suspeita diagnóstica de AVE, sugerindo
sua presença e/ou algumas de suas complicações, como
cardiomegalia devido a hemopericárdio por ruptura da
parede ventricular e edema agudo de pulmão2. A
freqüência observada das alterações radiológicas varia
amplamente na literatura, na dependência das
características do grupo de pacientes estudados. A Figura 7. Coração abeIto em quatro câmaras
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RTPA pode ser normal nos aneurismas pequenos e
anterioreslo e evidencia o AVE principalmente quando
este tem dimensões maiores e está localizado na região
ântero--lateral ou ântero-apical2. Um abaulamento
opacificado de contornos bem definidos na silhueta
cardíaca à esquerda comporta vários diagnósticos
diferenciais, tais como: AVE, cisto pericárdio, mass,1
pulmonar ou tumor cardíaco, como já relatado3. Entretanto
nos nossos casos 1, 2 e 4 os antecedentes pessoais,
dcrescidos do quadro clínico dos pacientes e do ECG no
caso 1 , reforçaram a idéia de que as imagens radiológicas
seriam mais compatíveis com o diagnóstico de AVE.

A RTPA é um exame rotineiro com sensibilidade
variando entre 45 e 80%, na dependência do tamanho e

localização do AVI-:2, e por isso deve sempre fazer parte
da propedêutica cardíaca nos casos suspeitos.

Além disso, é de fundamental importância a
realização da EB que, devido às características jácitadas
é o exame de escolha para diagnosticar esta séria
complicação. No nosso primeiro caso a única limitação
da EB foi a não visualização da aderêncidentre o pericárdio
visceral e parietal (Figura 2), constatada no exame
necroscópico. Porém este dado omitido não trouxe danos
do pacIente.

Porém, tão Importante quanto a realização destes
exames, os confrontos anátomo-radiológico e anátomo-
-ecocardiográfico são fundamentais pois, através deles9
podemos aferir a eficácia dos exames complementares
diante desta complicação tão importante.

Averiguamos que a necropsia, nestes casos, assim
como em todos outros, continua sendo um método de

grande importância para aferir a toda observação clÍnicd7
além de, ser fonte contínua de aprendizagem e pesquisa
em Medicina
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related to human beings \vi 11 be a priority .for publication when
accompanied by judgement of the Committee o.f Ethics from the
Institution oI- origin

Alanrlscripf presentatiolr. N4atlttsclipts shotllcl be sent to

Revista de Ciências Médicas/Núcleo de EditolctÇão iII three
copies t\'pcd in double space, font size 12 , and \vith a maximum
o.f 25 pages .for Original or Review Articles , 10 pages for
Áctualities and Case Reports, 5 pages for Previous Notes,
Opinion anel Book Review's. Consultation of this issue is
suggested f-or f-urtlrer information about presentation. ManIlscripts
in Portuguese, Spanish or English are accepted. After final
appl'o\'ctI a 3.5 ” diskette iII MS \Vol'd 6.o version Ol ]righel s]rotltd
be sell t

Title page. The .first page a.f fhc original paper should
contain: a) the title of the article (in Portuguese and in English)
b) tIre complete name of each author: c) the institutional
a.f:niiation o.f each author and the respecti\,e address: d) the name
of the Department and the Institution \\'here the \vc>rk 11’as carried
ouT: c) thu cluthor to whom mali should be senti f) if subsidi led,
the name o.f the supporting agenc\' that gru+rIccI the aid and the
respective process number; g) iÍ' extracted from a dissertation or

thesis, the title. year and institution u'here it rt'í/5' presented; h) iÍ
presented in a scienti Dc meeting. the name, place and date of the
e\' e /i /
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Resrl III o. Todos os artigos subnrctidos cin português ou

espanhol dcvcrão tcr rcsunro no idionra original e Gnr inglês, conr
um mílrinro dc 150 palavras c no nláxinlo dc 250 palavras. Os
artigos s,ubnrctidos cin inglês deverão vir aconrpanhados dc
rcsunlo CIn português, alénr do ctbstl(1 ct cnr inglês. Para os artigos
originais os rcsunros dcvcnr scr cstruturados dcstacando objetivos,
nrétodos básicos adotados infornla11do local, população c
anrostragcln da pcsquisa, resultados c conclusões lnais rclcvantcs,
considcralrdo os objetivos do trabalho, c indicar fornras dc
continuidade do cstudo. Para as dcnlais catcgorias, o fornlato dos
rcsunros dcvc scr o lrarrativo, luas con1 as nrcs11ras infornraçõcs.

Ulritcrlll os. Dcvcrão aconrpanhar o rcsunro, unr nríninro
de três c o nráxilno dc 5 palavras-chavc dcscritoras do colrtcúdo
do traballlo, utilizando os dcscritorcs cnr Ciência da Saúde - DoCS
- da Birclnc,

Ex/r11/11ra 1/o texto. COIn exceção dos nrantlscritos
aprcscntados como Nota Prévia, Opinião ou Rcsclrlla, os trabalhos
dcvcrão scguir a estrutura fornral para traballros científicos:
1 IItro (1 IIÇãO : dcvc conter rcvisão da literatura atualizada c

pcrtinclrtc ao tenra, adcquada à aprcsc11tação do problcnra c que
dcstaquc sua rclcvância, irão dcvc scr extensa, a não scr cin
manuscritos subnlctidos conro Artigo de Rcvisão.

4/c/or/o/og/a: dcvc contcr descrição clara c sucinta,
aconr-panhada da corrcspondcntc citação bibliográfica, dos
scguintcs itcns

• proccdilncntos adotados;

• universo e ainostra;

• instrunrcntos dc nrcdida c, se aplicável, nrétodo dc
validação,

• tl•ata nl c 11 to cs tatí sti co .

ltcsrllt(IdOS'. scnrprc que possível, os resultados dcvcln
scr apresentados CIn tabclas ou figuras, claboradas dc forIma a
scrcn1 auto-cxplicativas, c com análisc cstatística. Evitar rcpctir
dados ilo texto. Tabelas, quadros c figuras dcvclrr scr limitadas a
5 IIO con.junto c nunlcrados consecutiva c indcpcndcntclncntc!
coin algarisnlos arábicos dc acordo conr a ordcnr dc nlcnção dos
dados, c dcvcn1 vir cnr folhas individuais c separadas, coin
indicação de sua localização no tcxlo (NBR 12256/1992). O autor
rcspolrsabiliza-sc pela qualidadc dc dcscnlros, ilustrações c gráficos1

quc dcvcnr pcrlrlitir rcdução scnr pcrda dc definição) para os
tamanhos dc uma ou duas colunas (8 c 17cm1 rcspcctivamcntc).
Sugere-sc nanquinr ou inlprcssão dc alta qualidade. Ilustrações
coloridas llão são publicadas a não ser que scjanr custcadas pelos
autorcs. Discrlssão. dcvc explorar adequada c objctivamcntc os
resultados, discutidos à luz de outras obscrvaçõcs já rcgistradas, na
litcratrlra. Colt cItI são. aprcscntar as conclusõcs relevantes,
considcralrdo os objetivos do trabalho, e ilrdicar fornras dc
continuidadc do cstudo. Sc incluídas na seção Discrlss;ão, não
dcvcnr scr rcpcti(las.

Agr(tdccilrtclrtos. podcn1 scr rcgistrados agradccinlcntos,
cnI parágrafo irão superior a três li11llas, dirigidos a instituiçõcs
ou indivíduos quc prcstaranr cfctiva colaboração para o trabalho.

Referências-. ordcnadas alfabcticamcntc pclo sobrcnomc
do autor c lrunrcradas cnr ordcn1 crescente, baseadas no estilo
Vancouver. Rcconrcnda-sc não ultrapassar o número de 30
rcfcrências. A ordcnr dc citação no texto obcdcccrá csta numcração.
Nas referências bibliográficas coin : até o linlitc dc 6 !'1ltorcs,
citanr-sc todos os autorcs; acinla dc 6 autores, cita-sc o prinlciro
autor seguido de ct r//. As abrcviaturas dos títulos dos periódicos
citados dcvcrão estar dc acordo colrr o 111 d cx Nfc cli crIS

Abstract. AII papels subnrittecl in Poltttgtlese or Spanish
must be accompanied by an abstract wilh a minimum o.f 100
words and a maximum of 200 \vords in both the original
lcIIrgtlctge alrd iII English. Articles sttllnlittecl tII Englislr ni IIst be

acconrI)ctlried b)' CIn ctbstlctct iII Poltltgrlesc l)esides tire abstlact
iII Elrglish. For the origilrctl ctIticles tIre ctbstlacts slrou Ici be
stIrtctttled \with emphasis on objecti\'es, bctsic nretllods applied
giving information about place, population and research
santI)lilrg, restllts and nrole rele\'(tIlt colrclttsiolrs, colrsideling
the objecttves of the \york, and follow-up studies should be
indêcatcd. For the other categories o.f articles, the format of the
abstl(tcts shotttd be lrarlctti\'e, Irttt tIte\' shottld colrtctilr tIte sctmc
iII Í'O 1' 111 Ct t i O 11 S

UniterrIts. The abstIact Intl.st l)e ctccompctnied by (1

minimum of three and a maxinlurr! of- five kc\1 \v(>rds which
describe the contents o.f the paper. using the Bil-eme descriplors
in Science of llealth - DeCS.

Structure o.f tIre text. WÊth the cxccl)lion o.f manuscripts
l)t'eselltecl as Pteviotts Nolcs, Opilriolr Ol Bot)k Rc\'ie\\'. cllt papels
must follow the .format structure for scientific research texts
Introduction: this should confain a re\'ie\v of up-ro-daíe {iterature
related to the theme and reievant to the presentation of the
problellr invcstigctted; it should not be extelrsive, tllrless it is (1

nrctlrttsclipt sttbluitted CIS ct Re\'ie\\' Álticle. Rlet]rodology: this
should contain clear and concise description of the following
items uccompanicd by the resl>ectivc bit)liographic reference

e plOceclrtIes CIdOpt ed :

e l\tllri\'else and sctlnple ,

• instruments o.f mcasurclnent antI tests of value and
trust\\'orthiness, i.f applicable;

e stcttisticctl anaIYsis

Results: tIrese slrotlld be l)leselrtecl, \\'hell possible, iII
self--explanaíory tables or .Ílgures1 accompanied bv statisticui
analysis. Repelition of data should be uvoidccl, Tables, platt’s
antI .figures must be numbcred consecuti\'ely and indepeudcntl}
in At'ctbic lrttnrel'ctts, in the sanre OI'dCI' iII \vllicll the\7 ttl'e cited iII

the text, and on individual and sepctrated sheets of papel-. \vith
inrlicat ion o.f the !ocali:ation in the text (NBR 12256/ 1992) . The
author is responsible .for the qualiI\, of dra\vings, illustrations un,1

gral>hs, which should be su.t:Íiciently clear to permit reductiolr l(1
the size o.t- one or two colt lmms (8 and 17 cm, rcspecíi\,el\,)_ China
ink or high (lttctlity printilrg are sttggcsted. Colored illtlstratiolls
are llot prtblislled ttnless the exl)elrscs ct+e 111et 1)v t lle (trtthol's

Discrlssion'. I'estltts shotllcl be exl)lol'ccI l)I'ol)cl'l} 7 ctlrd ob jectivel\ 7,

and should be discussed with the obscrv(it ion o.Í previousl\
p\tblislled litelctttlle. Conclrlsions. tIte lelevctlrt coucltlsiolrs shotlld

be blcsented, iII ctccol'dalrce \vith tIre ob.jecti\,cs oÍ fIle ctIticle, ctlrd

jbllow-up studies should be iudicatcd. InÍ-ornra tion included in
“Disctlssion” slrortld not be I'epecttc(1 ]relc.

Áckrro\vledgentelrts. ackIIo\vledgcllrclrts tII (1 pctlctglctp 11

not stII)eIior to tIllee lines alrd adcllcssed to il\stittt{i011s Ol pelsolrs
tlrat made a signif-ican{ contribuiion to the production of the
article cctn be plesentecl

Refercnces organized in alphabetical order according
to the cttlthol ’s last lrctmc and lrtt11rlrel'ed iII increclsiIrq ordcl ,

basccl OII Vallco tIver style. it is lccomme11decl not to exceed 30
rqfercnces. The order o.t- citation in the text must !-oIto\v these
numbers. In the bibliogral)htc rqfcrclrccs with 2 up to the limit
of- 6 atttlrors. all the authors are citcdi above 6 authors, the Í1rst
author is citcd , .Í-ollou'ed by et al. Abbreviations of the titles of the
pel ioclicctis citecl ntttst bc iII crccol'clctlrce \\'i tIl tIre IIttle.\ Aíedictls
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Quando houver referências com autores e datas
coincidcntcs, usa-sc o título da obra ou artigo para ordenação e
acrcsccnta-se lctra nrinúscula do alfabcto após a data, scn1

c s p a ç a nl c n t o

Exemplo
Marx JL. Likcly T ccll rcccptor gcnc cloncd. Science 1983a;
221 : 1278-79.

Marx JL. Thc T cell rcccptor: at hand at last. Sciclrce 1983b;
221 :444-46

Ciluçõcs bibliográfIcas no texto : Dcvcrão scr colocadas
cn1 ordcnr nunrérica, CIn algarisnros arábicos, nrcia linha acinra c
após a citação, c dcvcn1 constar da lista de referências bibliográficas.
Sc forcm dois autorcs, citam-sc ambos ligados pelo “&”; sc forcnr
mais de dois, cita-sc o primeiro autor scguido da expressão et a/.
A exatidão das referências bibliográficas é de
responsabilidade dos autores.
Livros

ADOLFI M. A terapia familiar. Lisboa: Editorial Veja; 1982.
(Clássicos médicos, 20).

Capítttlo de Livros
Jansc RH, er a/. Thc dcvclopnrcnt of thc cardiac specialized
tissue. //7: Wcllcns HJ J. Lic Kl. Jansc MJ. cditors. TIre co/7c/lrc//o/l
sys/c/77 of the heart-, structurc, function and clinical implications.
Philadclphia: Lca & Fcbign; 1976. p.3-28.

Dissertações e Teses

Silva LCB, Aspectos da fotocstimuiação intermitente em pacientes
com epilepsia -. Tcófilo Otoni [dissertação]. Campinas: Pontificia
Univcrsidadc Católica dc Campinas; 2000.

Artigos de periódicos

Gregory DL, Wong PKH. Clinical rclcvancc of a dipolc ficld in
rolansic spikcs. Ejlilcl)sin 1992; 33( 1 ):36-44.

Trabíllhos de Corrgressos, Silltpósios, Encontros, Selrrilr(trios e
OII tr os

Goldcnbcrg S, et a/. Efcitos do raio laser CO, no tcgunlcnto dc
rotas. //1 : Anais do 13'’ Congresso Nacional do Colégio
Intcrnaciona1 dc Cirurgiões; 1983 sct; São Paulo: Athcncu; 1984.
p. 142 [Rcsnmo 229]

A’l(lteri(11 eletrônico

Periódicos eletrônicos, ttrtigos

SABBATINI liME. A Iristória da terapia por choque cm
psiquiatria. Cércbrí> cÊ Mente [periódico online] dcz. 1997/fcv
] 998 [Accsso cm 12 ago. 2000]; (4). Disponívcl cm: http://
\v\v\v.cpub.org.br/clm/n04/ historia /shock.htnr

NIonogrufru em uni meio eletrônico

SÃO -PAULO (Estado). Sccrctaria do Nício Ambicntc, E/1/eur/enc/o
o meio a iir bien le [monografia onIinc]. São Paulo; 1999. [Accsso
cm: 8 mar. ] 999]; v. 1. Disponívcl cm: http://www.bdt.org.br/
snl a/cnt end cndo/atual . h t nl

Para outros cxcnlplos rcconrcndanros consultar as normas
do Committee of' Medical Journals Editors (Grupo Vancouvcr).

/'í 11 exo s c/ o 11 Ap êlr(lices. Incluir apcnas qualrdo
inrprcscindívc is à colnprccnsão do tcxto. Caberá à Comissão
Editorial julgar a ncccssidadc dc sua publicação.

Ábreviattt ras e Siglas 1 Deverão ser utilizadas de forma
padronizada, rcst ring indo-sc apc nas àqucla s usadas
convcncionalmcntc ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do
significado por extenso quando da prinlcira citação no tcxto. Não
dcvcln scr usadas no título e no rcsunro.

When bibIic)graphic re.j-erences have coincident authors
and dates, the title of the \york or article is used for the aII)Irabeiicai
order and alphabet small letter is added after the date, without
s P (1 c / /l g

Exo /77/j /c

Marx JL. Likcly T ccll rcccptor gcnc cloncd. Scielr ce 1983a;
221 : 1278-79

Marx JL. Thc T cell rcccptor: at hand at last. Scie11ce 1983b;
22 1 :444-46

Bibliogr«phic citírtions in the text . TII ese lnttst be plesent ed
in numerÊc,11 order. in Arabic numerais. half line above and after
the citation, and they must be in the list of bibliographic
ref-erences. If there are t\vo authors. both are cited connected b)

'& '’ : if there are more than /lt'c/, the Ílrst author is cited, foIIo\ved
by the expression et al, TIre exactüude of tIre bibliographic
rcfcrcnces is of the responsibility of the authors.
Books

ADOLFI M. A terapia familiar, Lisboa: Editorial Veja; 1982
(Clãssicos médicos. 20)

Clt(tpters in (1 book

Jclrise RH et al. The development of the cardiac specialized tissue
111: \Vellelrs lIJJ. Lie KI, Janse MJ, editol's. TIre colrdtlctiolr svstent
of the heart : structure. function and clinical impliccltions
Philadelphia: Led & Febign; 1976. p.3-28.
Dissert(ttiolrs ítrrd tlresis

Silva LCB. Aspectos da .fbtoestimutação intermitente em pacientes
com epilepsia : TeófIlo Otoni [dissertação] . Campinas : Ponti.fícia
Univelsid(Ide Católica de CaIU 1)tuas: 2000.

Articles of periodicals

Gregory DL. IVong PKH. Clinical reíe\lance of a dipoie field in
roiansic spikcs . Epilepsia 1992 : 33 ( 1 ) : 36-44.

Papers preselrted iII corrgress, syIIrpositlllts, rrreetiltgs, sentiu(trs
and otlrers

GOLDENBERG, S. et al. Efcitos do raio lascr CO, no tcgunrcnto
dc rotas. In: CONGRESSO NACIONAL DO COLÉGIO
INTERNACIONAL DE CIRURGIÕES. 13.. sctcmbro dc 1983

São Paulo. Anais... São Paulo : Athcncu, 1984. p. 142
[Resumo 229]

Eletronic docrlrrtelrts

Eletrorric periodic(IIs, articles

SABBATINI liME. A história da terapia por choque em
psiquiatria. Cérebro & Mente [pcriódico onlinc] dez. 1997/fcv
1998 [Acesso em: 12 ago. 2000]; (4). Disponívcl cm: http://
www.cput).org.br/cm/1104/ historia /shock.htln

1\1 on o g rap 11

SÃO PAULO (Estado). Sccrctaria do Meio Ambicntc. Entcnde11do
o lucio a/nó;c/l/e [nronografia onlinc]. São Paulo; ] 999. [Acesso
cm: 8 mar. 1999]; v. l. Disponível cm: http://www,bdt.org.br/
SIna/cnt cn den do/atua 1 . ht nl

Para outros cxcnrplos rcconlcndanros consultar as norlnas
do Commitlee o.f Medical Journals Editol-s (Grupo Vancouver)

Elrclosrrres and/or Ápperrdices: T ltev shottld bc incltlded
only when indis})ensab Ie to the comprehension of the text. The
Editorial Committee \viII judge rhe necessit\1 o.f their publication

Abbrevintions and Synrbols : They should f-oito\\' a
standard, beilrg restricted to those con\'elrtiolrcltlv used or
scmctioned by use, accompanied by the meaning in f 1l11 when the\,
are cited .f-or the first time in the text, The\, should not be used in
the title Ol tII tIre (lbstlctct
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LISTA DE CIIE(:AGEM (Enviar preenchida com o original)

[] Declaração de rcsponsabilidadc c Lransfcrência dc Direitos
Autorais assinada por cada autor

[] Enviar ao cditor três vias do manuscrito (
[] Incluir título do manuscrito, cm português c inglês

original c 2 cópias)

[] Vcrificar sc o texto, inc,luindo rcsumos, tabclas c rcfcrências
está reproduzido com letras Ti 111 es Ne\\' Ro 111 a/l, corpo 12 c
cspaço duplo, c nrargcns dc 3 cnr

[] Incluir título abreviado Lshol-l tItle) com 40 caracteres, para
fins dc lcgcnda cm todas as páginas impressas

[] Incluir rcsumos estruturados para trabalhos c narrativo 1, para
nlanuscritos quc não são dc pcsquisa, conr até 150 palavras nos
dois idionras português e inglês, ou cn1 cspanlrol nos casos cin
quc sc apliquc, coin tcrnros dc indcxação

[] Lcgcnda das figuras c tabelas

[] Página dc, rosto com as infornlaçõcs solicitadas

[] Incluir nome dc agências financiadoras c o númcro do processo

[] Indicar sc o artigo é basc„ado cm Lcsc/disscrtação, colocando
o título, o nonrc da instituição, alro dc dcfcsa c núnrcro dc
pág 1 nas

[] Vc'rificar sc as rcfcrências estão normalizadas scgundo cstilo
T/clllcolt\'cl , ordcnadas alfabcticanrcntc c sc todas cstão citadas

tcxt o11 0

[] Incluir permissão de cditorcs para rcprodução dc figuras ou
tabclas publicadas

= Parcccr do Comitê dc Ética da Instituição para pcsquisa com
scrcs hunranos

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERÊNCIA
DE DIREITOS AUTORAIS

Cada autor dI,vc lc„r c assinar os clocumcntos ( 1 ) Dcclaração dc
Rcsponsabilictadc c (2) Transfcrência dc' Direitos Autorais.

PriInci ro autor: Título do manuscrito:

Autor rcsponsávcl pelas negociações:

1. Declaração de responsabilidade: Todas as pessoas
relacionadas conro autores dcvcnr assinar declarações de
rcsponsabilidadc llos tcrnlos abaixo:

- certifico qrlc participei da concepção do trabalho para tornar
pública nrinlra responsabilidade pelo seu colrtcúdo, quc não
onriti quaisquer ligações ou acordos dc financialncnto cntrc os
autores c conrpanhias quc possanr tcr intcrcssc na publicação
dcstc artigo;

- certifico qilc o nlanuscrito é original c que o trabalho, clm
partc ou na íntcgra, ou qualquer outro trabalho colm conteúdo
substancialnrcntc silnilar, dc nrinha autoria, não foi enviado
a outra Rcvista c não o scrá cnquanto sua publicação cstivcr
scndo considcrada pcla Rcvista dc Ciências Médicas, quer seja
no fornrato inrprcsso ou ilo clctrônico, cxccto o descrito clm
a 11 cx o

2. Transferência de Direitos Autorais: “Declaro quc CIn caso
dc aceitação do artigo a Revista dc Ciências Médicas passa a tcr
os direitos autorais a cIc rcfcrcntcs, quc se tornarão propriedade
cxclusiva da Revista, vedado qualqucr reprodução, total ou
parcial, cm qualqucr outra partc ou meio dc divulgação,
ilnprcssa ou clctrônica, scnr quc a prévia c ncccssária
autorização seja solicitada c, sc obtida, farei constar o
conrpctcntc agradccinrclrto à Rcvista”.

Assinatura doCs) autores(s) Data

$'íANUSCRIPT CHECKLIST (Send if fIlled out with the original paper)

[] Dectaration oÍ responsabi lit), and copyright trans.fer signeci
bv ectclr atltllol

Selrd the OI'iginctí luctnttscript CI11d thlee copies to the editor
=

3
=

=

n

include the title of the manuscript in Portugueses and English

Check that the texf , including, abstrací, tables and ref-erences
{s pl-esentect in Times Ne\\' Roman type, font size 12, and is
double-spaced with margins o.{- 3 cm
llrclrlde the short title \vitl1 40 chal(tcteles, as the I'tt111riug title

include síruciureci abslracts for papers and uaI-rative fOI
manuscripts other Than research papers, \VilII a maximum aj
150 \\'OI-dS in both Polt\!gtlese altd Englisll. Ol in Spanish
\\’hell appticabie, \vith index telnts

Legend of $gures and tables
Title page with the informalion rcquestect

InclIIde tIre name of the .Íinancing agencies and tIIe number
o.f the process

=

=

E

E AcI<Ilo\v ledge, \\'IIen appl'oprictte, tllctt the cilticte is based on
a thesis/disserf afion, giving the íitic, name of the institution

and the year o.j- the defense1) (1 ges

Check that the references are s[andardized according to the
ABNT-NBR 6023/1989 style, ctlphctbeticall)' CtII ctngecl anti
ttrat ctit are me11tioned iII tlle text

n

D

=

Inciude permission from the ediíc> 1-s for !he reproductÉon o.1

pubíished figure or tal)les

Judgument of the Commiíf ee o{ Ethics {-rom Iris{itu{ton for

Resecttclrs \with hItman beings

DECLÁRÁTION OF RESPONSIBILITY AND COPYRIGHT
TRA N S F E R

Each atttiror should read a lld sign documen is ( 1 ) Declaration of
Responsibiiity and (2) Copyrighí TransÍ-el
First (111 t 11 or : Title o.f lnanuscript;
,41///10/' responsib Ie for the negotia lion

I . Declnrafion of responsabitit)': All these ii>ited as authors
should sign a Declaration of Responsabi iitv as sei out bcio\\

- “ i ccrtify t:rat I have participa ted suj-ÍlcÊen flv in the \york to take
public responsibiliíy for the content, and that I have rio{e omi ited
any connection or Í-inancing Ireat\' bel\\'een the au{hors and
companies thaI might have interest in The pub{ica tion of this ar{iclc.

- 1 certi.fy that the manI lscript :-epresen ts original \york and that
neitlrel this nlanttsclipt nol one \vith stlbstctntictllv sitrtiial' c,,lltellt
ttndel nl)' att{irolship has bee11 pIl1)1 is Ited Ol sent to elIIot IreI'
l)eriociÊcat and \viII not be sent while it is being considel-cd for
pttbtication in Revista de Ntttlição. \\.}let}le1 it is i11 pli11tcd Of
electronic .Í’ormat, excepí as describccl in aí{achcd inÍormcr{ion

- 1 cerf i/y that ( ! } i have coníributed subsíaniialty to the
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