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“TEM VALOR SOMENTE QUANDO SE PUBLICA"

Esta ¢ uma frase extremamente conhecida por todos nos ha muito tempo, principalmente para aqueles que
participam de pesquisas nas institui¢des de ensino. E por esta participagdo, somos cobrados rotineiramente pela
universidade, pelas sociedades de especialidades, nos congressos, pelos amigos editores de diversos periédicos (que
porsinal sdo inimeros), enfim, no final ficamos devendo para todos e nio sabendo primeiro como terminar o manuscrito
e depois para onde devemos enviar. Muitas vezes fica até muito engracado, como editor vejo as pessoas se escondendo,
desviando o olhar e muitas vezes pura amnésia. Os editores ficam conhecidos como os chatos e que ndo tem a
sensibilidade de reconhecer que temos muitos outros afazeres. As desculpas sdo sempre as mesmas: ...estou terminando
adiscussdo..., ...estou corrigindo abibliografia..., ...faltam as ilustragdes..., ...jad terminei, mas nao sei para onde enviar...,
entre outras muito divertidas, mas ao mesmo tempo preocupantes. Fico refletindo o porque deste comportamento da
maioria daqueles que ndio publicam e daqueles que desejam publicar mas nido conseguem. Seriam a falta de estimulo,
adificuldade de redigir um manuscrito, perfeccionismo, medo sobre possiveis criticas. Muitas vezes percebo um certo
desestimulo e por vezes sou indagado “Porque publicar?”, “Nao vejo mais a valorizag¢do dos profissionais com relagdo
a participagdo das pesquisas e publicagdes, estou certo?” “Existe de fato alguma distingdo?” Estas dividas sdo muito
importantes e merecem muita atencdo de todos nos, principalmente dos editores que estio mais proximos destas
dificuldades. Por outro lado, algumas institui¢des entendem que as publicagdes atreladas a uma boa pesquisa sdo
fatores essenciais para uma boa graduacdo, para a satisfagdo e estimulo do docente e para a qualificacdo e projecio
dauniversidade. Escrever o produto de uma observagdo ou pesquisa, ainda ndo tornou-se um hébito, portanto, devemos
estar sempre revendo novos caminhos.

E neste sentido, que a Revista de Ciéncias Médicas, apos dez anos de existéncia, deseja continuar evoluindo,
modernizando-se e facilitando as novas publicagdes. Seguindo a tendéncia internacional, estard implementando nos
préoximos numeros regras novas de publica¢do segundo o estilo de Vancouver, onde desde 1989 esta normalizagio
consta do documento Uniform Requeriments for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals elaborado pelo
International Committe of Medical Journal of Editors. A Revista estard apresentando aos autores as novas instrugdes.
Evidentemente, nesta fase de transi¢do teremos alguns trabalhos que ja foram aprovados nas regras antigas de
publicagdo. Com o estilo de Vancouver, a objetividade serd o principio basico para a elaboracio dos manuscritos, os
autores deverdo deixar claras as questdes que pretendem responder, as tabelas e figuras deverio ser as estritamente
necessdrias para responder as questdes apontadas ¢ as referéncias bibliograficas se limitardo as mais relevantes e
pertinentes. Sem duvida os artigos serdo mais curtos. Por exemplo os artigos de pesquisa - até 4000 palavras, 5 tabelas/
figuras e 15 referéncias; artigos de revisao - até 5000 palavras e 30 referéncias e os de atualizagio - até 3000 palavras.
Notas e informagdes entre 800 -1000 palavras, uma figura/tabela e 5 referéncias. Ndo obstante a importancia de se
estabelecer novas regras, estas deverdo 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 experiéncia e o conhecimento.

Prof. Dr.José Roberto Provenza
Editor Associado
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ARTIGO

ESTADO DE VITAMINA A DE PUERPERAS E
RECEM-NASCIDOS E ESTADO ANTROPOMETRICO MATERNO'

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

Andréa RAMALHO?

Claudia SAUNDERS?
Fernando PAIVA®

Elizabeth ACCIOLY?®

Leticiade Oliveira CARDOSO®
Daniel AlvesNATALIZI®

RESUMO

O estado nutricional de vitamina A foi avaliado em 170 puérperas ¢ seus respectivos recém-
-nascidos atendidos cm maternidade ptblica do Rio de Janeiro. A prevaléncia de niveis inadequados
deretinol sérico (<1,05umol/L) foide 20,0% nas maes e 57,1% nos recém-nascidos (sangue do cordio
umbilical). Constatou-sec uma fortc associagio entre a hipovitaminose A materna ¢ dos recém-nascidos
(x2=11,097; p<0,001; OR = 4,5), contudo, a zssocia¢io enlrc o ¢stado antropometried materno
pré-gestacional/gestacional ¢ a hipovitaminose A materna e nos conceptos niio foi evidenciada. Estes
resultados enfatizam a importincia da atuagdo dos profissionais de satide no acompanhamento pré-
-natal, visando implementar medidas de prevengdo ¢ intervengido contra a caréncia de vitamina A,
extensivas a todas as gestantes, independentemente do seu estado antropométrico, ¢ visando contribuir
para a redugdo das taxas de morbi-mortalidade materna e neonatal.

Unitermos: antropometria, gravidez, estado nutricional, vitamina A.

ABSTRACT

The present study evaluated the vitamin A nutritional status of 170 mothers and their newborn infants
attended in a public maternity hospital in Rio de Janeiro. The prevalence of inadequate levels of serum
retinol (< 1.05 wmol/L) was of 20.0% in mothers and 57.1% in newborn infants (blood was collected

M Apoio Financciro: CNPq, processo 520815/98; FFUIB, processo 8461/1.
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Janciro.

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



6 A. RAMALHO e/ al.

Jrom the umbilical cord). The vitamin A status of the mothers was associated with the vitamin A status
of the children (){2 =11.097; p<0.001; OR = 4.5). However, the maternal anthropometric status at
delivery and before pregnancywas not associated with the vitamin A status of the mothers and children.
These observations suggest strongly that the vitamin A status should receive special attention during
prenatal care, to prevent VAD (vitamin A deficiency) and its consequences to the newborn infants.

Keywords: anthropometry, pregnancy, nutritional status, vitamin A.

INTRODUCAO

A vitamina A ¢ reconhecida como de grande
importancia para a reprodug¢do normal, crescimento e
desenvolvimento fetal, constituicdo dareserva hepatica
fetal e para o crescimento tecidual materno'’. Acredita-
-se também que esteja envolvidanasintese de hormodnios
esteroides, sendo demonstrado por Panth et al. (1991)"
os efeitos da suplementagdo de vitamina A durante a
gestacdo e os beneficios para a fungdo feto-placentaria
pelo aumento dos niveis de progesterona. A deficiéncia
de vitamina A (DVA) durante a gestagdo pode ocasionar
a inadequagdo do estado nutricional de vitamina A nos
recém-nascidos (RN) persistindo por varios meses na
vida extra-uterina. O papel dessa vitamina no sistema
imune justifica o impacto desta deficiéncia nutricional
sobre as taxas de morbidade e mortalidade infantil.
Recentemente, também tem sido sugerida a associagido
entre a DV A materna e a transmissao vertical do Human
Immonodeficiency Virus (HIV)?.

Os estudos que demonstram que a ingestdo de
altas concentragdes de retinol na gestagdo causa
teratogenia advém basicamente da experimentagio
animal"®''. A teratogenicidade dessa vitamina A em
humanos, associada com ingestdo dietética excessiva,
s6 foi descrita em pequeno niimero de casos (inferior a
20), num periodo de 30 anos®. Por outro lado, a
experimentacdo animal também enfatiza que estagios
carenciais de vitamina A em periodos criticos da gestagio
causam efeitos teratogénicos, além de contribuir para a
baixa reserva hepdtica do recém-nascido™’ 3232732,
Periodos similares de vulnerabilidade a ingestdo
deficiente de vitamina A, provavelmente, sdo idénticos
na gestacdo humana?’.

Virios fatores associados a inadequagao dietética
materna podem afetar o estado nutricional de vitamina A
damae e, conseqlientemente, a biodisponibilidade para
o feto, dentre eles a baixa reserva hepatica materna,
prejuizo no transporte em razdo da deficiéncia ou ma
absorcao de lipidios, redu¢do na sintese da proteina
carreadora de retinol (Retinol Binding Protein - RBP)
decorrente da deficiéncia de proteinas ou de zinco e
também pelo aumento da utilizagdo de vitamina A corporal
durante episodios infecciosos na gestagdo®*26:2%,

Poucos sdo os achados sobre o impacto do ganho
depeso gestacional sobre o estado nutricional de vitamina
A do binémio mae-filho. Trabalhos dessa natureza
poderdo contribuir para o melhor resultado gestacional,
além de identificar as mulheres em risco de iniciarem a
lactacdo com baixos estoques desta vitamina com
conseqiiéncias sobre o estado nutricional de vitamina A
do lactente, tendo em vista alta transferéncia de vitamina
A para atendimento para o leite humano.

Este trabalho objetiva avaliar a associagdo entre
o estado nutricional antropométrico materno e os niveis
deretinol sérico demaes e RN, visando fornecer subsidios
para a assisténcia nutricional pré-natal e o combate a
caréncia de vitamina A no binémio mae-filho.

CASUISTICAEMETODOS

Foram utilizadas amostras de 5 mL de sangue
obtidas por pungdo venosade 170 puérperas voluntarias,
bem como amostra de sangue do cordao umbilical de seus
respectivos recém-nascidos, imediatamente apos o parto,
obtidos por ordenha na sala de parto do Hospital
Maternidade Carmela Dutra, do municipio do Rio de
Janeiro.

Apo6s a coleta, as amostras de sangue foram
submetidas a centrifugagdo (3 000rpm) para separacdo
e extracdo do soro e imediatamente congeladas a -20°C
para determinagdo espectrofotométrica dos niveis de
retinol sérico, segundo o método Bessey-Lowrey
modificado?.

No presente estudo, a hipovitaminose A foi
definida como niveis séricos de retinol inferiores a 1,05
pumol/L (30,0 ug/dL)*.

Dados pessoais (idade materna) e antropométricos
(peso pré-gestacional, estatura e peso pré-parto) foram
coletados através de entrevistas e complementados por
consulta aos prontudrios das puérperas.
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

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 10(1): 5-10, jan./abr., 2001
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com peso inferior a 2,5 kg ao nascimento® e como
recém-nascidos pré-termo, os com idade gestacional
inferior a 37 semanas ao nascimento®.

Para a avaliagdo do estado nutricional
antropométrico pré-gestacional foi adotada a proposta
de categorizagdo da adequagdo do peso pré-gravidico,
segundo o Indice de Massa Corporal - IMC (Peso

expresso em kg/estatura em m?), do Institute of

Medicine'>*. Os pontos de corte adotados para avaliacio
do estado nutricional antropométrico pré-gestacional
foram: baixo peso (IMC < 19,8); normal (IMC>19,8¢
<26,0); sobrepeso (IMC >26,0 e <29,0); obesas
(IMC > 29,0). Para a avaliagdo do estado nutricional
antropométrico gestacional foi considerado o ganho
ponderal total, sendo adotada a recomendacio do
Institute of Medicine'>', com as seguintes faixas de
ganho de peso: 12,5 a 18,0 kg para as mulheres que
iniciaram a gestagdo com baixo peso; 11,5a 16 kg paraas
mulheres que iniciaram a gestagio com peso normal; 7,0
all,5kgparaasmulheres que iniciaram a gestagiio com
sobrepeso e, adaptando-se tal recomendagio para
gestantes obesas, considerou-se 7 kg como ganho de
peso total recomendado’®.

Visando avaliar a associacdo entre a DVA
materna e dos RN com as varidveis antropométricas
(estado nutricional pré-gestacional e adequagdo do
ganho de peso gestacional total), aplicou-se o teste
do Qui-quadrado (¥?). Calculou-se a chance de
ocorréncia do desfecho (DVA) entre puérperas e RN
em relagdo aos fatores antropométricos maternos,
através do cdlculo da Odds Ratio (OR) com intervalo
de confianga de 95%, a partir de tabelas de
contingéncia com as varidveis categéricas agrupadas
em 2 por 2. O nivel de significancia adotado foi de 5%!2.

RESULTADOS

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

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

A concentragdo sérica média de vitamina A
materna foi 1,70 £+ 0,7 pumol/L, sendo encontrado
hipovitaminose A em 20,0% das maes estudadas. Os
niveis séricos médios de retinol dos RN (no sangue de
corddo umbilical) foram de 0,89 + 0,52 wmol/L, e a
prevaléncia de valores inferiores a 1,05 umol/L dentre os
RN f0i57,1%.

Quando o estado nutricional de vitamina A
materno ¢ inadequado, hd maior chance do recém-nascido
apresentar DVA (x*=11,097; p<0,001), confirmado pela
ORde4,5. Poroutro lado, quando o estado nutricional de
vitamina A materno foi adequado, este apresentou-se
como fator de prote¢do para o concepto contraa DVA
(OR=0,2) (Tabela1).

Constatou-se ndo haver associagdo entre as
varidveis antropométricas maternas-estado nutricional
antropomeétrico pré-gestacional (y2 = 2,25; gL = I;
p>0,05), adequagdo do ganho de peso gestacional
total (x*=3,34; gL =2; p>0,05) e 0 estado nutricional
de vitamina A das puérperas e, entre as varidveis
antropométricas maternas - estado nutricional pré-
-gestacional (x* = 4,63; gL = 3; p>0,05), adequacio do

Tabelal. Associagdo cntrc Hipovitaminosc A materna ¢ de scus recém-nascidos (niveis de retinol no sanguc de cordio) de puérperas assistidas
no Hospital Maternidade Carmela Dutra, Rio dc Janciro, (n=170).

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

Estado Nutricional de

Inadequado Adcquado
Vitamina A materno
(< 1,05 pmol/L) (> 1,05 pmol/L)
n % n % Total OR IC (95%)
Inadequado
(<1,05 pmol/L 28 82,3 6 17,7 34 4,5 1,65-13,10
Adequado
(>1,05 pmol/L 69 50,7 67 49,3 136 0,2 0,08-0,61

(12 = 11,097; gL = ; p<0,001).

Rev. Ci€nc. Méd., Campinas, 10(1): 5-10, jan./abr., 2001
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Tabela 2. Odds Ratio (OR) dos fatorcs antropométricos maternos pré-gestacional ¢ gestacional, relacionados com a hipovitaminose A materna
¢ nos recém-nascidos (niveis de retinol do sanguc de corddo), assistidos no Hospital Maternidade Carmela Dutra, Rio de Janeiro.

Fatores antropométricos OR IC (95%)
Hipovitaminose A materna

Baixo peso pré-gestacional, segundo IMC (n=161) 2,2 0,90-5,40
Ganho de peso gestacional superior a rccomendagdo (n=150) 2,0 0,80-5,01
Ganho dc peso gestacional inferior a recomendagdo (n=150) 0,9 0,38-2,27
Sobrepeso/Obesidade  pré-gestacional, scgundo IMC (n=161) 0,8 0,22-2,82
Ganho de peso gestacional adequado (n=150) 0,5 0,17-1,43
Peso normal pré-gestacional, scgundo IMC (n=161) 0,5 0,23-1,29
Hipovitaminose A no recém-nascido

Peso normal pré-gestacional, segundo IMC (n=161) 1,6 0,80-3,13
Ganho dc peso gestacional superior a rccomendagdo (n=151) 1,4 0,65-3,23
Sobrepeso pré-gestacional, scgundo IMC (n=161) 1,1 0,36-3,46
Ganho dc peso gestacional inferior a recomendagdo (n=151) 0,9 0,45-1,87
Ganho de peso gestacional adequado (n=151) 0,8 0,38-1,66
Baixo pcso pré-gestacional, segundo IMC (n=161) 0,7 0,35-1,59
Obesidade pré-gestacional, scgundo IMC (n=161) 0,2 0,03-1,37

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

DISCUSSAO

A relacdo entre os niveis séricos de retinol
materno e dos recém-natos tém sido objeto de interesse
de véarios pesquisadores e apesar de algumas
controvérsias, os achados descritos sugerem associagdo
entre o estado nutricional de vitamina A materno e dos
RN720.252729  Quando ha DVA materna, o concepto
apresentamaiorrisco de desenvolver a caréncia, que tem
grande impacto no seu sistema imunologico e nos indices
de morbi-mortalidade infantil?’.:

A proporgdo da concentragdo plasmatica de
vitamina A entre o sangue materno e sangue fetal ¢ de
aproximadamente 2 : 1'°. No presente trabalho tal
proporgdo foi daordem de 1,9. Em condigdes de caréncia
marginal ou deficiéncia materna, a concentragao fetal ou
do corddo pode ser mantida dentro dos limites normais
e até mesmo exceder os valores maternos, como
encontrado no presente estudo?' .Dentre os fatores
apontados como de efeito nos niveis de vitamina A no
sangue materno estdo a hemodilui¢@o, a maior mobilizagdo
de vitamina A e transferéncia através da placenta,
decorrente da acdo hormonal e ajustes metabodlicos da
gestacdo e a reserva hepdtica da mulher, sendo que a
inadequag¢@o do estado nutricional de vitamina A materno

pode ser exacerbado pela mé nutrigao®'®?",

principalmente na fase final da gestacdo, quando ocorre
intensa transferéncia de vitamina A para o feto e o
preparo para o parto e lactagao?.

O ganho de peso gestacional tem reconhecido
impacto sobre as condi¢cdes ao nascimento e tem sido
uma preocupagdo dos Orgdos nacionais e internacionais
de saude'>'*!®. Gebre-Medhin & Vahlquist (1984)*
estudando o impacto do estado nutricional
antropométriconos niveis de vitamina A maternos e dos
conceptos, descreveram menor concentracio de retinol
hepatico em fetos de mulheres mal nutridas quando
comparadas com mulheres bem nutridas, embora niveis
circulantes de vitamina A semelhantes, tenham sido
encontrados para ambos os casos, considerando os
niveis de RBP. Neste estudo tal associa¢do ndo foi
observada, podendo a DV A ocorrer independentemente
do estado antropométrico pré-gestacional ou gestacional.
Sugerindo que as medidas de preveng¢do e interven¢do
contra hipovitaminose A durante a gesta¢cdo, devam ser
implementadas para todas as gestantes, eutréficas 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 niveis séricos de
Vitamina A em gestantes, Katzetal. (1995)'¢, descreveram
menor circunferénciabraquial para mulheres apresentando
cegueiranoturna comparando-se com mulheres sem este
sinal clinico, o que levou os autores a sugerirem que as
mulheres mal nutridas sdo mais suscetiveis a deficiéncia
de vitamina A.
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Estudando-se o impacto do estado nutricional de
vitamina A ainda no resultado obstétrico, avaliado
segundo o peso ao nascer, alguns autores levantam
questdes sobre a possivel associagdio entre baixas
concentragdes de vitamina A no corddo umbilical e
crescimento anormal no feto, e essa deficiéncianutricional
tem sido apontada como possivel fator de risco para o

20,21

retardo de crescimento intra-uterino®

Dentre as possiveis explicagdes para os niveis
baixos de vitamina A no cordao 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
mie, secundaria a um comprometimento da circulagdo
utero-placentaria (lesdo placentdria), ocasionando um
prejuizo no transporte de nutrientes através da
placenta; b) baixo poder de ligagdo de vitamina A pelo
feto, devido as baixas concentra¢des das proteinas
responsaveis pelo transporte da vitamina A pela placenta-
-pré-albumina e RBP, comredugdo da captagio hepatica
fetal de vitamina A, resultando em baixos niveis de
vitamina A plasmatica; ¢) maior utiliza¢do de vitamina A
pelo feto, relacionada com a presenca de infec¢des intra-
-uterinas, pois, as infecgdes agudas e cronicas aumentam
a taxa catabolica e a excrecdo de vitamina A; d)
armazenamento de vitamina A pelo figado fetal,
relacionada com a presenga de anormalidades estruturais
e funcionais no figado de recém-nascidos comretardo do
crescimento intra-uterino, sendo estas alteragdes
possivelmente associadas com a deplegio das células
hepdticas armazenadoras de vitamina A (stellate cells)™.

Tendoem vistaaelevada prevalénciade DVA no
grupo estudado, ressalta-se a importincia da atuagdo
dos profissionais de saide no acompanhamento pré-
-natal, a fim de identificar a caréncia de vitamina A
materna e a orientagdo nutricional durante a gestagdo
merece destaque, com o incentivo ao consumo dos
alimentos fonte de vitamina A visando o atendimento da
ingestdo diaria de referéncia (IDR) desta vitamina,
devendo ser estendida a todas as gestantes
independentemente do estado nutricional antropométrico
pré-gestacional e gestacional, que além de favorecer a
constituicdo da reserva hepatica fetal, garantir
crescimento e desenvolvimento normais do feto, conferir
maior protecdo contra as infe¢des, podera contribuir
para areducdo das taxas de morbi-mortalidade materna
e neonatal.
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RESUMO

Este trabalho refere-sc a andlise das condig¢des de vida de um agrupamento de familias da area de
abrangéncia do Centro de Saude-Escola do Jardim Ipaussurama em Campinas, SP. Trata-se de um
projeto piloto de cadastramento populacional para a implantagdo do Programa de Satide da Familia em
uma das regides mais carentes do municipio, onde somam-se péssimas condigdes de urbanizagio (risco
de desabamento das moradias, ruas de dificil acesso, acimulo de lixo nas ruas, presenga de esgoto a céu
aberto), renda familiar abaixo de trés salarios minimos, alto indice de desemprego ¢ baixa escolaridade.
Estes ¢ outros resultados foram obtidos por meio de um estudo transversal no qual procedeu-sec o
mapeamento da regido ¢ um inquérito domiciliar para a construgdo de um perfil demogrifico,
socioecondmico e de varidveis relativas a infra-estrutura urbana e habitos. A partir deste estudo, com
a participagdo de representantes das organizagdes locais, a Unidade Basica vem realizando agdes para
aresolugiio ou a minimizagdo dos problemas encontrados. Foram programadas atividades voltadas as
familias ¢ ao meio ambiente. Fez-se, também, o estudo dos instrumentos de coleta (inquérito, roteiros
de entrevistas, de observagao e de mapeamento) e de digitalizagdo dos dados, e sua adequagdo no sentido
de captar de modo eficaz e dindmico os problemas coletivos e familiares.

Unitermos: indicadores de qualidade de vida, satde da familia, indicadores econémicos.

ABSTRACT

This paper refers to the analysis of the life conditions of a group of families in the surrounding area
of the Jardim Ipaussurama Health Care Primary Service in Campinas, state of Sdo Paulo. It consists
inaninitial project of population registerto establish a family health care program. This place is one
of the neediest areas of the district, where very bad urban conditions (houses collapse high risks, difficult
access to some streets, piling of garbage and open sewer) are added to family income under three
minimum wdge, high unemployment rate and low education levels. These and other results were
obtained through a cross sectional study. The region was first mapped and a familiar inquiry was done

) Curso dec Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC - Campinas, Av. John Boyd Dunlop, s/n., Bloco A, Jd. Ipaussurama, 13059-900,
Campinas, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: M.A.A. GARCIA. E-mail: millas@lexxa.com.br
@) Monitores da arca de Saude Coletiva, Curso de Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC-Campinas.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 10(1): 11-18, jan./abr., 2001



12 M.A.A. GARCIA et al.

in home visitations to obtain demographic, social and economic indicators. From this study, with the
participation of leaders of local organizations, the health care service has been developing actions to
theresolution or, at least, the minimization of the problems found. Activities involving the families and
the environment have been programmed. The survey instruments (questionnaire, interviews, observation
and mapping) and the data processing were analyzed, and an adequacy was done to identify, in an
effective and dynamic way, the family and the community problems.

Keywords: indicators of quality of life, family health, economic indexes.

INTRODUCAO

Este trabalho refere-se a construciio do perfil
demografico e socioeconémico do Nucleo Sido Judas,
pertencente a Regido do Campo Grande, situada a
Noroeste de Campinas, SP. Trata-se de uma das regides
mais carentes do municipio eminfra-estrutura de servigos
e de emprego e, conseqiientemente, com 0s piores
indicadores econdmicos e de saide, pois apesar das
intimeras iniciativas governamentais, pouco se tém
efetivado'>'?.

Este estudo teve inicio como projeto piloto do
Centro de Saude-Escola do Jardim Ipaussurama, no
sentido de viabilizar a implantagdo do Programa de
Satide da Familia naquele bairro. Compondo-se um
diagnodstico necessario ao planejamento das atividades
deintervengdo, objetivou-se descrever e analisar alguns
dos condicionantes do processo satide-doenga, como
as caracteristicas demograficas, socioecondmicas,
habitos e a disponibilidade e utilizagdo dos equipamentos
sociais.

Enquanto pesquisa de cardter operacional,
buscou-se aprofundar e compartilhar este conhecimento
entre a equipe de pesquisa, de assisténcia e a populagdo
e contribuir para a efetivacdo do plano de agdo da
Unidade de Saude, ampliando-se a possibilidade de
mudangas e melhorias das situagdes de vida daquele
nicleo. Para a equipe de pesquisa, em especial, este
trabalho viabilizoua iniciagdo cientificaea possibilidade
de aproximagio a esta realidade.

Como discutido por Paim (1997)", é de
conhecimento geral que as condi¢des de vida e satide
estdo fortemente relacionadas. Tal conceito reporta-sea
antigliidade classica, porém formalizou-se nos séculos
XVIlle XIX, com o estabelecimento da medicina social,
pela qual efetivaram-se investigacdes e intervencoes
voltadas as populagdes.

A elaboragdo do perfil epidemiolégico de uma
determinada regido representa a etapa do planejamento
e da programac¢do de atividades e sua adequacdo as
necessidades sociais, consistindo na identificagdo de

problemas sanitdrios peculiares a uma area politico-
-administrativa. Ele permite a analise da situacdo
socioecondmica, do meio ambiente, do perfil de morbi-
-mortalidade, além da disponibilidade e utilizag@o de
equipamentos urbanos, dentre eles, os servicos de
saude!' 33,

Ao ser orientada pelos propositos que lhe deram
origem, a constru¢do de perfis tem um fundamento
estratégico, quando esmiuca arealidade em componentes
significativos e torna-se vetor de uma intervencao, de
forma a provocar a mudanga de uma situacdo'.

O Programa de Satde da Familia, como proposto
pela Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, busca
estender o nucleo de agdo do individuo para a familia,
aproximando o servigo de satide da populagdo e ampliando
a resolutividade das unidades basicas. Desta forma,
constam de suas diretrizes: a atencdo territorializada,
intersetorial e resolutiva; a participagdo ativa da
comunidade; a articulagdo entre os distintos niveis do
sistema de satde; o referencial epidemiologico e cultural;
o trabalho em equipe; a integralidade; o acesso, o
acolhimento e o vinculo'®".

Logo, paraasuaimplantagidoe paraaavaliacidodo
impacto de suas atividades, devem ser utilizados
parametros relativos ao uso dos equipamentos sociais;
alteragdes do perfil de morbi-mortalidade; a capacidade
diagndstica e resolutiva das agdes e o grau de satisfacdo
dos usudrios em relacdo aos servicos prestados'’.

Este programa inicia-se pela elaboracdo de um
diagnédstico de saude da regido; o levantamento das
dreas prioritdrias; o cadastramento das familias e a
descricdo das condigdes de satide da comunidade. Segue-
-se a discussdo e a sistematizacdo destas informacoes

5

como ponto de referéncia para as agdes™'"!7.

Assim, coloca-se de fundamental importancia a
construgdo de perfis que orientem as equipes de Saude
daFamilia.

Entende-se que estando o ambiente em constante
mutacdo e construgio (local de vidadindmica), apresenta-
-se como desafio a criagdo de uma abordagem de cardter
processual e continuo que possibilite, inclusive, revelar
os anseios e necessidades da coletividade®®7!".
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As médias e os indicadores agregados, como as
zonas de informagdo censitarias, permitem construir
parametros paraeste diagnostico, mas tendem a mascarar
as desigualdades. Acabam por constituir-se em
obstaculos operacionais para a identifica¢do de alvos
especificos, pois registra-se, em uma mesma zona
censitaria, grande diversidade de condigdes sociais e
necessidades de recursos *>!°,

Destemodo, a geragdo de informagao para orientar
as acoes em saude sdo mais fidedignas, quanto mais
homogénea e menor é a drea em questdo, o que caracteriza
um territério™'".

Conceitua-se territorio como o local onde é gerada
ademanda de satide, sendo definido por critérios sociais,
econdmicos, culturais e epidemioldgicos. Deve expressar
sinteticamente a situagdio de uma dada populagdo em sua
homogeneidade e/ou heterogeneidade (territério
assimétrico), direcionando o planejamento de acdes
pertinentes a esta caracteristica'’.

Considera-se, assim, que o perfil de saude deve
expressar, a cada momento, de modo geral e particular, as
necessidades e riscos proprios de uma comunidade, em
funcdo da idade, sexo, ou outros atributos individuais,
como também as interferéncias culturais, sociais e
educacionais, de localizagdo geogréfica e ecoldgica.
Estes aspectos afetam em maior ou menor grau a situagio
de satide das populagdes e determinam respostas sociais,
a quais por sua vez modificam o perfil de necessidades
e problemas®'¥.

Comoreferido por Castellanos (1997)°, as situagdes
de satde silo inumerdveis e apresentam-se em constante
mutac¢do, tornando o perfil a parte emergente e visivel de
uma estrutura latente, que é o complexo de necessidades,
problemas e respostas.

Estas consideragdes justificam a importincia
deste trabalho, parte da construgdo do perfil
epidemioldgico, no qual efetivou-se o levantamento de
indicadores demograficos e socioeconémicos.

CASUISTICAEMETODOS

Realizou-se um estudo transversal de 130 das 154
familias cadastradas oficialmente como residentes no
Nucleo Sao Judas. Procurou-se abranger a totalidade
das moradias, sendo que a perda observada deveu-se a
nao adesdao de 5 familias e a presenga de 9 casas
desabitadas.

Este Nucleo foi escolhido para a primeira fase da
construgdo do perfil do bairro pela facilidade de acesso
por ser uma regiao planejada'.

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

Em seguida, as familias foram cadastradas por
meio de visitas domiciliares, utilizando-se como
instrumento de coleta a ficha padronizada pelo municipio
que inquere aspectos demograficos, socioecondmicos e
referentes a utilizagdo e acesso a servigos.

Os dados foram coletados, apds o pré-teste do
instrumento, por um grupo de alunos do curso de medicina
eminiciagdo cientifica, no periodo de outubro a dezembro
de 1998.

As informagdes foram processadas por uma
planilha especifica do programa Epi Info, que permitiua
tabulagdo e andlise quantitativa dos resultados e o estudo
comparativo com os dados do municipio e da regido,
produzidos pelo municipio, Fundag¢do Sistema Estadual
de Analise de Dados (SEADE) e Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) %%!'>!%1516 Utilizou-se
principalmente os resultados da Pesquisa de Condi¢des
de Vida (PCV-1998) da Fundagao SEADE'®! relativos a
Regido Leste do Estado de Sdo Paulo que engloba o
municipio de Campinas.

Os resultados serdo apresentados quanto aos
aspectos demograficos: estrutura da populagido segundo
idade e sexo, composi¢do das familias, procedéncia ¢
tempo de moradia em Campinas e no bairro; aspectos
socioeconémicos: escolaridade, frequéncia a escola,
ocupagdo,rendaindividual e familiar per capita e aspectos
relacionados & infra-estrutura urbana e habitos: tipo de
edificagdo das moradias, nimero de comodos, rede de
abastecimento de dgua; esgotamento sanitario, destino
do lixo, acesso a servigos de saude e habitos e lazer.

RESULTADOSEDISCUSSAO

A Regido do Campo Grande, a qual pertence o
Nucleo Sdo Judas, ¢ caracterizada por grandes
adensamentos populacionais, exclusivamente
habitacionais, com moradores de baixa renda ¢ em
condi¢des precarias de urbanizacgdo, infra-estrutura,
servigos e empregos. Segundo diagnoéstico do poder
municipal, estaregido apresenta-se degradada em termos
ambientais e urbanisticos'.

Quanto ao Nucleo em estudo, trata-se de um
assentamento projetado e constituido por atuacio do
poder municipal e Faculdade de Arquitetura da Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas, num processo de
transferéncia da populagdo de uma area contigua ao
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antigo deposito de lixo urbano municipal. Ocupa hoje as
pracas 26 e 30, sendo caracterizado como uma favela, na
qual os moradores possuem permissdo de uso da terra'®,

De acordo com os relatos técnicos do municipio
observou-se que o assentamento se encontra em terreno
com declividades acentuadas e com risco de
escorregamento, soterramento e desabamento de
moradias. Ha falta de drenagem de dguas pluviais ¢
dguas servidas e as fossas apresentam infiltragdo. A
erosao vem destruindo o sistema viario local e como um
todo, este sistema é descontinuo. Nio hd estrutura
minima de lazer".

Nenhuma das medidas recomendadas naquele
relatorio foram efetivadas, tais como a remog¢do das
moradias das dareas de risco; a criacdo de faixas de
seguranca acima e abaixo das encostas ingremes, visando
a estabilidade e prevengdo de deslizamentos; a
implantagéio de sistema de coleta e condugdo de dguas
pluviais; a pavimentacao das ruas, além do incremento
de dreas compensatorias paraa implantagio de um sistema
delazer'.

Aspectos demograficos

Entre as 130 familias pesquisadas somaram-se
6151individuos, sendo 299 homens (48,6%) e 316 mulheres
(51,4%).

Quanto a faixa etdria, comparando-se aos dados
do municipio e da Regido Leste do Estado de Sdo Paulo
(Tabela 1), observou-se maior porcentagem de jovens,
dado esperado nas localidades mais carentes, nas quais
aqueda da fertilidade vem se processando de forma mais
lenta. Quanto aos idosos, a porcentagem um pouco mais
elevadapode decorrer do fato de tratar de amostra pouco
numerosa para o estudo de dados demograficos®'*!5,

Emrelacao a composicao das familias evidenciou-
-seum comportamento diferenciado damédia daRegido
Leste do Estado de Sdo Paulo'®. As familias do Sdo Judas
sdo muito mais numerosas, com 5,8 membros, quando na
regido amédia é de 3,5. Este dado tem por correspondente
opequeno numero de familias com um ou dois elementos
(14,6% para 29,8% namédia do interior do Estado) e um
elevado numero de familias com mais de seis pessoas no
Ntcleo (30,0%). Isto se deve ao maior numero de filhos
por casal (2,6 em média) e a presenca de agregados
(netos, sobrinhos, sogra e até outras familias migradas
recentemente ou que perderam suas moradias), que
acrescentam em média 0,8 pessoas por familia (Tabela 2).

No tocante as chefia das familias, as diferencas
sdo pouco significativas, sendo que o Nucleo segue a
tendéncia da presenca importante de mulheres nesta
fun¢do (16,1% no Nucleo e 21,9% naregido). Quanto a

idade, tanto no Nucleo Sao Judas como na média desta
regido do interior do Estado as mulheres estdo nas
chefias predominantemente apos os 40 anos!'®.

No estudo da procedéncia, observou-se que
somente § das 130 familias (6,1%) eram originarias do
proprio municipio, sendo 40,0% de outras cidades do
Estado de Sdo Paulo, seguido de municipios do Parana
(20,0%) e de Pernambuco (10,8%). Tais resultados diferem
da média da PCV'S, pois apenas 20,0% da populagdo da
Regido Leste de Sdo Paulo, procede de outra Unidades
Federativas, destacando-se o estado de Minas Gerais e,
em menor expressao, o Parand. Este resultado deve-se
provavelmente ao fato de tratar-se de um assentamento
muito recente e de Campinas representar um importante
polo de atragdo, mesmo sendo o Nucleo um local que
possui estrutura sanitdria e social precdrias.

A migragdo para Campinas das familias residentes
no Ntcleo Sao Judas, deu-se recentemente, entre o final
da década de 80 e inicio dos anos 90s, o que se explica
pela grande aceleragdo do crescimento desta regido na
Gltima década's.

Quanto ao tempo de moradia no Nucleo
comparado ao do municipio, observa-se uma certa
estabilidade o que decorre, provavelmente, da aquisi¢io
do direito de posse e a construcdo de moradias de
alvenaria (Tabela 3).

Aspectos socioeconémicos

Estes apresentaram-se como os indicadores mais
significativos dos condicionantes dos problemas
enfrentados pela populagao em estudo, sendo que seus
resultados sdo os que mais se distanciam (para pior) da
média do municipio e da regido do Estado'*!>!°,

Emrelac¢do aescolaridade, o percentual de pessoas
que alegaram nfo saber ler ou escrever foi de
aproximadamente 16,0%, sendo 22,3% da populagio
feminina (principalmente as com 40 anos oumais) e 8,9%
da populagdo masculina. Este indice de analfabetismo é
o dobro do encontrado no interior do Estado (7,7%) e em
Campinas(7,6%em 1991)%",

Quanto ao nivel de instrugdo, a maioria dos
individuos com 15 anos ou mais ndo concluiu o ensino
fundamental (82,0% no Nucleo para 53,6% nesta porgio
do Estado). Foi constatada a existéncia de um tUnico
morador freqlientando a universidade, quando no
restante daregido Leste de Sdo Paulo 13,0% das pessoas
concluiram este nivel. Ja quanto a média de anos de
estudo a diferenga foi de 5,3 para 6,9 anos'®.
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Tabela 1. Distribui¢io percentual comparativa da populagdo, scgundo scxo ¢ faixa ctaria. (1998).

Scxo Regido Leste, SP Campinas Ntclco Sao Judas
Faixa ctdria Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
%
0 a 14 anos 29,8 2757 25,8 23,9 32,4 38,9
15 a 59 anos 63,2 63,5 66,3 66,3 ?(7),3 5;,1
60 anos ou mais 7,0 8,8 7,9 9,8 , 5

Fontes: Seade/IBGE/Cadastro Sdo Judas.

Tabela 2. Distribuigdo percentual de pessoas nas familias.

Numero dec Pessoas Sdo Judas Regiao Leste, SP

%
1 3,1 8,7
2 11,5 21,1
3 20,8 23,1
4 20,0 24,8
5 14,6 13,5
6 ou mais 30,0 8.8

Fontes: Seade/Cadastro Sio Judas.

Tabela 3. Distribuigiio percentual ¢ numérica do tempo de residéncia
das familias em Campinas, Nuclco Sao Judas, 1998.

Familias (n = 122)

Tempo (anos)

n %
At 5 29 23,77
Entrc 5 ¢ 10 43 35,25
Entrc 10 ¢ 15 17 13,39
Entre 15 ¢ 20 19 15,57
Entre 20 ¢ 25 10 8,20
Mais que 25 4 3,28

Fonte: Cadastro Sido Judas.

Tabela 4. Freqiiéneia cscolar segundo faixas ctarias em porcentagem Nicleo Sdo Judas ¢ Regido Leste, Sdo Paulo, 1998.

Condigio de freqiliéneia 7 a 14 anos 15 a 17 anos 18 a 24 anos 25 a 39 anos 40 ou +
()u
Sio Judas
Freqlienta 96,9 65,25 10,8 0,0 0,0
Niao freqiicnta 3,1 34,75 89,4 100,0 100,0
Abandonou ou nunca fregiicntou 31 21,7 61,7 80,4 96,5
" 0,0 13,05 27,7 19,6 3,5
Regido Leste
Freqiienta 93,8 34,6 0,0 0,0 0,0
Nio Fregiienta 6,2 65,4 97,8 100,0 100
Abandonou ou nunca Fregiicntou (5,6) (14,1) 29,9 44,2 70,5
Concluiu 0,0 51,3 67,9 55,8 29,5

Ainda emrelacdo a situagao educacional, ¢ dado
importante e promissor o fato de que a quase totalidade
das criancas de 7 a 14 anos de idade estavam
freqlientando o ensino fundamental (96,9%). Ja nas
demais faixas etarias este indice cai progressivamente,
explicando inclusive a baixa porcentagem de
individuos que concluiram o ensino fundamental
(8,6%), o que provavelmente decorre do abandono
escolar (Tabela4).

Quanto a ocupacio (Tabela 5), analisou-se as
informagdes das pessoas com 15 anos ou mais,
registrando-se: a existéncia de alta porcentagem de
pessoas desempregadas, principalmente entre os homens
(18,8% destes e 7,8% das mulheres); uma diferenca
significativa de género segundo atividades, havendo
grande concentrac¢do de mulheres voltadas ao trabalho
doméstico, em seus lares (40,4%) ou como empregadas
(18,6%); entre os homens, constatou-se maior

porcentagem de trabalhadores ligados a construcao
civil (como pedreiros e ajundantes) e ao setor de
servigos (como vigilantes); somente um trabalhador
agricola, dado esperado para um municipio
fundamentalmente urbano.

Compativel com este quadro de ocupagodes o
rendimento apresentou-se muito baixo, sendo de 2,97
salarios minimos por familia, para 11,25 na média dos
municipios da regido Leste do Estado, ou seja, quase
quatro vezes menor'®. Quanto arenda per capita familiar,
obteve-se o resultado de meio saldrio minimo, o que
explicaacondigdo de miserabilidade desse agrupamento.

Como nos resultados de outras pesquisas, no
Nucleo, as mulheres trabalhadoras tem rendimentos
menores que os homens, sendo abaixo de trés salirios
minimos. A moda é de dois salarios minimos para as
mulheres e de dois a cinco para os homens.
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Tabela 5. Pessoas com 15 anos ou mais distribuidas scgundo scxo ¢ sctor de atividade, Nucleo Sio Judas, 1998.

Homens Mulheres

Setor de atividade

n % n %
Agricultura 1 0,5 = -
Industria 9 4.7 2 1,0
Induastria da construgio 46 24,1 - -
Comércio de mercadorias 30 15.8 14 7,3
Transportes ¢ comunicagdces 13 6,8 = -
Emprego doméstico - - 36 18,6
Outras prestagdes de scrvigos 36 18,8 10 52
Aposcntados/afastados/pensionistas 6 3,1 11 Sl
Desempregados 36 18,8 15 7,8
Desocupados/ “do lar” 3 1,6 78 40,4
Estudantes 11 5,8 27 14,0
Total 191 100,0 193 100,0

Fonte: Cadastro Sdo Judas.

Aspectos relacionados a infra-estrutura urbana e
habitos

A maioria dasresidéncias do Nucleo ¢ dealvenaria
emantém-se inacabada (66,2%), sendo que muitas foram
ampliadas ou reformadas, havendo em alguns terrenos
duas ou mais construgdes. Somente quatro casas do
total apresentam-se construidas com madeira.

Cinqiienta por cento das casas possui quatro ou
cinco comodos e 31,5% tém dois ou trés comodos.
Encontrou-se apenas uma moradia com apenas um
comodo. Este resultado difere do conjunto dos
municipios da Regido Leste de SP, onde vem crescendo
o numero de casas com mais de cinco comodos,
representando hoje 43,1%'°.

A maioria das moradias ¢ usada exclusivamente
para a habitacdo, 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 tém jardim, alguns horta e em vérios
foram observadas criacdes de animais para subsisténcia
(galinaceas).

Do ponto de vista da infra-estrutura, o bairro
conta comiluminagdo publica e pontos de coleta de lixo,
a qual ¢ feita duas vezes por semana, regularmente.
Contudo, observa-se que ha lixo espalhado pelas ruas e
ao redor dos coletores, pois estdo quebrados ou
inexistem. Parte dos moradores refere outros destinos
para o lixo doméstico, que é: queimado (4,6%) oujogado
em vias publicas (1,5%), em terreno baldio (1,5%), ouem
rio e lagoa (1,5%).

Todas as residéncias sao servidas por dgua com
sistema de hidrémetro coletivo por quadra (as contas sdo
divididas e individualizadas).

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

Segundo consta do plano municipal para aregiao,
arede de esgoto estaria em fase de execu¢do, mas ainda
ndo foi iniciada. Outro problema, também citado neste
documento, mas ainda ndo solucionado, refere-se a
individualizacdo do abastecimento de agua, pois os
hidrometros coletivos, mesmo com contas
individualizadas, sdo objeto de freqlientes desavencas e
entre moradores.

Quanto a energia elétrica, as residéncias em sua
maioria estdo ligadas a rede oficial (83,1%), havendo
também ligagoes clandestinas (16,9%).

Emrelagdoao acesso aservigos de saude, do total
de familias entrevistadas, 49 (37,7%) afirmaram procurar
mais freqiientemente o Centro de Saude; 50 (38,5%) o
Centro de Saude e outros servigos; e as demais 31 (23,8%)
outros servigos, entre os quais predomina o hospital
mais proximo. Como esperado, somente duas pessoas
informaram ter direito a convénio médico vinculado a
empresa onde trabalham.

Quanto as atividades sociais e de lazer a resposta
nao foi registrada em metade dos questiondrios. Ha uma
evidente inadequagdo do instrumento, ndo mencionando-
-se, por exemplo, a televisdo. Como atividades sociais
aparece predominantemente a participagdo em atividades
religiosas e, em seguida, em organizagdes locais, como:
Sociedade Amigos do Bairro, Pastoral e Associa¢des de
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Pais e Mestres. Como atividades de lazer foram anotados
clubes esportivos, passeios e visitas dentro e fora do
bairro, futebol e bailes.

N#o hd nenhuma drea ou sistema de lazerno local,
o que também explica estes resultados.

Buscando conhecer os héabitos familiares
questionou-se acerca do consumo de tabaco e alcool,
sendo significativo o fato de que em mais da metade das
familias (53,1%) ha pelo menos um fumante . Quanto ao
abuso de dlcool obteve-se informagdo positiva em
somente 14 moradias, o que denota claramente a
inadequacgdo da pergunta e metodologia utilizada na
investigagdo deste item.

CONCLUSAO

Esta investigagdo evidenciou as péssimas
condi¢des de vida em que se encontra grande
porcentagem da populagio brasileira.

Como observado por Carvalho (1997)*, emrelagdo
a situacdo soécio-sanitaria do estado de Sao Paulo, os
indicadores utilizados neste trabalho, podem inferir o
risco desigual de adoecer e morrer. Este fato decorre,
entre outros fatores, da.crescente expansdo das dreas
metropolitanas, sobretudo na Regido Sudeste, que se
caracterizam por serem totalmente desprovidas de infra-
estrutura urbana de moradia, saneamento, servicos de
saude, transporte e outros bens.

A localidade estudada representa este
contingente que vive em condigdes consideradas de
miséria. Constatou-se multiplas caréncias, entre as quais
o saneamento ¢ um dos principais problemas. Ha 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 doengas. As
familias sdo numerosas e em acomodag¢des pequenas, o
que acarreta problemas de varias ordens, do biolégico ao
psicossocial. Conjugado ao tamanho das familias, a
renda apresenta-se como um dos problemas mais
significativos, pois resulta na dificuldade de acesso a
bens de consumo essenciais a sobrevivéncia, como a
alimentacdo, transporte, saude, vestudrio e outros nao
menos importantes como o lazer.

Resulta desde quadro uma morbidade altamente
complexa, conjugando-se doengas infecto-parasitarias,
carenciais, cronico-degenerativos e os danos decorrentes
de causas externas, nos ambientes domésticos ou aos
devidos a violéncia urbana.

Indicadores agrupados, a que se tem acesso,
mascaram estarealidade, dificultando a identificagao de

problemas emergentes e suas possiveis solugdes. Mesmo
em relacdo as tendéncias apresentadas na Pesquisa de
Condi¢des de Vida da Funda¢do SEADE, as discrepancias
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demonstradas nesta investigagdo foram intimeras'.

Verificou-se que os problemas e necessidades
do Nucleo Sdo Judas sdio muito mais graves e 0S
indicadores de sattde muito mais preocupantes que
aqueles revelados pelas pesquisas censitarias da
regido de Campinas.

Constatou-se problemas relativos ao instrumento
de coleta, mas sua aplicagdo com as devidas alteracdes,
mostrou-se essencial para o planejamento e avaliagdo
das a¢des implementadas junto as familias.

Desta pesquisa outros
questionamentos, passiveis de investigacdes futuras,
como o modo como apopulagao vem tratando e buscando
a resolucdo destes problemas, como sdo vistos e que
estratégias poderiam e vém sendo utilizadas para a sua

solugdo.

surgiram

Conclui-se que a agdo da equipe de satde, frente
a este quadro, pode ser muito mais resolutiva se ampliar
o arsenal tecnoldgico de interven¢des preventivas e,
principalmente, a busca de apoio multisetorial:
informando, educando e fornecendo subsidios para a
luta da populagio. A medida que os condicionantes sdo
de cardter eminentemente socio-politico se faznecessaria
uma intervengao multi e inter-profissional'®.

Entre as ag¢des de promogdo registra-se
prioritariamente a melhoria das condig¢des de moradia e
saneamento, além de alternativas de emprego, ou mesmo
medidas paliativas como a obten¢do de renda indireta e
alimentos.

Em relagdo ao grupo de pesquisadores, sendo
iniciantes naciéncia, a construcéo deste perfil propiciou:
o desenvolvimento da habilidade em trabalhar com
algumas técnicas e instrumentos do método
epidemiolégico; a capacitagdo para a comunicacio e
obten¢do de informagdes junto a populacdo e a
possibilidade de fornecer subsidios para o planejamento
de agdes em salde.

Entretanto, para além destas habilidades, esta
experiéncia representou a possibilidade de defrontar o
académico com a realidade de sua futura profissao e,
sobretudo, um conhecer-agir-pensar coletivo no sentido
de aproximar-se da defesa da vida, a qual nao limita-se a
cura ou mesmo ao controle de doengas (agdes em geral
priorizadas pelos servigos de salide, sobrecarregados
pela demanda assistencial), mas a ampliagdo da
consciéncia sanitaria e cidada.
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ARTIGO

AVALIACAO DO CRONOTIPO DE UM GRUPO DE
ENFERMEIROS DE HOSPITAIS DE ENSINO

CHRONOTYPE EVALUATION OF A GROUP OF
NURSES FROM UNIVERSITY HOSPITALS

Milva Maria Figueiredo De MARTINO!
MariaFilomena CEOLIM!

RESUMO

O conhecimento do cronétipo (caracteristicas de matutinidade/vespertinidade) do trabalhador pode
auxiliar a definir periodos de melhor desempenho, otimizando a qualidade do trabalho. Neste estudo,
nossos objetivos foram caracterizar um grupo de enfermeiros de dois hospitais de ensino do Estado de
Sdo Paulo quanto ao cronétipo ¢ identificar possiveis associagdes entre cron6tipo, turno de trabalho
cidades dossujeitos estudados. Participaram 1 1 | enfermeiros (idade média de 29,2 anos; 110 mulheres
¢ um homem), 95,5% dos quais trabalhavam durante o dia ¢ 4,5% a noite. Os dados foram coletados
com a versdo brasileira do Questiondrio de Identificagdo de Matutinos ¢ Vespertinos de Horne &
Ostberg. Foi encontrado o predominio do cronétipo “indiferente” (53,2%), seguido pelo “moderada-
mente matutino” (45,0%), “moderadamente vespertino” (0,9%), “matutino extremo” (0,9%), ¢
auséncia do tipo “vespertino extremo”. Nao houve corrcelagio significativa entre idade ¢ cronétipo
(Spearman R=0,0176,n.s.). Os enfermeiros ‘moderadamente matutinos’ trabalhavam, na maioria, pela
manhi (x2=7,05, p<0,005), ¢ os “indiferentes” principalmente a tarde (% 2=6,81, p<0,005), sugerindo
adequagdo cntre o turno ¢ o crondtipo. A partir destes dados preliminares, sugere-se que um
acompanhamento longitudinal ¢ fundamental para uma melhor discussio de questdes como adaptagio
ao trabalho em diferentes turnos ¢ satisfagdo no trabalho, a luz da cronobiologia.

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

ABSTRACT

Studying the chronotypes (morningness-eveningness characteristics) of nursing personnel may be
helpful to determine periods of better performance, thus enhancing quality of care. The objectives of
this study were: to characterize a group of nurses working in two University Hospitals in the state of
Sdo Paulo according to their chronotype; to identify possible relationships between chronotype, time
of theshifis and age of the subjects. One hundred and eleven nurses (mean age 29.2 years, 110 female)
werestudied and 99.5% of them worked during the day. Datawere collected using a Brazilian version
of the Horne & Ostberg Morningness-Eveningness Questionnaire. Results showed that 45.0% of the

subjectswere ‘moderately morning type’, one subject (0.9%) was ‘extremely morning type’ and another

M Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas. Rua Renato Reis, 56, Bardo
Geraldo, 13085-760, Campinas, SP, Brasil. Corresponéncia para/Correspondence to: MMM.E. De MARTINO. E-mail: milva@obelix.unicamp.br
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(0.9%) was ‘moderately evening type’. The majority of the subjectswere classified as ‘indifferent type’
(53.2%) and no one was ‘extremely evening type'. There was no significant correlation between age
and chronotype (Spearman R=0.0176, n.s.). The ‘moderately morning type’ nurses worked mostly in
the morning shift (}{2= 7.05, p<0.005) and the ‘indifferent type’ nurses were found principally in the
afternoon shifi (; 2=6.81, p<0.005), suggesting that time of shift and nurses’ chronotypewere matching
properly. Fromthese preliminary data, a longitudinal follow-up is suggested in orderto discuss issues
like adaptation to shiftwork and work satisfaction, under the focus of chronobiology.

Keywords: chronobiology, circadian rhythm, shift work, nursing.

INTRODUCAO

A Cronobiologia é oramo daciéncia empenhado
em estudar os diferentes ritmos bioldgicos presentes
nos seres vivos, e sistematizar este conhecimento. Pode
ser definida como “o estudo sistemdtico das
caracteristicas temporais da matéria viva, em todos os
seus niveis de organizacdo”'’. Sob essa 6tica, o tempo
passa a ser entendido como uma dimensao fundamental
da matéria viva'?.

Os ritmos biologicos sdo de origem endogena e
sao ubliquos, encontrando-se em todos os seres vivos
sem excecdo, desde o nivel molecular até em
comportamentos e em diversas manifestacoes da
organizacdo social'’. O desempenho do ser humano, por
exemplo, apresenta nitidas variagdes ao longo do dia,
como a fadiga e outros ritmos de natureza psicofisiologica.
A resposta de um organismo a diversas drogas e
intervencdes terapéuticas também esta submetida a estas
variacoes'. Diversas afecg¢des, tais como as doengas
vasculares, exibemiritmo circadiano'’, termo que se refere
aos fendmenos ritmicos com duragdo em torno de 24
horas!'?.

As disciplinas que trabalham com a satide nio
podem, portanto, ignorar este carater fundamental do ser
humano. Existem diversos assuntos pertinentes a
enfermagem, que podem e devem ser investigados a luz
da cronobiologia®.

Como a enfermagem ¢ uma profissdo cujas
atividades, em diversas situagdes, devem ser
desempenhadas ininterruptamente ao longo das 24 horas,
€ necessario que os trabalhadores atuem em diferentes
horarios ou turnos de trabalho. Entretanto, os seres
humanos apresentam ampla variabilidade na alocagdo de
seus ritmos circadianos emrelacio aos ciclos ambientais
de 24 horas. Existem diferencas individuais na alocagdo
temporal de praticamente todos os ritmos, destacando-
-se, por sua visibilidade, o ciclo vigilia/sono e os ja
mencionados ritmos de desempenho e fadiga. Sob o
ponto de vista daritmicidade biologica, estas diferencas
sdo analisadas como caracteristicas de matutinidade (ou
seja, a alocacdo dos ritmos em horarios precoces) ou

vespertinidade (alocagdo dos ritmos em horarios
tardios).

Segundo Horne & Ostberg (1976)"!, os individuos
podem ser classificados em trés cronotipos,
considerando-se as diferencas individuais na alocagdo
temporal dos ritmos bioldgicos. Os crondétipos sao:
matutino (dividido em tipos extremo e moderado),
indiferente e vespertino (dividido em tipos extremo e
moderado). Os individuos matutinos sdo 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 fisico e mental
pelamanha. Os vespertinos, ao contrario, preferem dormir
e acordar tarde (em torno de 1 hora da manha e apds as
10 horas, respectivamente), apresentando melhor
disposi¢ido no periodo da tarde e inicio da noite. Ja os
indiferentes tém maior flexibilidade, escolhendo horarios
intermedidrios de acordo com as necessidades de sua
rotina.

Uma vez que os ritmos biol6gicos sdo
endoégenos, ndo podem ser manipulados segundo a
vontade do trabalhador ou ao sabor das escalas de
trabalho. Um individuo que trabalhe em regime
conflitante com seus ritmos bioldgicos terd um prego
apagar em termos de saude, de qualidade de vida e de
qualidade do seu desempenho como profissional'>7:1%,
Estas consideragdes devem ser compreendidas
também quanto aos seus reflexos na qualidade da
assisténcia oferecida aos clientes.

As caracteristicas de matutinidade e
vespertinidade dos individuos, ou seja, o seu cronétipo,
sdo importantes na determinacao dos periodos de melhor
desempenho e maior bem-estar. Estas informagdes podem
ser utilizadas para otimizar a qualidade do trabalho
realizado e para minimizar distirbios associados a este.

Zubioli et al.?®, estudando os crondtipos dos
auxiliares de enfermagem de um hospital do Estado do
Parana, comentaram que nem sempre as caracteristicas
individuais sdo respeitadas na distribuicdo dos
trabalhadores nos diferentes turnos. O turno da manha,
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por exemplo, pode ser cansativo para trabalhadores que
tém tendéncias vespertinas, pois exige que acordem mais
cedo do que seria adequado para o seu organismo.

O trabalho em turnos alternantes, por sua vez, tem
conseqiiéncias ndo sé para a satde do trabalhador de
enfermagem como também para a qualidade dos cuidados
que o paciente recebe®.

De Martino*, em seus estudos sobre ritmicidade
circadiana do ciclo vigilia—sono, verificou que os
enfermeiros que trabalhavam em turnos noturnos
possuiam uma caracteristica peculiar quanto as horas de
sono. Os dados mostraram que as pessoas que
trabalhavam durante a noite dormiam até quatorze horas
nos periodos subseqiientes ao turno de trabalho,
sugerindo a necessidade de recuperar um nimero de
horas de sono maior do que as efetivamente ndo dormidas.

Muitas vezes sdo esquecidos, nos servigos de
saude, os aspectos relativos a promog¢do e a manutengdo
da satde fisica, mental e social do profissional que
trabalha nestas institui¢des’. A adequagdo das
caracteristicas da ritmicidade biologica do trabalhador
ao seu horério de trabalho estd presente nos trés aspectos,
que certamente influem decisivamente na qualidade da
assisténcia oferecida ao cliente.

Diante disto, consideramos que um estudo sobre
crondtipos pode ser um método simples de classificagio
quanto as diferengas individuais circadianas, em ritmos
tais como os de desempenho, sono, fadiga e alerta, entre
outros. Com esta andlise poder-se-ia planejar melhor os
turnos e escalas de trabalho, em fung¢io das
caracteristicas do profissional.

Portanto, uma avaliagdo preliminar dos
cronotipos dos enfermeiros que trabalham nos hospitais
de ensino, Hospital de Clinicas (HC), e Centro de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (CAISM) da
Universidade Estadual de Campinas, poderia contribuir
para uma avaliacdo preliminar da adequagdo destes
individuos aos seus turnos de trabalho, ¢ apontar para
apossivel necessidade de aprofundamento da andlise da
adaptacdo e satisfacdo dos profissionais.

CASUISTICAEMETODOS
Localeregimede trabalho

Apesquisa foirealizadano municipio de Campinas,
Sdo Paulo, em dois hospitais de ensino: HC e CAISM. Os
dados foram colhidos entre dezembro de 1990 e fevereiro
de 1991. Em ambos os hospitais, os enfermeiros lotados

nas Unidades de internagdo eram entdo distribuidos em
trés turnos: manha, tarde e noite. A jornada de trabalho
constava de sete horas diarias nos turnos da manha (das
7 as 14 horas) e da tarde (das 13 as 20 horas), com duas
folgas semanais. No plantdo noturno, a jornada de
trabalho era de doze horas (das 19 as 7 horas da manha
seguinte), alternadas com 36 horas de descanso. Os
enfermeiros lotados nos ambulatérios cumpriam uma
jornada didria de oito horas de trabalho (das 8h30min as
17h30min) com folgas nos finais de semana, denominada,
neste trabalho, periodo integral.

Populagio

Participaram do estudo, voluntariamente, 116
enfermeiros comidades entre 23 e 49 anos (115 mulheres
e um homem), que trabalhavam em diferentes turnos de
trabalho (manha, tarde, noite e integral), sendo que a
maior parte trabalhava em unidades de interna¢do. Cinco
individuos (todos do sexo feminino) forneceram dados
incompletos e foram excluidos do estudo, o qual foi
realizado, portanto, com 111 enfermeiros.

O enfermeiro, paraser incluido no estudo, deveria
ter um Unico emprego, aquele do local estudado. Esse
critério resultou em um menor nimero de participantes
do turno noturno, uma vez que a maioria trabalhava
também em outra instituicdo.

Aspectos éticos

A pesquisa ndo incorreu em qualquer tipo de
risco para os sujeitos. O projeto foi submetido, na época,
as Comissdes de Pesquisa de ambos os hospitais, entio
responsdveis pela avaliagdo dos aspectos éticos
envolvidos nas investigagdes, tendo sido autorizada
suarealizagio.

Instrumento de coletade dados

O instrumento utilizado foi o Questionario de
Identificagdo de Individuos Matutinos e Vespertinos
(Anexo 1), também conhecido como questionario HO, o
qual foi elaborado por Horne & Ostberg (1976)" e
adaptado por Benedito-Silva et al. (1990)%. Estes autores
aplicaram o instrumento em diversas regides do Brasil,
adaptando a pontuagdo obtida de acordo com as
caracteristicas e hdbitos da populagio brasileira, para a
qual foivalidado. O questionario é composto de questdes
a respeito de situagdes habituais da vida didria, e o
individuo deve registrar os seus horarios preferenciais
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para estas situacOes, partindo-se do pressuposto de
uma total disponibilidade de tempo para a escolha. O
resultado do questionario é um valor numérico, que varia
entre 16 e 86 pontos, de acordo com o qual o individuo
pode ser classificado em um dentre cinco crondétipos:
“vespertino extremo” (16 a 30 pontos), “moderadamente
vespertino” (31 a 41 pontos), “indiferente” (42 a 58
pontos), “moderadamente matutino” (59 a 69 pontos), e
“matutino extremo” (70 a 86 pontos). No instrumento, 0s
enfermeiros também registraram algumas caracteristicas
pessoais, como sexo, idade e horario de trabalho.

Procedimentos de coletadedados

Os dados foram coletados por uma das
pesquisadoras, que abordou os enfermeiros no seu local
de trabalho e solicitou-lhes que respondessem ao
“questiondrio HO”, se tivessem interesse e
disponibilidade para participar da pesquisa. O
instrumento foi entregue em seguida aqueles que se
dispuseram a participar, e a pesquisadora permaneceu
no local para solucionar eventuais diividas e aguardar a
devolucdo do mesmo.

Analise dos dados

Osdados foram organizados em tabelas e gréaficos,
em nimeros absolutos e percentuais. Foram utilizados:
1) estatistica descritiva; 2) teste de correlacao de postos
de Spearman, em razdo da distribui¢do ndo paramétrica
dos dados'®, para verificar possivel correlacdo entre a
idade dos sujeitos e seu crondtipo; 3) teste do Qui-
quadrado, para a verificar presenga de associagdo entre
a distribuicdo dos enfermeiros nos diferentes turnos de
trabalho e seu respectivo cronotipo (devido ao pequeno

numero de individuos trabalhando nos periodos noturno
e integral, apenas os enfermeiros dos turnos da manha e
da tarde foram incluidos nesta Gltima forma de andlise).

RESULTADOS

Os enfermeiros estudados eram, em sua maioria,
adultos jovens (idade média de 29,2 + 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 manha, da tarde e integral.
Com referéncia aos enfermeiros do periodo noturno,
tivemos um nimero pequeno de entrevistados (4,5 % do
total), cujas idades se concentraram entre 20 e 35 anos

(Tabela1).

Foi verificado o predominio do cronétipo
“indiferente” (59 individuos, ou 53,2%), seguido pelo
tipo “moderadamente matutino” (50 enfermeiros, ou
45,0%). Um individuo foi classificado como
“moderadamente vespertino” (0,9%), e outro, como
“matutino extremo” (0,9%). Foi observado que ndo houve
uma distribui¢do normal dos crondtipos no conjunto
estudado, mas uma tendéncia a matutinidade, embora se
tratando de adultos jovens (Figura 1).

A pontuagdo obtida pelos enfermeiros
participantes variou entre 39 e 75 pontos, com mediana
de 58 pontos. Nao foi encontrado correlacdo
estatisticamente significativa entre idade e cronotipo
(SpearmanR=0,0176,n.s.).

Uma vez que, entre os individuos estudados,
poucos trabalhavam nos periodos noturno e integral,
apenas os enfermeiros dos turnos da manha (n=47) e da
tarde (n=49) foram incluidos na analise da distribuicdo
segundo cronotipo e turno de trabalho. O Teste do x? foi
utilizado para verificar possivel associagio entre a
distribuicdo dos enfermeiros nos diferentes turnos de

Tabela 1. Distribuigdo dos cnfermeiros, scgundo idade ¢ turno de trabalho, Campinas, 1991.

Idades Pcriodos Subtotal

Manha Tarde Noturno Intcgral

n % n % n % n Y% n %
20 25 6 5,4 7 6,3 1 0,9 - - 14 12,6
25 ~ 30 29 26,1 32 28,8 3 27 4 3,6 68 61,3
30 35 9 8,1 » 8 7,2 1 0,9 5 4,5 23 20,7
35 40 2 1,8 1 0,9 - - 1 0,9 4 3,6
40 45 - - - - - - = - - -
45 50 1 0,9 1 0,9 2 1,8
Total 47 42,3 49 44,1 5 4,5 10 9,0 111 100,0
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trabalho e seu respectivo cronotipo. De acordo com os
resultados, os individuos ‘moderadamente matutinos’
trabalhavam, em sua maioria, no periodo da manha
(x=17,05,p<0,005), e os ‘indiferentes’ encontravam-se
principalmente no turno da tarde (}*= 6,81, p<0,005)
(Figura2).

( 50 39

individuos (n)

 —
MA MM IN MV

Crondtipo

MA: matutino cxtremo, M: moderadamente matutino,
IN: indiferente, MV: modcradamente vespertino.

Figura 1. Distribui¢io dos cnfermeiros classificados scgundo

cron6tipo
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0 '7_ i

M MV IN %%

B Tumo da manha 1 Tumo da tarde O Turno notumo B Integral

MA: matutino cxtremo, M: moderadamente matutino,
IN: indiferente, MV: moderadamente vespertino.

Figura 2. Distribui¢io dos cnfecrmeiros segundo crondtipo ¢
turnos dc trabalho.

DISCUSSAO

Segundo aliteratura, as pessoasjovens, em geral,
tendem a ter caracteristicas mais pronunciadas de
vespertinidade, tornando-se mais matutinos a medida
que envelhecem'*'. Entretanto, ndo foi o observado no
presente trabalho emrelagdo aos enfermeiros estucados,
conforme a pontuagio obtida no questionario HO. Foi

verificado, ao contrario, uma tendéncia a matutinidade,
embora se tratando de adultos jovens.

Steele et al."”, estudando as caracteristicas de
matutinidade e vespertinidade em 2 047 residentes de
medicina norte-americanos, verificaram tendéncia a
vespertinidade nestes individuos, com pontuacio
variando entre 24 e 76 pontos, e mediana de 49 pontos.
Os autores verificaram ainda que os mais velhos tendiam
aser mais matutinos, enquanto que em nosso estudo nao
foi verificado correlagdo estatisticamente significativa
entre idade e crondtipo. Steele et al. (1997)" observaram
também que os homens tendiam a ser mais matutinos do
que as mulheres. Entretanto, na presente pesquisa, na
qual predominaram as mulheres (99,1% dos sujeitos), foi
verificado tendéncia a matutinidade.

Zubioli et «l.?®, estudando auxiliares de
enfermagem, verificaram que a populagio se distribuia,
nos diferentes cronodtipos, de acordo com uma curva
normal, ou seja, os autores encontraram predominio do
cronotipo “indiferente” (46,0% dos estudados), com o
restante da sua populag¢do distribuida quase que
igualmente entre os outros dois tipos (24,0% de
“matutinos” e 30,0% de “vespertinos”). Entretanto, 48,0%
destes individuos trabalhavam no periodo noturno,
enquanto que apenas 4,5% dos nossos sujeitos
encontravam-se neste turno, o que contribuiria para
explicar as diferengas verificadas. Trata-se também de
uma limitagdo aos nossos achados nesse aspecto.

Steele et al.'” apontaram que ndo possuem
elementos que permitam explicar os dados encontrados,
ou seja, a tendéncia de sua populagdo a vespertinidade.
Quanto a presente pesquisa, os resultados, que mostram
tendéncia a matutinidade, poderiam ser parcialmente
explicados pelo predominio, entre os participantes, de
individuos que trabalhavam nos turnos diurnos (manha,
tarde e periodo integral), os quais constituiram 95,5% do
total. Sugere-se também que as caracteristicas individuais
poderiam apresentar contribuicio fundamental na
distribuicdo observada, independentemente da idade
dos participantes. Neste aspecto, concordamos com
Steele et al.'®, quando sugerem que um estudo
longitudinal seria fundamental para definir as rela¢des
entre as caracteristicas de matutinidade/vespertinidade,
satisfa¢do no trabalho e tolerdncia ao trabalho em turnos.
O estudo longitudinal permitiria avaliar ainda se os
individuos, tornando-se mais velhos, teriam maior
tendéncia a manifestar caracteristicas de matutinidade.

Quanto a adequag@o entre os turnos de trabalho
erespectivos cronétipos, verifica-se que os individuos
moderadamente matutinos trabalhavam, em sua maioria,
no periodo da manha, e os indiferentes encontravam-se
principalmente no turno da tarde. Estes achados sugerem
que existia, portanto, adequagdo entre o turno escolhido
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e o crondtipo do enfermeiro, no conjunto destes
individuos.

Dois enfermeiros do periodo noturno poderiam
encontrar dificuldades de se adaptar ao trabalho neste
turno, pois pertenciam ao crondtipo moderadamente
matutino. Segundo a literatura, estes individuos seriam
submetidos, no trabalho, a exigéncias de um desempenho
6timo num horédrio em que seu organismo esta preparado
para descansar e dormir™®. Tal fato teria conseqiiéncias
deletérias para a saude do trabalhador, gerando, por
exemplo, distirbios do sono e gastrointestinais, que sao
os mais freqlientes entre os trabalhadores de turno
noturno. Outrossim, os pacientes atendidos poderiam
estar sujeitos a erros ou a uma vigilancia menos atenta
por parte destes enfermeiros, em virtude das limitagdes

2,6

em seu desempenho naquele horario *

Considerando que os diversos esquemas de
turnos de trabalho cumpridos pelos enfermeiros estdo
aliados auma atividade de grande responsabilidade, que
exige muita atengdo, pode-se avaliar a importancia dos
estudos relativos a ritmicidade bioldgica, em seus
diversos aspectos: seu impacto na satude e qualidade de
vida dos enfermeiros, na qualidade da assisténcia ao
usuario do servico de saude, bem como nas institui¢does
que empregam estes profissionais. Neste trabalho,
procuramos contribuir com uma avaliagdo inicial, a partir
da qual questdes complexas e multifacetadas, como a
adaptagdo ao trabalho noturno ea satisfagdo no trabalho,
poderdo ser discutidas e investigadas, a luz da
cronobiologia.

CONCLUSAO

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

b) Nio foi verificada correlagdio significativa entre
a idade dos enfermeiros e seu cronoétipo;

¢) Os individuos “moderadamente matutinos”
trabalhavam, em sua maioria, no periodo da manha, e os
“indiferentes” encontravam-se principalmente no turno
da tarde, sendo esta distribuigdo ndo homogénea,
conforme comprovado estatisticamente.
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ANEXO

QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DE INDIVIDUOS
MATUTINOS E VESPERTINOS

. Considerando apcnas scu bem-cstar pessoal ¢ com liberdade total de plancjar scu dia, a que horas vocé sc levantaria?

NN A S N N N S N [ N O O N

05 06 07 08 09 10 11 12

2. Considerando apcnas scu beme-cstar pessoal ¢ com liberdade total de plancjar sua noite, a quc horas vocé sc dcitaria?

N S NN N A N DR N N B

20 21 22 23 24 01 02 03

2. Até que ponto voc? depende do despertador para acordar de manhd ?

Nada dependente
Nido muito dependente

Razoavelmente dependente

Muito dependente

4.Vocé acha facil acordar dc manha?
Nada facil
Nado muito facil
Razoavclmente fécil
Muito facil

S. Vocé sc sente alerta durante a primeira meia hora depois de acordar?

Nada alerta

Nido muito alerta
Razoavclmente alerta
Muito alerta

6.Como ¢ o scu apetitc durantc a primecira meia hora depois de acordar?

Muito ruim

Nio muito ruim

Razoavclmente bom

Muito bom

6. Durante a primeira meia hora depois de acordar, vocé sc sentc cansado?

Muito cansado

Nao muito cansado

Razoavclmente em forma
Em plena forma

8. Sc vocé ndo tem compromisso no dia scguinte ¢ comparando com sua hora habitual, a que horas vocé gostaria dc ir deitar?

Nunca mais tardc

Mcnos que uma hora mais tarde

Entrc uma ¢ duas horas mais tardc

Mais do quc duas horas mais tarde

9. Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o hordrio das 7 as 8 horas da manha, duas vezes por semana. Considerando apenas scu

bem-estar pessoal, o que vocé acha de fazer cxercicios nessc horario?

Estaria em boa forma

Estaria razoavclmente cm forma

Acharia isso dificil

Acharia isso muito dificil
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. A quc horas da noite vocé sc sente cansado ¢ com vontade de dormir?

R N N N S N N N N NN R

20 21 22 23 24 01 02 03

. Vocé quer estar no méaximo de sua forma para fazer um teste que dura duas horas ¢ que vocé sabe que ¢ mentalmente cansativo. Considerando

apcnas o scu bem-cstar pessoal, qual desses hordrios vocé cescolheria para fazer csse teste?

Das 8 as 10 horas

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

. Se vocé fossc deitar as 23 horas em que nivel de cansago vocé sc sentiria?

Nada cansado

Um pouco cansado

Razoavelmente cansado

Muito cansado

. Por alguma razdo vocé foi dormir virias horas mais tarde do que ¢ scu costume. Sc no dia scguintc vocé ndo tiver hora certa para acordar,

0 quc acontcceria com vocé?

Acordaria na hora normal, scm sono

Acordaria na hora normal, com sono

Acordaria na hora normal ¢ dormiria novamente

Acordaria mais tarde do quc scu costume

. Sc vocé tiver que ficar acordado das 4 as 6 horas para rcalizar uma tarcfa ¢ nao tiver compromissos no dia scguinte, o que vocé faria?

S6 dormiria depois de fazer a tarcfa

Tiraria uma soncca antes da tarcfa ¢ dormiria depois
Dormiria bastantc antes ¢ tiraria uma soncca depois
S6 dormiria antcs de fazer a tarcfa

. Se vocé tiver que fazer duas horas de excercicio fisico pesado ¢ considerando apenas o scu bem-cstar pessoal, qual destes horarios vocs cscolheria?

Das 8 as 10 horas

Das 11 as 13 horas

Das 15 as 17 horas

Das 19 as 21 horas

Voc¢ decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o hordrio das 22 as 23 horas, duas vczes por semana. Considerando apenas
scu bem-estar pessoal, o que vocé acha de fazer cxercicios nessc horario?

Estaria cm boa forma

Estaria razoavclmente cm forma

Acharia isso dificil

Acharia isso muito dificil

- Suponha que voeé possa cscolher o scu proprio hordrio de trabalho ¢ que vocé deva trabalhar cinco horas scguidas por dia. Imagine que scja

um scrvigo interessante ¢ que vocé ganhe por produgdo. Qual o horirio que vocé escolheria? (Marque a hora do inicio ¢ a hora do fim)

NN,

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 01 2 3 4
o o6 o0 o0 o0 o0 o0 o0 1 1 1 1 1 1t 1 1 1 2 2 2 2 2

. A que horas do dia voc¢ atinge scu mclhor momento de bem cstar?

N e A O A A

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4
6o o 0o 0 0 o0 o0 o0 1 1 I I 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2

88}

. Fala-sc em pessoas matutinas ¢ vespertinas. As primeiras gostam de acordar cedo ¢ dormir ccdo, as scgundas de acordar tarde ¢ dormir tarde.

Com qual desscs tipos vocé sc identifica?

Matutino

Mais matutino que vespertino

Mais vespertino que matutino

Vespertino
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MENINGITE CRIPTOCOCOCICA E LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

CRYPTOCOCCAL MENINGITIS AND SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS

Rodrigo Montandon Esteves PIRES'
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RESUMO

A mortalidade do Lupus Eritematoso Sistémico tem decrescido nos ltimos anos pelo diagndstico
precoce e tratamento mais rigoroso com corticoides e imunossupressores. Estes, por sua vez, levam
auma diminui¢do da imunidade, deixando o paciente mais suscetivel aos agentes infecciosos que tém
atualmente um papel importante entre as causas de mortes em pacientes ltipicos. Os autores descrevem
o caso de uma paciente lipica que evoluiu para morte apés meningite criptocococica e infecgdes de
repetigdo.

Unitermos: criptococose, lipus eritematoso sistémico, meningite,imunossupressio.

ABSTRACT

The Systemic Lupus Erythematosus mortality has decreased in the last years for the early diagnosis
and rigorous treatment with corticoids and immunosuppressors. These ones lead to an impairment of
the immunity, leaving the patient more susceptible to the infectious agents that have, at present, an
important role among the death causes in patients with lupus. The authors describe the case of a patient
with lupus who died after cryptococcal meningitis and repeated infections.

Keywords: cryptococcosis, lupus erythematosus systemic, meningitis, immunosuppression.

INTRODUCAO ponto de vista imunopatoldgico € o prototipo da doenga

auto-imune por imunocomplexos, caracterizando-se pelos

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ¢ uma danos teciduais causados por auto-anticorpos

sindrome inflamatéria auto-imune, multisistémica, patogénicos, imunocomplexos, e linfécitos T em uma

clinicamente caracterizada por periodos de exacerbagdes complexa interagao que, até hoje, nio foi completamente
e remissdes, com curso e prognostico varidveis. Do elucidada*?.

" Residente, Hospital ¢ Maternidade Celso Picrro, PUC-Campinas, Av. John Boyd Dunlop, s/n., Jd. Ipaussurama, 13059-900, Campinas, SP,
Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: RM. E.PIRES.

@ Académicos do 6" ano do Curso de Medicina,Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC-Campinas.

& Disciplina de Rcumatologia, Curso de Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC-Campinas.
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Tem distribui¢io mundial com prevaléncia
oscilando entre 15-50/100.000 habitantes e predomina
no sexo feminino (9: 1). Atualmente, 90% dos pacientes
sobrevivem cerca de dois anos apos o diagnostico. Ha
30 anos somente 50% sobreviviam o mesmo periodo®.

O quadro clinico é bastante amplo e o diagnostico
baseia-se em critérios clinicos e laboratoriais. O
tratamento varia de acordo com o 6rgdo ou sistema
acometido.

Asmanifestagdes neurologicas ocorrem em cerca
de 24-75% dos casos. As complicagdes podem ser de
origem infecciosas, oclusivas e auto-imunes, como as
lesdes endoteliais®. A infecg¢do por criptococcus
neoformans inicia logo apds a inalagdo de esporos
aerossolizados, com foco pulmonar assintomatico ou
ndo, podendo o fungo nos individuos
imunocomprometidos (por linfocitos T) atingir o Sistema
Nervoso Central (SNC) pela via hematogénica. Neste
local amanifestagdo mais comum é ameningite subaguda
ou crénica. As complicagdes incluem hidrocefalia,
encefalite, acometimento do trato 6ptico, vasculite do
tronco cerebral e lesdes expansivas. Os sintomas sdo
cefaléia, vomitos, confusido mental, letargia, convulsdo
e sintomas oculares. O diagndstico € realizado apos
visualizagdo do fungo no liquor ou tecidos e confirmagéo
porcultura’®. O tratamento consiste na administra¢io de
anfotericina B ou fluconazol’.

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

RELATODE CASO

Paciente A.C., 21 anos, sexo feminino, branca,
solteira, natural e procedente de Campinas, S.P. Com
diagnostico de LES ha seis anos com tratamento irregular.

Foi internada em outubro de 1998 no Hospital e
Maternidade Celso Pierro, PUC-Campinas, com quadro
de broncopneumonia e sindrome nefrética (proteinuria
de 9,9 g/24h). Na ocasido fazia uso de 1,5 mg/kg/dia de
prednisona. Apo6s tratamento do quadro infeccioso
pulmonar, optou-se. por pulsoterapia com
metilprednisonola 1g/dia, por trés dias. Nao havendo
melhora do quadro renal, apds quatro semanas, foi
iniciado o tratamento com ciclofosfamida 20 mg/kg1V,
em pulsos mensais.

Em retorno ambulatério (fevereiro de 1999)
relatava crise convulsiva, turvagdio visual, tontura,
cefaléiahemicraniana esquerda e parestesia em membros

inferiores. Os exames laboratoriais indicavam
complemento sérico normal, VHS 125 na primeria hora,
leucocitos totais 18 600 mm3, uréia 67 mg/dL, creatinina
1,6 mg/dL e proteintria de 6,8 g/24h. A paciente foi
internada e na tomografia computadorizada de cranio,
observou-se imagem hipodensa em regido subcortical
esquerda sugestiva de vasculite do SNC, sem sinais de
hipertensdo intracraniana. Liquor com predominio de
linfomononucleares, glisose e proteinas normais, tinta
da china e cultura positivas para Criptococcus
neoformans. Nao obstante ao tratamento com anfotericina
B a paciente evolui com deterioracao do quadro
neuroldgico, hipoacusia e septicemia com hemocultura
negativa. Foi transferida para a Unidade de Terapia
Intensiva e ap6s 37 dias de internagao hospitalarrecebeu
alta com paresia de membros inferiores e diminui¢io da
acuidade visual.

Reinternada em abril de 1999 paranovo tratamento
com anfotericina B endovenosa, uma vez que o liquor
ainda indicava cultura positiva. No exame clinico
observou-se lesdes vesico-bolhosas na face anterior do
hemitoérax esquerdo compativeis com herpes zoster.

Admitida em agosto de 1999 no Pronto-Socorro
com amaurose, dislalia, paresia de membros inferiores,
comissura labial desviada para esquerda, paralisia
espasticade membros superiores e glasgow 14. Os exames
indicavam pancitopenia, proteiniria de 150 mg/24h,
cultura liquérica negativa e nova tomografia
computadorizada de cranio com mesmos padrdes
anteriores. A hipotese diagnostica foi de acidente
vascular cerebral isquémico. Ndo havia indicios clinicos
e laboratoriais de meningite e o quadro renal encontrava-
se estavel. A doente, por fim, evoluiu com
broncopneumonia, septicemia, choque séptico e morte.

DISCUSSAO

Durante décadas, o envolvimento renal e do SNC
foram as causas de morte mais importantesno LES. Com
o advento da imunossupressdo as infecgdes
oportunistas, principalmente pulmonares e urindrios, e
as complicagdes 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
complicacdes da doenga, € a outra metade 10 a 20 anos
depois do diagnoéstico, conseqiiente as complicagdes
inerentes ao tratamento e a cronicidade’®.

O diagnoéstico definitivo do envolvimento do
SNC ¢ dificil de se estabelecer, sendo necessaria
propedéutica clinica, laboratorial, e radioldgica.
Clinicamente, episédios infecciosos podem manifestar-
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-se como um evento neuroldgico agudo ou insidioso,
mimetizando aspectos clinicos compativeis com atividade
lupica. Por isso a infec¢do do SNC deve ser sempre
afastada’.

Asinfecgdespor fungos apresentam-se com maior
freqiiéncia em pacientes imunologicamente
comprometidos. O SNCs6 ¢ afetado tardiamente quando
ha uma disseminac¢do hematogénica do fungo. Existem
trés padrdes basicos de infec¢do: meningite cronica,
invasdo do parénquima cerebral e vasculite, sendo as
duas primeiras mais comumente encontradas na
criptococose®.

O diagnostico de criptococose € elucidado pelo
quadro clinico, exame de imagem e através de punc¢do
liquérica caracterizada por células linfomononucleares
(<1000/mm3), hiperproteinorraquia, hipoglicorraquia,
tinta da china positivo e confirmacgdo com a cultura. As
proteinas e a glicose podem também estar normais'.

Costallat et al. (1997)° descreveram um estudo
retrospectivo de LES associado a infec¢do 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 freqiientes foram febre,
cefaléia, rigidez de nuca, vémitos, convulsdes e
papiledema. Em 50% dos casos houveram associagdes
de uma ou mais drogas para o tratamento e em 75% dos
pacientes verificaram-se atividades da doenga
concomitante ao quadro infeccioso. O falecimento
ocorreu em 50% dos casos>.

A paciente deste relato obteve melhora com o
tratamento proposto, mas apresentou complicagdes
infecciosas, reativagdo do quadro inflamatorio lipico e
acometimento neuroldgico, renal, e pulmonar.

A corticoterapia e 0s Iimunossupressores
possuiam indicagdo clinica, contudo, as infec¢des de
repeticdo comprometeram a evolugdo esperada. Nao
obstante, ao tratamento com anfotericina B endovenosa,
a paciente evoluiu com seqiielas neuroldgicas
progressivasrelacionadas ainfeccao eaatividade lupica.

Concluindo, este relato chama a atengio para um
achado inusitado no LES , ameningite criptococdcica, e
para as complica¢des infecciosas, que embora
diagnosticadas e tratadas precocemente, nem sempre
apresentam boa evolugao.
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ANEURISMA DE VENTRICULO ESQUERDO POS-INFARTO DO MIOCARDIO:
CORRELACAO DA SEMIOTECNICA COMPLEMENTAR COM OS ACHADOS
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RESUMO

O aneurisma de ventriculo esquerdo pode seruma grave complicagao do infarto transmural do miocardio,
aumentando de modo significativo a morbidade ¢ mortalidade dos pacientes acometidos. A hipétese
diagnoéstica clinica desta complicagdo ¢ confirmada por exames complementares de imagem, como a
radiografia de torax, a ventriculografia e a ecocardiografia bidimensional. Relatamos quatro casos, nos
quais ¢ demonstrada a correlagdo entre os resultados dos exames complementares ¢ os achados
anatomopatoldgicos obtidos por meio da necropsia dos pacientes. Averiguamos que nos nossos casos
acorrelagdo foi concordante e que anecropsia continua sendo um bom método para aferir a propedéutica
fisica e complementar, além de ser fonte continua de aprendizagem e pesquisa em Medicina.

Unitermos: infarto do miocardio, aneurisma, autopsia.

ABSTRACT

The left ventricular aneurysm may be a serious complication of the transmural myocardial infarction,
increasing significantly the patients morbidity and mortality. The clinical diagnostic hypothesis of this
complication is confirmed by imaging complementary exams like thorax radiography, ventriculography
and bidimensional echocardiography. The correlation between the complementary examination and the
anatomopathological findings is reported in four cases. It was observed that in these cases the
correlationwas in agreement and necropsy is still a good method to check physical and complementary
examination, besides being a continuous source of learning and research in Medicine.

Keywords: myocardial infarction, aneurysm, autopsy.
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INTRODUCAO

Hunter e Galeatti, em 1757, identificaram pela
primeira vez o aneurisma do ventriculo esquerdo (AVE),
mas somente a partir de 1880 a doenga arterial coronariana
foi considerada como uma de suas causas. Até a quinta
década do século XX, poucos casos foram
diagnosticados em vida. Em 1966, Gorlin demonstrou
que a suspeita clinica poderia ser levantada em 75%
destes pacientes, com base na histéria, exame fisico,
eletrocardiograma (ECG) e nos estudos radiologicos
simples de torax’.

O aneurisma do ventriculo esquerdo é uma grave
complica¢do do infarto transmural do miocardio®*%7?,
Outras causas incluem cardiopatia chagdsica, trauma,
malformacgdes congénitas e cirurgia cardiaca'?. Sua
incidénciavariade 5 a 38% dos pacientes com infarto do
miocérdio (IM), podendo esta ampla diferenca dever-se
as variacdes nos critérios diagnosticos utilizados>’. Os
achados clinicos geralmente sfio dor tordcicarecorrente,
piora da hemodinimica cardiaca com insuficiéncia
cardiaca refratdria, arritmias, tromboembolismo,

hipotensdo arterial e choque'**7.

A regido antero-apical é a mais acometida pelo
AVE, podendo este fato ser explicado pelo suprimento
sangiiineo da parede anterior do ventriculo esquerdo ser
altamente dependente da artéria descendente anterior,
enquanto a coronaria direitae a circunflexa contribuem,
ambas, substancialmente para irrigacdo da parede
posterior do VE’.

O AVE é uma cicatriz fibrosa transmural, bem
delimitada, virtualmente desprovida de musculo, com
perda do aspecto trabeculado do endocdardio,
adelgacada, protuberante, com movimento paradoxal
(discinético) ou sem movimento (acinético) parietal no
local??.

O diagnoéstico pode ser aventado tanto pela
clinica de insuficiéncia cardiacarefrataria, como pelas
outras manifestacdes supracitadas, e confirmado
através dos exames complementares, tais como a
radiografia de torax em incidéncias pdstero-anterior
(RTPA), obliqua anterior direita, obliqua anterior
esquerda®’, a ventriculografia®® e a ecocardiografia
bidimensional (EB). Por ser técnica ndo agressiva e
pelo alto grau de especificidade (93%) e de
sensibilidade (94%), este ultimo € o exame de elei¢do
paraa confirmagdo diagnosticado AVE*** 7! e além
disso, possibilitaa deteccdo de trombos e aavaliagdo
da func¢do ventricular e da valva mitral®.

RELATODOS CASOS

Caso 1

Paciente do sexo feminino, 63 anos, diabética e
tabagista crénica, com antecedente de IM ha 10 anos,
sem outros antecedentes morbidos, subitamente
apresentou quadro de baixo débito, revelando ao exame
fisico cianose, diminui¢do da temperatura nas
extremidades, hipotensdo arterial, estertores crepitantes
em bases e campos médios pulmonares, bulhas
hipofonéticas comritmo regular, caracterizando choque
cardiogénico com edemaagudo de pulmao. Evoluiubem
do quadro pulmonar, porém
hemodinamicamente instavel, desenvolvendo arritmia
ventricular, seguida de fibrilac@o ventricular e morte. O
ECG evidenciava perda de potencial com QS e
supradesnivelamento de V1 a V4, sugestivo de IM recente
ou de AVE po6s-IM.; as dosagens séricas das enzimas
CPK, CKMB e LDH estavam normais; a RTPA
demonstrava cardiomegalia e abaulamento do arco inferior
do ventriculo esquerdo (VE); e a EB confirmoua hipdtese
de AVE e evidenciou a presenca de trombo na cavidade
do VE.

manteve-se

Podemos notar abaixo a correlagdo concordante
entre a silhueta cardiaca na RTPA (Figura 1) e a
fotografia da panoramica do térax aberto (Figura 2).
Visualiza-se, ainda, a aderéncia do pericardio (seta).
Além disso, a EB (Figura 3) com corte do coragdo em
quatro cdmaras mostrou correlagao direta com a pega
anatémica cortada da mesma maneira (Figura 4).

Caso 2

Paciente do sexo masculino, 77 anos, branco,
tabagista cronico, com antecedente de IM ha 10 anos,
sem outros fatores de risco ou antecedentes. Comegou
a apresentar quadro de insuficiéncia cardiaca esquerda
comdispnéiaprogressiva aos esfor¢os aproximadamente
de 2 meses antes da morte. Foi internado com este
quadro, apresentando ao ECG fibrilagao atrial de baixa
freqiiéncia com bigeminismo ventricular evoluindo para
bloqueio atrio ventricular total com batimentos de escape
e falecimento ap6s um dia de interna¢do. As dosagens
séricas das enzimas CPK, CKMB e LDH estavam normais;
aRTPA demonstrava abaulamento do arco inferiordo VE
que mostrou correlacdo direta com a peca anatdmica na
panoramica do torax aberto durante a necropsia. Neste
casondo foirealizadaa EB. a dosgem sérica das enzimas
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Figura 1. Radiografia do térax em PA.

Figura 2. Panoriamica do caddver aberto. Aderéncia do pericardio

(seta)

Figura 3. Coracdo aberto em quatro cimaras

CPK, CKMB e LDH também eramnormais; a radiografia
simples de torax postero-anterior (RTPA) demontrava
abaulamento apico-lateral do ventriculo esquerdo. Ndo
houve tempo para realizacdo da EB.

Caso 3

Paciente do sexo feminino, 77 anos, com
antecedente de IM ha 1 més, hipertensa e diabética

Figura 4. Ecocardiografia

aproximadamente 7 anos. Internada um dia antes do
falecimento por precordialgia, evoluiu com parada
cardiorespiratéria. O ECG demonstrou ritmo sinusal
regular, freqiiéncia cardiacade 72 bpm, comraras extra-
-sistoles ventriculares, bloqueio atrio-ventricular de
primeiro grau e perda de potencial (diminuicdo da
amplitudedasondas R)ema VL,D1,V1,V2,V3eV4;as
dosagens séricas das enzimas CPK, CKMB e LDH
mostraram discreto aumento desta tiltima (698 U/L para
normal entre 210 e 425 U/L); a cineangiocoronariografia
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demonstrou artéria corondria direita dominante, normal
e pérvia, artéria corondria esquerda com tronco
coronariano e artéria circunflexa normais e pérvias, além
de, artéria descendente anterior com obstrugdo total
ap6s a emergéncia do primeiro ramo diagonal,
visualizando-se sua porgdo distal irregular e afilada
através de ramos colaterais originarios da corondria
direita e circunflexa; a ventriculografia (20 dias antes da
morte) evidenciou discreto aumento do volume do VE,
discinesiadntero-apical e imagem negativa, movel, situada
no dpice da parede anterior (compativel com trombo); e
a EB (30 dias antes do morte) demonstrou discreto
aumento do VE com acinesia dos dois tergo distais da
parede antero-apical, compativel com aneurisma. Néo foi
encontrada a RTPA no prontudrio médico.

A perda de potencial na parede antero-lateral
vista ao ECG foi condizente com obstrugdo da artéria
descendente anterior evidenciada na cineangiocoro-
-nariografia.

Abaixo vemos a correlacdo entre o abaulamento
do VE visto a ventriculografia esquerdaem OAD (Figura
5) e a EB (Figura 6) com o corte do cora¢cdo em quatro
camaras (Figura 7) demonstrando aregido do AVE.

Caso4

Paciente do sexo feminino, 70 anos, hipertensa
héa 5 anos com “angina pectoris” estavel e insuficiéncia
cardiaca congestiva que comegaram cerca de 2 anos
antes damorte. Internou pela Glltima vez com baixo débito
e congestdo pulmonar. Evoluiu com bradicardia,
assistolia e falecimento. O ECG mostrou fibrilagdo atrial
e bloqueio do fasciculo antero-superior esquerdo; a
RTPA, além de congestdo pulmonar, demonstrou
cardiomegalia e abaulamento do arco inferior do VE que
mostrou correlagdo concordante com a pega anatdmica
na panoramica do térax aberto durante a necropsia; ndo
foram realizadas a EB e as dosagens das enzimas na
ocasiao da morte.

DISCUSSAO E COMENTARIOS

A RTPA pode ser muito util na avaliagdo clinica
dopaciente com suspeita diagnodstica de AVE, sugerindo
sua preseng¢a e/ou algumas de suas complicagdes, como
cardiomegalia devido a hemopericardio por ruptura da
parede ventricular e edema agudo de pulmio? A
freqiiéncia observada das altera¢des radioldgicas varia
amplamente na literatura, na dependéncia das
caracteristicas do grupo de pacientes estudados. A

Figura 7. Coragdo aberto em quatro cimaras.
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RTPA pode ser normal nos aneurismas pequenos e
anteriores'’ e evidencia o AVE principalmente quando
este tem dimensdes maiores e estd localizado naregiao
antero--lateral ou antero-apical>. Um abaulamento
opacificado de contornos bem definidos na silhueta
cardiaca a esquerda comporta varios diagndsticos
diferenciais, tais como: AVE, cisto pericardio, massa
pulmonar ou tumor cardiaco, como jarelatado®. Entretanto
nos nossos casos 1, 2 ¢ 4 os antecedentes pessoais,
acrescidos do quadro clinico dos pacientes e do ECG no
caso I, reforcarama idéia de que as imagens radioldgicas
seriam mais compativeis com o diagnostico de AVE.

ARTPA ¢ um exame rotineiro com sensibilidade
variando entre 45 ¢ 80%, na dependéncia do tamanho e
localizagio do AVE?, e por isso deve sempre fazer parte
da propedéutica cardiaca nos casos suspeitos.

Além disso, ¢ de fundamental importincia a
realizacdo da EB que, devido as caracteristicas ja citadas
¢ o exame de escolha para diagnosticar esta séria
complicagdio. No nosso primeiro caso a inica limitagdo
daEB foiando visualizagiio da aderénciaentre o pericardio
visceral e parietal (Figura 2), constatada no exame
necroscopico. Porém este dado omitido ndo trouxe danos
ao paciente.

Porém, tdo importante quanto arealizacdo destes
exames, os confrontos andtomo-radiolégico e andtomo-
-ecocardiografico sdo fundamentais pois, através deles,
podemos aferir a eficacia dos exames complementares
diante desta complicagdo tdo importante.

Averiguamos que a necropsia, nestes casos, assim
como em todos outros, continua sendo um método de
grande importancia para aferir a toda observagio clinica,
além de, ser fonte continua de aprendizagem e pesquisa
em Medicina.
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