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EDITORIAL

EARLY COLORECTAL CANCER

DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER COLORRETAL

Large intestine cancer persists as one of the highest incidence in the western world. It is, in the
USA, the second in frequency and the first one in death rate as far as malignant diseases are
concerned. One person in ten will develop this disease in the USA, which corresponds to 150,000 new
cases a year and to 15% of all cancer diagnoses''".

The great majority of the colorectal malignant lesions are of epithelial origin, and their most
common histologic type, the adenocarcinoma, is present in almost 97% of these cases, and the
occurrence of synchronous cancer is also possible in 3% of them'?367,

About 75% of the patients are between 45 and 75 years old, and the disease is slightly more
frequent in women (this author’s casuistry: 52.5% - women and 47.5% - men, independently of
race)®1314,

Large bowel cancer is more frequent in its distal segments, with a tendency to increase in the
right colon, especially in the American population'*#, In this author’s series its distribution was: 48%
in the rectum, 28% in the sigmoid, 6% in the descending colon, 8% in the transverse and 10% in the
ascending colon and cecum®'*'*,

Diagnosis of colorectal cancer includes a complete and careful physical examination, rectal
touch, anuscopy, rectosigmoidoscopy, colonoscopy and/or radiological examination of the large
bowel (opaque enema), and, when possible, histopathologic study of the lesion through biopsies.
Examination with fecal occult blood testing may be useful to investigate colorectal cancer in groups
of risk (Plate 1).

Large intestine cancer must be investigated’*'>-'5,
- in all patients showing symptoms or signs that can generate clinical suspicion,
- if there is a conditioning factor of risk of colorectal cancer or

- inthesection of non-symptomatic individuals belonging to groups of risk of colorectal cancer.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 11(2): 85-92, maio/ago., 2002



86 F.A. QUILICI

Plate 1. Group of risk for colorectal cancer.

Basic risk patients over 40
Average risk patients with familiar history of cancer, adenomas or adenomatous polypoid syndromes.
High risk patients with a prior history of adenomas and/or cancer and with chronic inflammatory disease.
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Figura 1. Comparison of pre-colonoscopy group (pre-c) with post-colonoscopy one (post-c) as to tumoral invasion by dukes’
classification.
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EDITORIAL 87

In the great majority of cases, the treatment of colorectal adenocarcinomas is still surgical,
applying all the oncological precepts. In the last decades, developments in surgery and anesthesia have
led to a significant decrease in the mortality related to this treatment'~>%7,

Colonoscopy and Colorectal Cancer

Colonoscopy has an important role in early diagnosis of colorectal tumors, as it allows
identification of pre-malignant lesions (adenomatous polyps), malignant polyps and early colorectal

cancer. This diagnosis is possible even when handling lesions smaller than 1¢m®!41%-21,

The importance of colonoscopy in this early diagnosis was pointed out in a retrospective study
of this author’s series, in which patients with colorectal cancer were evaluated considering the degree
of tumor invasion, according to Duke’s classification, and its localization in the large bowel®*>24,

Patients were divided in to two groups, according to the date of their diagnosis: one group was
called pre-colonoscopy period (PRE-C), from 1962 to 1971, and the other called post-colonoscopy
period (POST-C), from 1972 to 1981.

In the PRE-C group (123 patients), Duke’s C cancer was diagnosed in 78%, Duke’s B in 18%
and Duke’s A in only 4%. In the POST-C group, a fundamental difference occurred in the diagnosis,
as less advanced stages were observed, resulting in a better prognosis for these patients. From the 348
individuals belonging to this group (Figure 1), only 52% were Duke’s C, 32% were Duke’s B and 12%
were Duke’s A%13:2021

In the POST-C group, adenocarcinoma was diagnosed in the initial stage, and the tumors were
restricted to the colon mucosa in 11 patients (4%) with no invasion of the muscularis mucosae: these
individuals presented, therefore, an intramucosal tumor, which is 100% curable. It is important to note
that intramucosal carcinoma could only be diagnosed after the use of colonoscopy.

Regarding the location of the tumors in the large intestine, there was also a difference between
the two groups, occurring an increase of the diagnosis in the right colon in the POST-C group.

Besides an early diagnosis, colonoscopy allows the collection of material from lesions for
histopathologic examinations, in order to differentiate it histocytologically. It is also possible to
diagnoses intestinal diseases concomitantly with the tumors.

Another contribution of colonoscopy is to provide the resection of some lesions, and it is. in this
way, therapeutic. These resections could be performed for some pre-malignant lesions as adenomatous
polyps as well as for malignant polyps and early cancer.

Carcinogenesis

It is a process of multiple stages, in which the cumulative genetic damage is continuously
expressed in phenotypes of progressive malignancy. According to the genetic and molecular biology
point of view, cancer is the result of this process of multiple stages, controlled by genetic alterations,
giving origin to a cell clone with proliferating advantages over the others®'>25-29,

The biological cycle includes cellular proliferation, development, differentiation, migration and
death. This cycle is controlled by means of permanent activation of the suppressive genes of the tumor
and by the constant inactivity of the oncogenes.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 11(2): 85-92, maio/ago., 2002
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NORMAL EPITHELIUM
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Figure 2. Carcinogenesis of the “adenoma-carcinoma sequence”.

The tumor suppressive genes act as stabilizers of the genome, and controllers of cellular
proliferation, apoptosis or cellular suicide’.

The oncogenes have the capacity to cause alterations in the various stages of the cellular cycle.
The genetic alterations can occur by means of mutations, which modify the controlling process of the
fundamental cellular cycle (Figure 2)%%%.

Most of these genetic alterations are acquired as somatic mutations, through environmental
factors, especially dietary; they are responsible for sporadic cases of malignant neoplasias, with no
familiar history, and are called sporadic colorectal cancer. They correspond approximately to 85% to
90% of colorectal carcinomas®?>27,

The dietary factors which predispose to carcinogenesis in the large bowel are: excess of animal
fat, meat and calories; lack of fiber ingestion; and probably alcohol and tobacco. As factors of
chemoprotection we have: diets rich in fibers, vitamin D, calcium, methionine and aspirin®**’.

When genetic mutations occur in the germ lineage of the cellular cycle, they are responsible for
the hereditary cancer, called familiar colorectal cancer?.

The large bowel familiar cancer may be associated or not with the colic polyposis. When it is
associated with the polyposis, the hereditary colorectal cancer occurs because of the malignant
degeneration of the neoplasic polyps, in the so-called polypoid adenomatous syndromes. They
correspond to less than 1% of the cases. These polypoid syndromes are related to dominant autosomal

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 11(2): 85-92, maio/ago., 2002



EDITORIAL 89

genes and include familiar adenomatous polyposis (FAP) and the syndromes of Gardner, Turcot and
Muir-Torre'?.

Familiar cancer with no polyposis, however, may be connected with up to 10% to 15% of the
large bowel tumors. It is called hereditary non-polypoid colorectal cancer (HNPCC), and it is
associated with codifying genes of the DNA cellular repair (genes: hMSH2, hMLH1, hPMS1 and
hPMS2). It corresponds to Lynch I syndrome when the tumors are restricted to the colon, and to Lynch
IT when the colorectal cancer is associated with extracolic tumors?’.

Colorectal carcinogenesis is considered as a phenotypical mutation of multiple ways, according
to the principal schools of pathology. From these multiple ways, two are known. One is the dependent
polyp tumor, in which, previous to the carcinoma, the mucosa presents an adenomatous lesion
(adenomatous polyp) that can undergo genetic mutations, causing malignancy. This is considered the
most frequent way for colorectal cancer, denominated “adenoma-carcinoma sequence”. According to
western authors, 56% to 90% of the patients may have this type of cancer®'>3%32, The other is the “de
novo” cancer, which is originated directly from the colorectal mucosa, without previous adenomatous
lesion. It seems to be related to carcinoma of younger patients (under 40 years old)?'22,

Intramucosal carcinoma

Carcinoma is considered as intramucosal or in situ when degenerative alterations invade the
basal mucosa or the mucosa lamina itself and are restricted to it. In these circumstances it is considered
non-invasive, for its small potential of metastasizing. The five-year survival percentage for the patients
examined in this stage is of approximately 100%! 152223303336

The concept of intramucosal carcinoma being a non-invasive cancer is related to lymphatic
drainage of the colic wall: the lymphatic vessels of the colic mucosa are limited to the region
immediately below the muscular layer of the mucosa (muscularis mucosae)*,

Invasive carcinoma

The transition from intramucosal carcinoma to invasive carcinoma occurs when the malignant
cells reach the muscular layer of the mucosa (muscularis mucosae). In this stage there is a potential
of metastasizing between 5% and 10%%222330.34-41

“De nove” cancer

“De novo” cancer is defined as a carcinoma originated directly from the colorectal mucosa. The

malignant transformation happens in the normal intestinal epithelium itself, with no previous adenomatous
leS l 0n9. 12,20,22,23,25,42 .

Itis probably a sporadic type of tumor with no relation to hereditary factors, and it is developed
from somatic genetic mutations originated in the mitotic zones of the colonic crypts. These mutations
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are related to the p53 gene in 64% of the cases, whereas the adenomatous polyp dysplasia depends
on the oncogene k-ras activation, according to Japanese authors®®2*#,

Its natural history is still little known, but it is related to regional tumoral inductors, which would

222

influence its predominance, including its localization, preferably in the right colon?>%.

Its diagnosis is fundamentally endoscopic, and total colonoscopy should always be performed,
considering that the tumor can occur in any segment of the large bowel.

Most of the lesions are small, measuring less than 1.5¢cm. Under colonoscopic examination their
color is similar to normal mucosa, sometimes with slight hyperemia®. As they are difficult to observe
during colonoscopy, chromoscopy is used to make clear their localization and limits. Itis perfomed using
indigo carmine at 0.5% or methylene blue at 0.3%, instilled in the intestinal lumen.

Videocolonoscopy with image magnifier may contribute to this diagnosis, especially in relation
to the classification of the pits patterns existing in colic mucosa lesions.

Between 1995 and 1996, Brazilian casuistry included 19 “de novo” cancers in 16,445 total
colonoscopies, with an average of 1.1 for each 1,000 examinations, which is in accordance with
international publications®*.

Early colorectal cancer

Early colorectal cancer defines the carcinoma that invades as far as the submucosa, independently
of the presence of metastasis’?>*3“2, Patients with this type of cancer have a five-year survival rate
of nearly 90%. Fibercolonoscopy and, more recently, videocolonoscopy are the best methods for this
diagnosis.

The success of the treatment of colorectal cancer depends on its early diagnosis, when the lesion
is in the stage in which the carcinoma is still localized in the mucosa, or is invading, at most, the
submucosa of the large bowel wall. Early colorectal cancer is classified by Kudo (Table 1)*.

Table 1. Early colorectal cancer by kudos® classification.

Ip = pedunculated
Protuded type (I) Isp = subpedunculated
Is = sessile
lia = flat elevated
) ITa+lic = flat elevated with depression
Superficial type (II) ib ~  flat
Tic = slightly depressed

Afterbeing diagnosed and delimited, infiltration can be performed through the colonoscope, from
the surrounding mucosa to the early carcinoma, aiming to evaluate the degree of parietal fixing and,
therefore, the presence or absence of submucosa layer invasion. If the lesion is restricted to the colon
mucosa, its elevation will occur, making its endoscopic resection possible by doing the
mucosectomy22'31‘33‘38-41.
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However, if there is submucosa layer invasion, the lesion will not be elevated and CO;ZI;OSCOI;IC
’ . . . . . ma e

therapeutics is contraindicated. In this case, only biopsies should be taken and 1ts. limit sh01.1 e o

clear (tattoo) with China ink at 1%, through infiltration of the submucosa surrounding the lesion, in orde

1 1 1 1019,22,31,33,38-41
to make its localization and surgical resection easier .

Flavio Antonio Quilici

Head Professor of Gastroenterology

Department of Gastroenterology Surgery

Medical School - Catholic University of Campinas
President of the Brazilian Society of Digestive Endoscopy
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CONDUTA EXPECTANTE VERSUS ATIVA COM OCITOCINA NA
ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS A TERMO
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ABSTRACT

Objective

To compare the expectant and the active management with oxytocin for premature
rupture of membranes at term.

Method

A multicentric randomized clinical trial was carried out, evaluating variables
concerning labor and delivery complications, and other maternal and neonatal
outcomes. Two hundred pregnant women with premature rupture of membranes
at term were selected from four public hospitals in the State of Sdo Paulo, Brazil.
They were randomly divided into two groups: active management, with oxytocin
induction if labor had not initiated spontaneously within the first six hours after
the rupture; and expectant management, waiting for the spontaneous onset of
labor up to 24 hours. For the statistical analysis the Chi-square, Mann-Whitney,
Fisher’s Exact, Student’s t tests were used.
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Results

The values for the main variables were not significantly different between the
groups, although the negative outcomes were concentrated in the expectant
management group. Only the latent period and the time between the rupture of
the membranes and the delivery were significantly longer for the expectant
management than for the active management with oxytocin stimulation.

Conclusion

Although the results did not show very important differences between the two
managements for premature rupture of membranes at term, the active management
had a relatively better performance.

Index terms: PROM, labor induced, pregnancy, high-risk, oxytocin, fetal
membranes, premature rupture.

RESUMO

Objetivo
Comparar a conduta expectante versus ativa com ocitocina na rotura prematura
de membranas ovulares a termo.

Método

Realizou-se um ensaio clinico multicéntrico, controlado e aleatorizado, ava-
liando complica¢ées maternas e perinatais associadas ao trabalho de parto e
ao parto em gestantes com diagndstico de rotura prematura de membranas no
termo. Foram selecionadas 200 gestantes com esse diagnostico, atendidas em
quatro institui¢des publicas do Estado de Sdo Paulo, Brasil. Elas foram
aleatoriamente divididas em dois grupos de conduta: ativa com ocitocina se o
trabalho de parto ndo tivesse se iniciado espontaneamente dentro das primei-
ras seis horas apos a rotura; e expectante, aguardando-se o inicio espontdneo
do trabalho de parto por um periodo maximo de 24 horas. Para a andlise
estatistica foram utilizados os testes de qui-quadrado, Mann-Whitney,
Exato de Fisher e t de Student.

Resultados

Os valores das principais variaveis estudadas ndo foram significativamente
diferentes entre os dois grupos, embora os resultados negativos tenham se
concentrado no grupo de conduta expectante. Somente o periodo de laténcia
e o tempo entre a rotura de membranas e o parto foram significativamente
maiores no grupo de conduta expectante, em comparagdo com o grupo da
conduta ativa através de indugdo com ocitocina.

Conclusao

Apesar de os resultados ndo terem mostrado diferengas muito importantes entre
os dois grupos de conduta para gestagdes com rotura prematura de membranas
a termo, a conduta ativa teve um relativo melhor desempenho.

Termos de Indexacio: RPM, trabalho de parto induzido, gravidez de alto risco,
ocitocina, ruptura prematura de membranas fetais.
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INTRODUCTION

Premature rupture of membranes
(PROM) is observed in approximately 10% of
all pregnancies', representing one of the most
frequent complications. Among the factors
possibly related to PROM, inflammatory
alterations associated with infections have been
receiving stronger support’. However, infectious
etiology of PROM remains still controversial,
specially taking into account the results which
came up from a recent megatrial where the use
of broad-spectrum antibiotics for preterm
prelabor rupture of membranes did not show a
clear maternal and perinatal benefit’.

Several problems can occur due to PROM,
not only maternal but also perinatal. The main
maternal risk is infection, which can appear in
different ways, from the puerperal endometritis
to septicemia secondary to chorioamnionitis.
Prematurity, perinatal infection and
complications associated with the generally
resultant oligohydramnios are important
consequences for fetuses and newborns. All of
them, in addition to the increase in instrumental
and cesarean deliveries, could theoretically be

attributed to a conservative management for
PROM*.

The most important risks run by pregnant
women with premature rupture of membranes
at term (PROM-T) are amniotic infections and
complications derived from oligohydramnios.
Labor starts spontaneously within the first 24
hours after the rupture in about 80% of the
cases®. Furthermore, the risk of chorioamnionitis
increases if the latent period goes beyond 24
hours, but it does not increase significantly before
that interval®®’.

The active management, with the
immediate use of oxytocin to induce labor, has
been considered the safest alternative to avoid
the maternal and perinatal risks of infection®.
However, during the last decade, several authors
have found that the immediate induction of labor

with oxytocin leads to a significant increase in
the incidence of Cesarean sections””'®!!,
Besides, these high Cesarean section rates seem
to be associated with failure of labor induction,
particularly if the cervix presents unfavorable
conditions and ripening agents are notavailable.
According to these authors, an expectant
management, waiting for the spontaneous onset
of labor for a mean period of 24 to 48 hours,
could help to decrease this high incidence of
Cesarean sections.

Considering that approximately 80% of
the pregnant women with PROM-T will probably
start labor spontaneously within a maximum
period of 24 hours, and that the risk of infection
within this period does notrise significantly, just
20% of the cases would really need an induction
oflabor. Obviously, ifthe high Cesarean section
rates are in factrelated to the active management
with oxytocin, a decrease in these rates would
be presumed with the expectant management.

The purpose of this study was to compare
two possibilities of obstetrical management in
low-income pregnant women with PROM-T in
Brazil — active with oxytocin and expectant for
24 hours before labor induction, evaluating the
variables related to labor, maternal and neonatal
complications.

SUBJECTS AND METHODS

This was a multicentric, prospective,
controlled and randomized clinical trial. Based
on two similar previous trials*!'?, applying the
procedures recommended by Pocock'? and
taking as reference the percentage of Cesarean
sections, the size of the sample was estimated in
98 for each group. Admitting an o error of 5%
and a power (1-B) of 80%, 200 pregnant women
with the diagnosis of PROM-T were selected
and randomly allocated to one of the groups,
expectant management (96) or immediate labor
induction with oxytocin (104). This trial was
performed in four public institutions in the State
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of Sdo Paulo, Brazil, which provide medical
assistance to the low-income population. The
study protocol was previously evaluated and
approved by the Institutional Review Board of
these four institutions.

The following inclusion criteria were
adopted: PROM in the last six hours or less,
pregnancy at term (= 37 completed weeks), with
only one live fetus, in cephalic presentation,
clear amniotic fluid, absence of maternal or fetal
factors that could require the immediate
interruption of pregnancy and voluntary
agreement to participate in the trial. The
exclusion criteria were: pregnant women already
in labor, with two or more previous Cesarean
sections or a non segmental uterine scar, any
contraindication to vaginal birth, diabetes,
cardiopathies, genital hemorrhage, severe anemia
orany other pathological condition which would
disable the woman to participate in the trial.

Route of delivery, neonatal infection,
maternal infection, Apgar score, latent period,
interval between PROM and delivery, and the
weight of the newborn in each group were
compared. Maternal age, gestational age, school
level, parity, ethnic group, history of Cesarean
sections, cervix condition, and the interval
between PROM and the hospital admission were
also evaluated and compared.

After the diagnosis of rupture of the
membranes was confirmed by clinical and
laboratory data (crystallization test, vaginal pH
determination or ultrasound exam) and the time
of the rupture was informed by the patient, the
groups of pregnant women had the following
standard follow-up below:

Active Management: An intravenous
oxytocin infusion was initiated immediately after
admission, increasing the perfusion rate every
30 minutes until an effective uterine contractions
pattern was reached. Electronic fetal monitoring
was performed at admission and then repeated

intermittently throughout the period of labor
induction.

Expectant management: The pregnant
woman was admitted, an intermittent electronic
fetal monitoring was performed, her pulse and
temperature and the fetal heart rate were
controlled for a period of 24 hours or until the
onset of spontaneous labor. In case the labor did
not start spontaneously in a maximum period of
24 hours, the same procedures as for the active
management were adopted. Acceleration of
labor with the administration of oxytocin was
carried out according to clinical judgement, if
labor did not progress due to deficient uterine
contractility.

For numeric variables, the means and the
standard deviations were calculated in each
group, the Student’s "t" test was used for
continuous variables and the Mann-Whitney test
for discrete variables or those with a non-normal
distribution. For qualitative variables, the ¥ or
the Fisher’s Exact tests were used. Some other
results of this trial had already been published'.

RESULTS

The results concerning the distribution of
the control variables confirm that the groups
were homogenecous (Table 1). The weights of
the newborns were not significantly different
between both groups. In the expectant
management group, approximately a third of the
women (34%9 started labor spontaneously in
the first six hours, 71% in the first 12 hours and
85% within the first 24 hours. The remaining
15%, who did not start labor spontaneously
within 24 hours, had their labor induced with
oxytocin. Almost half of them (6/13) did not
respond to the induction satisfactorily, and they
had to undergo a Cesarean section.

Approximately two thirds of the deliveries
were vaginal, in a similar way in both groups.
However, the number of Cesarean sections
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performed due to induction failure was
significantly higher in the group with active
management and those due to other causes
were twice higher in the expectant one (Table
2). The other causes of Cesarean sections in the
expectant management group included four
occurrences of acute fetal distress and nine of
dystocia. In the active management group, there
were three occurrences of acute fetal distress
and six of dystocia.

The great majority of the newborns had
Apgar scores for the first and fifth minutes equal
to or higher than seven, in a similar way in both
groups of management (Table 3). In the group of
expectant management, three newborns had
Apgar scores for the fifth minute lower than
seven. One presented Respiratory Distress
Syndrome, one had septicemia and the third had

97

hypoxia associated with septicemia. The mean
number of days of hospitalization for the
newborns was also not significantly different
between the groups.

Five cases of neonatal infection were
diagnosed in the expectant group and two in the
active one (Table 3). Among the cases of
neonatal infection in the active management
group, one mother had vaginal delivery and the
other underwent Cesarean section. Among the
cases in the expectant management group, one
had vaginal childbirth and four underwent
Cesarean sections.

In the active management group there
were four positive hemocultures from blood of
the umbilical cord (one for Staphylococcus
aureus, one for Group B Streptococcus and two
for Staphylococcus epidermidis), without any

Table 1. Value of some control variables of pregmant women with PROM-T by management.

Management

Variables o i 7
Active Expectant
Mean SD Mean SD p
Maternal age (years) 24.37 6.11 24.53 6.61 NS*
Parity 1.11 1.85 1.24 2.14 NS**
Number of pregnancies 2.35 2.02 2.33 2.37 NS**
Gestational age (weeks) 38.95 1.18 38.74 1.41 NS*
Bishop Index 5.94 2.58 5.56 2.42 NS**
Rupture-admission interval (hours) 3.17 1.62 3.42 1.70 NS*

*Student's "t" test; ** Mann Whitney test.

Table 2. Distribution of the pregnant women with PROM-T by
route of delivery and management.

Management
Route of delivery ————————
Active  Expectant
Vaginal birth* 70 72
C-section due to induction failure 25 6
C-section due to other causes 9 18
Total (n) 104 96
x?=14.38 p<0.001

*vaginal x cesarean x*=143 p=0.231

Table 3. Distribution of pregnant women with PROM-T
according to some maternal and neonatal outcomes
and management.

Management

Main outcomes

Active Expectant p*
Apgar <7 1% min** 13 12 0.839
Apgar <7 5" min 0 3 0.108
Neonatal infection 2 5 0.264
Neonatal death 0 1 0.480
Maternal infection 1 2 0.608
Total (n) 104 96

* Fisher’s Test; **Chi-square Test.
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clinical sign of local or widespread infection and
without other laboratory alterations. The women
delivered vaginally and were just observed. No
antibiotics were applied and all of them had good
evolution. A neonatal death occurred in the
expectant management group due to hypoxia
associated with septicemia.

Maternal infection was low in both groups.
There were only two cases of infection in the
expectant and one case in the active group.
These three mothers had wound infection after
the Cesarean sections, with no uterine or
systemic involvement. They also had good
evolution, after appropriate antibiotic was
used.

The latent period and the interval from
rupture of membranes to delivery were
significantly shorter in the active than in the
expectant group. It was also observed that the
onset of labor and the delivery occurred
significantly earlier in the active management
group (Table 4). This was also valid when the
maximum intervals of 12 or 24 hours were
considered.

DISCUSSION

The results of this trial indicate that there
seems to be no significant differences in the

Cesarean section rates and in the proportion of
maternal and neonatal complications, when
adopting the expectant or active management
with oxytocin for pregnant women with
PROM-T. In both groups, the values of the main
dependent variables such as the incidence of
Cesarean section, maternal and neonatal rates
ofinfections and Apgar scores were very similar.
The most evident difference was the shorter
duration of the latent period and of the interval
between PROM and labor in the active
management.

The available literature on this subject
shows great disagreement among the results
obtained by authors of several countries. Many
of them showed a decrease in the incidence of
Cesarean section, mainly due to induction failure,
in case of expectant management, instead of the
immediate induction of labor with oxytocin'®''.
The absence of any difference in this rate
observed in the present study coincides with
several other authors®'*'. However, when the
incidence of Cesarean section exclusively due
to failure of labor induction was analyzed, a
considerably higher value was found in the active
management group, which is also in agreement
with most of the revised trials. A factor that may
have affected these results is the existent
differences in medical behavior all over the

Table 4. Distribution of pregnant women with PROM-T according to latent period and PROM to delivery intervals, by

management.
Interval Latent period PROM to delivery
(hours) Active Expectant Active Expectant
<6 48 33 1 1
>6 — 12 S 35 36 20
>12 - 18 5 12 13 18
>18 — 24 0 3 23 26
>24 0 12 0 20
r* <0.0001 <0.0001
Total (n) 104 96 104 96

*Chi-square for trend test.
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country. The liberality with which Cesarean
sections are performed may have contributed to
the increase in its incidence, especially in the
expectant management group.

Another factor that can be associated
with the lack of difference in the rates of
Cesarean sections between the groups is a
possible selection bias in the sample of subjects.
Women were admitted within six hours of PROM,
provided they were not in labor at the moment of
hospitalization. The ones who started labor
spontaneously before admission were excluded
from the study. That might have affected the
results, perhaps decreasing the number of
pregnant women with higher probability of
presenting favorable responses in the expectant
management group.

The rates of Cesarean sections were
relatively high in both groups (33% and 25%
respectively for the active and the expectant
management). In spite of the statistical
insignificance of the difference found between
the groups, the rate of Cesarean sections was, in
fact, lower in the expectant management one. It
is even possible to infer that, maintaining the
same difference and observing a larger number
of cases, such difference could have been
significant.

Another major concern about the
treatment of pregnant women with PROM is
the greatrisk of infection to which, in general,
they are exposed. The incidence of maternal
infection in this trial - 2.1% in the expectant
and 0.9% in the active management group - was
low, considering what would be expected as an
overall rate in the four participant centers, and
they were restricted to the incisions of Cesarean
sections. The incidence of neonatal infection,
five cases (5.2%) in the expectant and two
(1.9%) in the active management group, was
higher than the global means of neonatal infection
in the centers involved in the present study.
However, they are similar to the values found by
other authors in trials like this®®!7,

99

The maternal and neonatal cases of
infection affecting pregnant women at term
present, in general, good response to the
appropriate treatment with antibiotic'. In fact,
the maternal and neonatal cases of infection in
this trial, appropriately treated with wide-spectrum
antibiotics, presented good evolution, without
any sequel probably related to the infection.

One case of the expectant management
group constituted an exception, for the newborn
died, after 57 days of hospitalization in an
Intensive Care Unit. The cause of death was not
associated exclusively with the infection, but
also with serious hypoxia during expulsive period
and massive aspiration of meconium.

It would be reasonable to conclude
therefore that the expectant management would
be related to an increase in the maternal and
neonatal risk of infections, considering the longer
duration of the latent period in this kind of
management. However, this would be true only
for periods of rupture of membranes longer than
24 hours, and only one out of the seven cases of
infection in this trial presented such a
characteristic.

Another important factor that may be
associated with increase in the maternal and
perinatal incidences of infection is the vaginal
exam during latent period, as well as its repetition
during this period'®. There is a probability of the
expectant management being more appropriate
in the cases of immature uterine cervix. In those
with a Bishop index equal to or higher than five,
labor induction seems to be the most adequate
therapeutic option. In this trial, the vaginal cervix
examination was performed only after the onset
of labor. Another option would be the
systematized cervical examination in the cases
of PROM-T, through a speculum exam, as
proposed by some authors'. In the present
study, however, such procedure was not used.

It should be highlighted that the pregnant
women with PROM-T who participated in this
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trial did not present a higher infection risk, when
compared to the ones from developed countries.
There are clear differences between these two
kinds of individuals, mainly concerning nutrition
and health aspects. The pregnant women in the
current study came from populations with serious
social problems and, therefore, an increase in
therisk of infection could be reasonably expected.
However, that did not happen.

The conditions of children at birth were
also evaluated. For such analysis, the Apgar
scores of the first and fifth minutes of life were
used. The present results are similar to the ones
of the great majority of authors, who did not
observe any significant differences in these
scores between these two managements®'4,

CONCLUSION

The available literature was reviewed as
far as possible, and this seems to be the first
Brazilian randomized clinical trial comparing
two therapeutic possibilities for dealing with
pregnant women with PROM-T. The results are
in accordance with those from the literature,
although some practical constraints should be
taken into account. For instance, one would be
the absence of maternal and neonatal regular
assistance after the discharge from the
hospital. Then, some cases of infection might
have occurred after that, but not identified.

Itis also important to accept that, although
no clear advantages were found in inducing the
labor of pregnant women presenting PROM-T
with the use of oxytocin, the expectant
management is not necessarily the best form of
therapeutic approach for these patients. In the
present trial, the comparison was only between
the expectant management and the induction of
the labor with oxytocin. Maybe such substance
isnot the best option for labor induction anymore.

Other possible safe alternative for labor
induction in pregnant women with PROM-T,

mainly in those with unfavorable cervix, is the
use of prostaglandin E, or E, methyl-analogue®*2'.
In Brazil, up to now, the only prostaglandin
available exclusively for hospital use is the E,
methyl-analogue (misoprostol), which seems to
present advantages over the natural
prostaglandins®' and also over oxytocin.

PROM-T is an obstetrical occurrence of
extreme importance. It contributes to the
worsening of the maternal and neonatal health
indexes, and may cause, among other adversities,
a significant increase in the incidence of
Cesarean sections. Therefore, it is necessary to
carry out new trials, with larger samples and
with extended maternal and neonatal follow ups.

It is expected that somehow the results
obtained in this trial contribute to a better
understanding of this important obstetrical
situation, providing conditions to determine the
best therapeutic approach for these pregnant
women.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES NA SINDROME DE KLIPPEL-TRENAUNAY'

KLIPPEL TRENAUNAY SYNDROME: SURGICAL TREATMENT OF VARICOSE VEINS
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RESUMO

A Sindrome Klippel-Trenaunay apresenta hipertensdo venosa com sua triade
classica: varizes de grosso calibre, nevus plano e crescimento anormal do
membro acometido. Nos pacientes portadores dessa doenga € comum o surgimento
de sinais e sintomas, como edema, dermatofibrose, dermatite ocre, ulcera e
dor, devido a estase, os quais freqiientemente os incapacitam. Na auséncia de
agenesia ou hipoplasia venosa profunda, que por vezes estdo associadas,
deve-se aventar a possibilidade de intervengdo cirurgica para as varizes.

- Apos devidamente avaliados no pré-operatdrio e ressaltados os riscos e
complicag¢des, quatro pacientes foram submetidos a cirurgia. Nao houve
complicagdo significativa no pos-operatorio, com alto grau de satisfagdo
pelos doentes. Apesar da casuistica pequena, conclui-se que, se os pacientes
se enquadrarem nos pré-requisitos citados, o tratamento cirurgico de varizes
na Sindrome de Klippel-Trenaunay-Weber € factivel e aconselhavel.

Termos de indexacio: Sindrome de Klippel-Trenaunay-Weber, ultrasonografia,
doppler colorido, tratamento cirirgico, varizes.

(W Apresentado como tema livre no 6° Congresso Panamericano de Angiologia e Cirurgia Vascular, Rio de Janeiro, 7 a 10 de
dezembro, 2000 e no 34° Congresso Brasileiro de Angiologia e Cirurgia Vascular, Rio de Janeiro, 20 a 25 de outubro, 2001.
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ABSTRACT

Klippel-Trenaunay syndrome reflects severe venous hypertension and clinically
consists of: large caliber varicose veins, capillary nevus and hypertrophy
of tissues and bones of the affected limb. It is common, in patients with this
diseases, the presence of edema, fibrosis of skin, ocher dermatitis, ulcer
and pain, symptoms of venous stasis that frequently incapacitate them to
work. In the absence of agenesis or hypoplasia of the deep venous system, which
are frequently associated, surgical treatment should be considered for the
varicose veins. After a thorough preoperatory evaluation and explanation
of the risks and benefits of the surgical treatment, four patients were
operated on. There was no significant postoperative complication, and
there was a high inner satisfaction of the patients. Despite the small
number of cases, it an he inferred that, for patients who meet the previously
mentioned criterias, surgical treatment of varicose veins in individuals with
Klippel-Trenaunay-Weber syndrome is possible and advisable.

Index terms: Klippel-Trenaunay-Weber Syndrome, ultrasonography, color

Doppler, surgical treatment, varicose veins.

INTRODUCAO

A Sindrome de Klippel-Trenaunay foi
descrita em 1900 por Klippel e Trenaunay, em
paciente com alongamento dsseo, hemangiomas
e varizes envolvendo uma extremidade. E
diferenciada da Sindrome de Parkes Weber,
descrita por Parkes e Weber em 1907, pois
nesta ha concomitancia de macrofistulas artério-
-venosas e varizes pulsateis®*. Ambas as
sindromes correspondem a raro disturbio
congénito de origem mesodérmica e etiologia
desconhecida'®.

Usualmente a sindrome de Klippel-
-Trenaunay acomete um quadrante do corpo,
raramente manifestando-se no rosto com
conseqiiente assimetria facial. Pode também
raramente acometer mais de um quadrante ou
até mesmo ser bilateral. Os hemangiomas ja sao
presentes ao nascimento, € as varizes se
desenvolvem na infancia ou adolescéncia*'’.

Hipoplasias e aplasias do sistema venoso
profundo podem ocorrer, sendo que na presenga
de aplasia, freqiientemente a crianca nasce com
varizes, pois estas sdo a via de retorno venoso do
membro'"'.

Apesar de relativamente rara a Sindrome
de Klippel-Trenaunay talvez seja a sindrome
vascular mais conhecida, pela maioria dos
cirurgides vasculares, devido a sua triade clinica
tipica composta pelo hemangioma plano, varizes
calibrosas unilaterais ¢ aumento do membro
acometido emrelagdo ao contralateral!0-12:13.19:20,

Entretanto relatos da literatura referem
ainda freqiiente associagdo a hipoplasias e
aplasias segmentares do sistema venoso profundo
ipsilateral, além de alteragdes de pele e tecido
conjuntivo®!'. Menos freqiientemente
encontram-se altera¢cdes linfaticas que
contribuem para maior edema do membro*'*8,

Apesar do aparente conhecimento desta
sindrome, algumas questdes continuam
nebulosas, sendo alvo deste estudo o tratamento
das varizes do membro acometido e quais os
cuidados a serem tomados®’.

CASUISTICA E METODOS

No Servico de Angiologia ¢ Cirurgia
Vascular da Pontificia Universidade Catélica de
Campinas foram realizados quatro procedimen-
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tos de exérese cirurgicade varizes em pacientes
com Sindrome de Klippel-Trenaunay, pois
acredita-se que, ndo havendo agenesia ou
hipoplasia venosa profunda, ndo ha contra-
-indicagdo para a exérese das varizes desde que
o paciente tenha conhecimento dos riscos de
sangramento aumentado e da possibilidade de
recidiva. Entretanto essa condutanio é unanime,
sendo escassos os relatos na literatura sobre
este assunto. Os casos estudados foram dois
homens e duas mulheres com idade média de
22,75 anos, todos com a triade clinica presente.
A sintomatologia de estase venosa apresentou-
se de forma exuberante em todos os pacientes,
sendo que trés ja& mostravam alteracdes
troficas da pele.

Durante o acompanhamento ambulatorial,
os doentes foram submetidos aos exames pré-
-operatorios tipicos além de escanograma para
documentar as altera¢des de crescimento dos
membros inferiores, presentes nos quatro casos.
As medidas de aumento de membro foram:
0,5-1,2-1,5e1,7cm. Nenhum doente apresentava
doencas associadas.

Todos os pacientes tiveram o sistema
venoso profundo avaliado, na pesquisa de
hipoplasias ou aplasias, ndo sendo encontradas
alteracdes. Nesta investigacdo, foi usado o
ultra-som com Doppler colorido em dois pacientes
e flebografia em todos eles, havendo
concordéncia nos achados.

Em face aos resultados obtidos foi
proposto o tratamento cirurgico. Os pacientes
foram entdo submetidos a tratamento cirurgico
de varizes pelatécnica classica de microincisdes
e fleboextragao, com agulhas de croché, das
varizes colaterais e dois foram submetidos a
safenectomia convencional, com disseccdo e
ligadura da crossa, unilateral da safena magna.
No sentido de reduzir o provavel sangramento
aumentado, os doentes foram operados em
posi¢do de Tremdelemburg acentuada (cerca
de 45 graus), e por vezes com o enfaixamento

imediato da regido operada, antes de iniciar-se o
tratamento emnovaregido, progredindo de distal
para proximal ao membro.

RESULTADOS

Os procedimentos cirGirgicos trans-
correram sem intercorréncias do ponto de vista
hemodindmico, sendo necessaria a realizagdo
de incisdes maiores sobre os grandes novelos
varicosos.

Emum doente notou-se intensa fragilidade
dapele, sendo que amesma “rasgava-se” durante
a tracdo para fleboextracdo. Nenhum doente
apresentou seqiielas linfatica ou venosa
profunda.

O edema e dor pds-operatorios foram
condizentes com cirurgia de varizes de grande
porte, comredugdo progressiva até normalizagdo
em trés a seis meses. Nao houve infecgdo,
dificuldades de cicatrizagdo ou fistulas linfaticas.

Quanto ao grau de satisfacdo, pode-se
dizer que foi de 100%, pois todos os pacientes
referiram melhora importante dos sintomas de
estase venosa cronica, com reabilitacao
profissional em todos os casos.

Apesar do curto seguimento dos tltimos
casos, apenas uma doente necessitou ser
reoperada devidorecidiva intensa trés anos apos,
em decorréncia de gravidez.

DISCUSSAO

Este estudo foi motivado por termos
recebido um paciente referindo tratamento prévio
em outros Servicos de Cirurgia Vascular por
oito anos, onde teria sido informado ndo ser
possivel o tratamento cirirgico. Tal conduta
manteve o paciente incapacitado de conseguir
trabalho e sofrendo com sintomas de estase
venosa cronica, até ser tratado cirurgicamente
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em nosso Servigo com reabilitacdo ao trabalho
e controle da sintomatologia de estase crénica.
Frente a esta discordiancia de condutas,
resolvemos trazer nossa experiéncia para
discusséo.

As varizes da Sindrome de Klippel-
-Trenaunay sdo dolorosas e freqiientemente
evoluem com tromboses venosas superficiais e
por vezes profundas, sendo comum os fendmenos
tromboembdlicos, ocorrendo em 22% dos casos.
No entanto, as ulceras varicosas Sao menos
freqientes!”.

Segundo a literatura, a hipertrofia do
membro acometido, hipertrofia 6ssea com
alongamento 6sseo e de partes moles, ¢
determinada pela estase venosa hipertensiva®''.

Embora sejam raras, acometendo apenas
6% destes doentes, podem ocorrer mal
formacodes venosas importantes intestinais e de
bexiga, freqlientemente causando hematuaria
maci¢a ou hemorragia digestiva baixa grave,
principalmente em criangas!6-%-15-17:20,

Quanto ao tratamento cirdrgico de varizes
nasindrome de Klippel-Trenaunay, encontrou-
-se concordancia na literatura com relagdo a
contra-indicagdo na presencga de hipoplasia ou
aplasia do sistema venoso profundo, devendo
sempre ser pesquisadas tais alteragdes quando
da inten¢do cirtrgica. Encontrou-se também
concordéncia de que se deva relatar ao doente
a alta possibilidade de recidiva'’.

Embora a casuistica seja reduzida devido
arelativa raridade da doenca e de pacientes que
se enquadrem nos critérios expostos de indicagdo
cirtrgica, concluimos que a exerese cirurgica
de varizes em portadores da sindrome de
Klippel-Trenaunay é perfeitamente factivel, ndo
incorrendo em riscos elevados de sangramento
excessivo e comprometimento do retorno venoso,
desde que sejam tomados os cuidados
previamente citados.

Desta forma, nosso Servico preconiza o
tratamento cirurgico de varizes nos pacientes
que preencham os pré-requisitos citados.
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CARACTERISTICAS DE CASAIS QUE BUSCAM REVERSAO
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RESUMO

Objetivo
Determinar as caracteristicas dos casais que buscaram reversao da laqueadura
tubaria em servigo publico e o motivo do arrependimento.

Método

Foram estudados retrospectivamente os prontudrios de 150 mulheres com
laqueaduras atendidas no Ambulatorio de Esterilidade Conjugal no periodo de
1985 a 2000. As variaveis estudadas foram idade da mulher e do homem na
primeira consulta, idade da mulher no momento da laqueadura, tempo de
esterilidade, numero de filhos vivos de ambos e motivo da procura de tratamento
para reversdo. A analise dos dados foi descritiva.

M Area de Tocoginecologia, Disciplina de Ginecologia e Obstetricia I, Faculdade de Medicina, Centro de Ciéncias da Vida,
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Resultados

Foram incluidas 150 mulheres ¢ seus parceiros. A idade média das mulheres na
primeira consulta por esterilidade foi de 31,9 anos e no momento da laqueadura
foide24,1 anos. O tempo médio de esterilidade foi de 7,8 anos (DP=+3,9). A maioria
das mulheres (82,7%) tinha antecedente de 1 a 4 filhos vivos. A decisdo de
procurar tratamento para 92,7% delas foi tomada ap6s iniciar um novo relacio-
namento. Entre os 139 novos parceiros, a idade média foide 31,4 anos, 72,0% ndo
tinham nenhum filho vivo e 12,0% tinham filho Gnico.

Conclusao

A maioria das mulheres com laqueadura arrependidas que procura tratamento de
esterilidade estd em umnovo relacionamento e o atual parceiro oundo tem filhos
ou deseja um para formar uma nova familia. A laqueadura indicada a mulheres
jovens aumenta a chance de arrependimento.

Termos de indexacdo: esterilizacdo tubaria, infertilidade, anticoncepgdo,
planejamento familiar.

ABSTRACT

Objective

To determine the characteristics of couples who sought sterilization reversal
at a public service and the cause of regret.

Method

A retrospective study was carried out and the clinical records of sterilized
women who attended the infertility clinic during the period from 1985 to 2000
were analyzed. The studied variables were age of women and men at the first
infertility appointment, age of women at the moment of tubal ligation, period
of sterility, number of living children of each partner and the cause of regret.
The analysis of the data was descriptive.

Results

On hundred and fifty women ant their partners were included in this study. The
average age of women at the first appointment was 31.9 years and at the moment
of sterilization was 24.1 years. The average period of sterility was 7.8 years
(SD+3.9). Most of the women (82.7%) had 1 to 4 living children. The decision
to seek reversal treatment for 92.7% of them, was made after starting a new
relationship. Among the 139 new partners, the average age was 31.4 years,
72.0% had not any living child and 12.0% had only one.

Conclusion

Most of the regretful sterilized women who seek infertility treatment are
involved in a new relationship and the current partner either has not a child
or wants one for starting a new family. The tubal sterilization of young women
increases the chances of regret in the future.

Index terms: sterilization, tubal, infertility, contraception, family planning.
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INTRODUCAO

A laqueadura tubaria ¢ o método de
contracep¢ao mais utilizado no Brasil. Dados da
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
(PNDS) mostraram que 40% das mulheres com
parceiros com idade de 15 a 49 anos estavam
com laqueaduras'.

O problema do aumento do uso da
esterilizacdo feminina no pais ¢ de interpretagao
complexa, atinge todos os estratos da sociedade
e esta relacionado a outros fatores ainda ndo
bem compreendidos e dimensionados, como o
nivel socioecondmico e o aumento do nimero de
cesareas®.

Os fatores derisco vinculados ao arrependi-
mento sdo a idade muito jovem, desinformacgédo
acerca do procedimento, pouco conhecimento
dos demais métodos reversiveis, novo matrimonio,
a perda de um filho e a baixa paridade, entre
outros™*.

Nao temos dados fiéis sobre a prevaléncia
de mulheres laqueadas que chega a buscar
tratamento, embora esse nimero seja estimado
em 3-5% nos Estados Unidos®. No Brasil tem-se
observado um aumento da demanda de mulheres
com laqueaduras arrependidas nos ultimos
anos’®,

Nos tltimos cinco anos, um quinto das
consultas realizadas no Ambulatorio de
Esterilidade de um Hospital Universitario foram
realizadas em mulheres laqueadas. Este estudo
portanto, se propds a avaliar algumas caracteris-
ticas dessa populacdo possiveis de serem
coletadas em um estudo retrospectivo a partir
das fichas da primeira consulta do Ambulatério
de Esterilidade, em Hospital Universitario. Os
objetivos foram determinar algumas caracteristi-
cas de mulheres com laqueaduras arrependidas
e de seus parceiros e a razio que as levou a
procurar tratamento de infertilidade.

CASUISTICA E METODOS

O estudo foi de coorte retrospectivo com
150 mulheres e parceiros. Foram revistos os

prontuédrios das mulheres laqueadas que
procuraram o Servigo de Esterilidade Conjugal,
no periodo de 1985 a2000. As variaveis estudadas
foramaidade da mulher ao comparecer a primeira
consulta e no momento da laqueadura, tempo
decorrido entre a laqueadura e o arrependimento,
nimero de gestacdes e de partos por cesarea,
numero de filhos vivos da mulher, motivo do
arrependimento, idade do parceiro na primeira
consulta e nimero de filhos do parceiro.

O estudo teve a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas, PUC-Campinas.

RESULTADOS

Aidade das mulheres na primeira consulta
por esterilidade variou de 22 a 40 anos, com
média de 31,9 anos (DP+ 3,9); ja a idade no
momento da laqueadura variou de 13 a-34 anos,
com média de 24,1 + 4,0 anos. O tempo de
esterilidade secundaria foi de 7,8 + 3,9 anos
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do das médias de idade e desvio-padrdo
das mulheres na primeira consulta por esterilidade
e na laqueadura tubarea e tempo de esterilidade

secundaria.
Média  Desvio-padrio n
Idade na 1* consulta 31,9 3.9 150
Idade da laqueadura 24,1 4.0 150
Tempo de esterilidade* 7,8 39 142

) dados de 8 mulheres ndo sdo conhecidos.

Mais de metade das mulheres (56,7%)
tinha até 24 anos no momento em que foram
laqueadas, enquanto que 75,0% delas haviam se
submetido a laqueadura antes de completar 30
anos de idade. A idade dos parceiros variou de
18a 55 anos com média de 31,7 anos (DP+6,94)
(Tabela 2).

Cinqiienta por cento das mulheres
apresenta-ram antecedentes de 3 a 4 gestagdes
anteriores, enquanto um ter¢o delas referiu uma
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ou duas gestagdes. Somente 17,3% delas eram
grandes multiparas. O numero de partos por
cesarea foi alto nesta populacdo, 77,0% das
mulheres apresentavam o antecedente de pelo
menos uma cesarea anterior (Tabela 3).

Tabela 2. Distribuigdo percentual nas faixas de idade de
mulheres laqueadas e seus parceiros no momento
da primeira consulta.

Mulheres Homens

Faixas etarias . % o %

<19 0 - 1 0,7
20-24 6 4,0 20 13,3
25-29 32 21,3 44 29,3
30-34 71 47.4 38 25,3
> 35 41 27,3 47 31,4
Total 150 100,0 150 100,0

Tabela 3. Numero gestacional e partos cesareos.

n %

Numero de gestagoes

1-2 42 28,0
3-4 82 54,7
>5 26 17,3
Total 150 100,0
Numero de cesareas

Nenhuma 28 18,7
1-2 84 56,0
>3 32 21,3
Sem dados 6 4,0
Total 150 100,0

Tabela 4. Distribuicdo percentual das mulheres e seus
parceiros segundo o ntmero de filhos vivos.

Mulheres Homens
Filhos vivos

n % n %
Nenhum 0 - 108 72,0
1-2 64 42,7 32 21,3
3-4 72 48,0 7 4.6
>5 14 9,3 3 2,1
Total 150 100,0 150 100,0

O numero de filhos vivos entre as mulheres
variou de 1 a 8 com média de 2,87 (DP=+1,14),

enquanto que entre os parceiros a média de
numero de filhos vivos foi bem menor, de 0,59
(DP+ 1,26), com variagdo de 0 a 8 filhos. A
maioria dos parceiros, 72,0%, ndo tinha nenhum
filho (Tabela 4).

O motivo apresentado por 92,7% das
mulheres ao pedirem reversdo da laqueadura foi
o de estarem em um novo relacionamento,
independente do novo parceiro ter ou nao filhos.
As demais mulheres que queriam um novo filho
no mesmo relacionamento alegaram problemas
financeiros resolvidos, baixa paridade e serem
muito jovens.

DISCUSSAO

Na amostra estudada, a idade média no
momento da realizagdo do procedimento foi de
24 anos, o que reforca o conceito da idade
precoce da laqueadura como fator de risco para
o arrependimento?.

Foi alta a prevaléncia de partos cesareos.
Do total das mulheres, 77% tinham antecedentes
de pelo menos uma cesarea anterior. No Brasil,
a prevaléncia de laqueadura tubarea esta
associada a varidveis sociodemograficas e
correlaciona-se de forma nao bem compreendida
com a prevaléncia de parto cesareo’. Mais
estudos devem ser realizados para implementar
o conhecimento dos fatores que interagem e
contribuem para esse alto nimero de mulheres
com laqueaduras.

Nos dados coletados, as mulheres e seus
parceiros tiveram a mesma média de idade,
entretanto esses novos parceiros tinham em
média menor nimero de filhos e grande parte
deles ndo tinha nenhum filho. Nao existe
referéncia na literatura quanto a interferéncia
das caracteristicas do novo parceiro sobre o
arrependimento de mulheres laqueadas. Esse
aspecto nos parece um fator importante na
dindmica do casal. Como para a maioria das
familias ainda a situacao financeira é de suporte
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masculino, supde-se que o0 homem com baixa
filiagdo exer¢a algum poder na decisdo de ter
filhos nesse novo matriménio. E as mulheres
mostram-se dispostas a buscar tratamento,
muitas vezes nao por vontade propria, mas para
satisfazer o parceiro. Também ndo ¢ incomum,
na clinica diaria, deparar-se com mulheres que
buscam o tratamento de reversdo em diferentes
servigos, apos varias negativas, com a motivagao
de que tendo um filho, possam manter o sustento
da prole pelo atual parceiro. Esses aspectos ndo
tém sido avaliados em estudos anteriores,
entretanto, devem ser explorados no
questionamento do problema do arrependimento
da laqueadura.

Um dos motivos para que as mulheres
jovens submetessem a laqueadura ¢ a dificuldade
de terem acesso a métodos reversiveis, muitas
vezes por falta de servigos de satide regionais
providos dessa aten¢do e acabam optando por
controlar sua fertilidade de forma drastica. A
mulher acaba tomando para siaresponsabilidade
sobre a anticoncepgao do casal. A despeito de
ser um método definitivo, muitas mulheres nao
tém informagdes sobre o método ou as tém de
forma imprecisa no momento do procedimento*.
Ao fazerem a opgdo pela esteriliza¢do ainda
muito jovens, essas mulheres freqiientemente
constituem o grupo que mais expressa
arrependimento pelo método.

Esse ¢ um processo a ser trabalhado
pelos médicos ginecologistas e de satde da
familia, para prover e orientar métodos
reversiveis as mulheres nos momentos do inicio
da atividade sexual, no aleitamento e puerpério
e nos periodos em que as mulheres desejarem
manter-se ndo gravidas. O acesso & orientagdo
anticoncepcional de qualidade deve ser
conseguida pelos servigos de satude, de preferén-
cia os de atencdo primaria, mais proximos da
populagao.

Umnovo relacionamento tem sido a razao
que levou muitas mulheres a buscar o tratamento.
Os dados desta pesquisa foram semelhantes a

estudo que encontrou entre mulheres com
laqueaduras arrependidas, 93,9% de novos matri-
monios''. Em nosso meio, o estudo computou a
esse 0 motivo de 76% das mulheres estudadas’.

O fato de 57,0% das mulheres terem trés
ou mais filhos, ndo as impediu de buscar o
tratamento. Essa evidéncia é relevante quando
se trata de indicar a laqueadura como método
contraceptivo de elei¢do, valorizando-se
unicamente o namero de filhos vivos damulher'.
Dados de pesquisa qualitativa sobre satisfacdo
e avaliacdo do método pelas mulheres mostram
que os resultados ndo sdo de facil
compreensdo®'?. Estudos nacionais realizados
para determinar o grau de satisfacdo das
mulheres com o método mostraram que 7,4% a
9,3% das mulheres tinham algum grau de
insatisfacdo ou estavam totalmente insatisfeitas,
enquanto que o arrependimento varioude 13,6%
a 17,0%*.

Aoindicarem o método, os médicos devem
levar em considerag@o, que as mulheres possuem
sentimentos controversos com relagdo a
esterilizagdo e percebem na classe médica
também um comportamento dubio'’. Quando o
médico indica e realiza a esterilizagdo, esta
dividindo com a paciente a decisdo pelo
procedimento, entretanto, no momento do
arrependimento, a mulher sente-se desamparada
do auxilio médico para suprir um tratamento
com sucesso.

Hoje no Brasil o procedimento esta
legalizado e através do Sistema Unico de Satide
(SUS) ¢ possivel realizar-se a laqueadura em
“mulheres com capacidade civil plena e maiores
de 25 anos ou, pelo menos, com dois filhos
vivos” 2. Muitas mulheres tém indicacgdo para o
uso do método e o direito de realiza-lo, sem dnus
financeiro, deve ser garantido. Além disso, a
laqueadura ¢ ‘um excelente método
anticoncepcional. Entretanto, a facilidade em
realizar o procedimento deve nos obrigar, de
forma imprescindivel, a orientar os demais
métodos reversiveis, buscando diminuir o

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 11(2): 109-114, maio/ago., 2002



114

AM.S. FERNANDES et al.

sofrimento de mulheres que procuram o
tratamento de reversdo em diferentes servigos.
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RESUMO

Objetivo
Analisar as indicagdes de transplante de cornea no Hospital das Clinicas da
Unicamp, no periodo de janeiro de 1995 a dezembro de 1997.

Método

Foi realizado um estudo retrospectivo dos prontuarios de pacientes submetidos
a transplante de cornea no Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas, no periodo de janeiro de 1995 a dezembro de 1997, com tempo de
seguimento de no minimo seis meses. Os dados foram obtidos de prontuarios
arquivados, com descrigdo cirurgica e exames pré e pds-operatorios completos.

Resultados

Observou-se que, nos 125 olhos estudados, os aspectos relacionados com a
sobrevida da cérnea doadora, como o tipo de cirurgia (transplante simples em 102
olhos, ou seja, 81,6% dos casos), a doenga de base (ceratocone em 53 olhos-
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42,4%) e os fatores associados (catarata, infecgdo, glaucoma, doengas vasculares),
sdo muito semelhantes a outros trabalhos. A presenca de 40 olhos com opacidade
corneana (32%), ao final do seguimento, foi explicada pela grande quantidade de
transplantes tectonicos realizados no periodo.

Conclusao

O fator imunoldgico ainda € o maior responsavel pela perda de transplante de
cornea, mas aspectos sociais e técnicos, como o acesso do paciente ao sistema
de satide e o tempo entre a captagdo e o transplante, se melhorados, podem
contribuir para o sucesso da sobrevida da cornea.

Termos de indexagdo: transplante de cornea, cornea, opacidade da cornea,
doencas de cérnea.

ABSTRACT

Objective

To analyze the indications of cornea transplantation at Clinical Hospital of the
State University of Campinas between January 1995 and December 1997.

Method

A retrospective study of patients who underwent cornea transplantation
between January 1995 and December 1997 was carried out. These individuals
had a follow-up of at least six months. Data was obtained from medical records,
which showed the surgery description and pre and postoperative exams.

Results

It was observed in the 125 studied eyes that the aspects related to the cornea
survival, such as the type of surgery (simple cornea transplantation in 102
eyes-81.6%), indications (Keratoconus in 53 eyes-42.4%) and other diseases
(cataract, infection, glaucoma and vascular diseases), are similar to other
studies. The presence of corneal opacity in 40 eyes (32%) was due to a great
number of transplantations secondary to tectonic surgery.

Conclusion

The immunological response probably is the most important factor in the
failure of cornea transplantation. However, the social and technical aspects,
such as the patient access to health services and the time between removal of
donor ‘s organ and surgery, if improved, would contribute to the success of the
cornea survival.

Indexterms: corneal transplantation, cornea, corneal opacity, corneal diseases.

INTRODUCAO Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
optamos por analisar informagdes que constas-

Devido a grande dificuldade em se sem nos prontudrios médicos sobre doadores,
determinar as causas de faléncia das cdrneas receptores, indicagdes cirirgicas e doencas
transplantadas no Hospital das Clinicas da associadas as causas de indicacdo de transplante.
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A perda da cornea em transplantes tem
como causas principais a rejei¢do, a infecgao, a
faléncia primaria e o traumadireto. Fisiopatologi-
camente, a perda do transplante, na maioria das
vezes, resulta de danos acarretados ao endotélio
corneano devido a reagdo imune (rejeigdao) ou
causas como faléncia, trauma ou infecgdo'?.
Na faléncia primaria, o botdo doador ndo
recupera sua transparéncia, permanecendo
edemaciado. Essa condi¢do ocorre até o primeiro
més apos a cirurgia e pode ter como causas a
rarefacdo endotelial ja existente na cornea
doadora antes do transplante, ou o trauma
cirrgico.

Na literatura ¢ preconizado a estrita
relagdo entre sobrevida do transplante e
caracteristicas do doador, como idade e
populacao de células endoteliais corneanas, bem
como do receptor, como doencas oculares
associadas pré-existentes. Assim, os resultados
dos estudos sobre a manutengédo da transparéncia
de transplantes de cérnea sio um tanto
controversos devido a dificuldade em se obter
critérios objetivos para definir tempo de rejeigao,
causas para faléncia ou ndo sobrevida do
transplante!>#73,

Portanto, o progndéstico do transplante de
cornea tem sido de dificil estimativa, ja que a
interpretacdo dos fatores de risco para a faléncia
ou ndo sobrevida do botdo doador tem sido
subjetiva***. Mesmo com um longo tempo de
evolugdo, poucas foram as publicagdes
comparando resultados de diferentes técnicas
cirirgicas em casos similares**. O doador, o
receptor e as variagdes cirurgicas como um todo
témuma significante associagcdo com a sobrevida
da cornea transplantada®’. Diante do exposto e
com base no fato da necessidade de atencdo
para os fatores de riscos, surgiu o interesse em
analisar as indicagdes de transplantes de cornea
no Hospital da Clinicas (HC) da Unicamp no
periodo de janeiro de 1995 a dezembro de 1997.

CASUISTICA E METODOS

Foirealizado um estudo retrospectivo com
224 pacientes atendidos no setor de Patologias
Externas, Disciplina de Oftalmologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp e
submetidos a transplante de cornea no periodo
de janeiro de 1995 a dezembro de 1997.

Os dados foram obtidos das fichas clinicas
arquivadas com observagdo do exame
oftalmoldgico pré-operatorio completo, descrigdo
cirirgica e ltimo exame. Os resultados foram
coletados e analisados de acordo com os
seguintes critérios:

Dados do doador: idade, causa mortis e
tempo de captacdo e transplante.

Dados do receptor: sexo, diagnostico da
doenga que originou a indicagao do transplante
e doengas oculares associadas.

Dados cirtrgicos: Trépanos utilizados
(didmetro entre 7 e 9mm). Tipos de cirurgia:
simples (transplante de cornea-TX), combinada
(transplan-tet+facectomia ou transplante+fa-
cectomia+tlente intra-ocular-LIO) ou outros.

Classificagao do transplante: tectonico
ou optico.

Seguimento dos pacientes: tempo de
seguimento pds-operatorio.

Caracteristicas da cornea na ultima
consulta pés-operatoria: botdo transparente ou
opaco. A opacidade foi quantificada em cruzes,
0 minimo de uma cruz e o maximo de quatro
cruzes.

Diagnostico etioldgico no caso de ndo
sobrevida da cérnea em transplante.Foi
considerada a causa inicial (primeira causa):
rejeicdo, faléncia primaria, infec¢io, trauma.

Fidelidade do paciente ao seguimento
pos-cirirgico: comparecimento aos retornos

agendados.
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RESULTADOS

Foram analisados os prontudrios de 224
pacientes submetidos a transplante de cornea no
HC-Unicamp entre janeiro de 1995 e dezembro
de 1997. Desses, 99 pacientes ndo retornaram
apds o sexto més e foram excluidos do estudo.

Os 125 pacientes restantes (125 olhos no
total), foram acompanhados por um tempo médio
de 21,27 meses. A idade média era de 42,76
anos, sendo 53% do sexo masculino ¢ 47% do
sexo feminino. Todas as cirurgias, bem como o
seguimento pos-operatorio, foram realizados no
Hospital das Clinicas da Universidade Estadual
de Campinas.

A presenca de doenca ocular associada
nao foi utilizada como critério de exclusao para
indicagdo cirargica.

As causas de indicagdo de transplantes
de cornea no Hospital das Clinicas da Unicamp
no periodo estudado foi o ceratocone responsavel
pela cirurgia em 53 olhos (42,4% dos casos), a
ulcera de cornea em 22 olhos (17,6%), a
ceratopatia bolhosa em 6 olhos (4,8%), as
distrofias em 3 olhos (2,4%) e outras indicagdes
em 41 olhos (32,8%) (Figura 1).

As doengas associados a moléstia de
base (causa de indicagdo do transplante foram:
a catarata, presente em 24 olhos analisados
(19,2% dos casos), a perfuracio em 24 olhos
(19,2%), o glaucoma em 5 olhos (4,0%), as
doengas vasculares em 26 olhos (20,8%) ¢ em
46 olhos (36,8%) nao foram detectadas doencas
oculares associadas (Figura 2).
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Figura 1. Causas de indicag¢do de transplante de cornea no Hospital das Clinicas, Unicamp.
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Figura 2. Doencas associadas a causa principal de indicagdo de transplante de cornea no Hospital da Cinicas, Unicamp.
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Figura 3. Causas mortis do doador das cérneas transplantadas no Hospital das Clinicas, Unicamp.

Comrelagao ao tipo de cirurgia, a simples
foirealizada em 102 olhos (81,6%), seguida da
cirurgia combinada (transplante + facecto-
mia + implante de lente intra-ocular) em 16
olhos (12,8%), e o transplante + facectomia

simples em 2 olhos (1,6%). Em 5 olhos (4,0% dos
casos) foram realizadas outras variedades
cirargicas.

A idade média dos doadores foi de 39,61
anos e a relagdo da causa mortis, sendo o

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 11(2): 115-122, maio/ago., 2002



120 P.A.H. MARCHI et al.

acidente vascular cerebral responsavel por 10%
dos casos, o traumatismo cranio-encefalico
por 34%, a insuficiéncia renal por 5% e outras
causas em 51% dos casos. O tempo médio entre
a captagdo da cornea doadora e a cirurgia foi
de 5,84 dias (Figura 3).

Foi realizado transplante optico em 101
olhos (80,8%) e tectonico em 24 (19,2%). Foi
observado ao final do estudo uma sobrevida de
68,0% das corneas transplantadas em 85 olhos,
avaliadas pela transparéncia, e opacidade em
32,0% ou 40 olhos.

Com base nos dados, foi possivel analisar
a relacdo entre o tipo de cirurgia com a
transparéncia ou opacidade do botdo (Figura 4).
No transplante simples, 66 olhos obtiveram
transparéncia corneana (64,7%) e 36 olhos
opacidade (35,3%). No transplante associado a
facectomia simples, 1 olho apresentou trans-
paréncia (50,0%) e 1 olho opacidade (50,0%).
J& na cirurgia combinada, com implante
secundario de lente intra- ocular, 12 olhos se
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mostraram transparentes (75,0%) e 4 olhos com
opacidade do botdo (25,0%).Em outras
variedades cirirgicas 1 olho obteve transparéncia
(20,0%), enquanto 4 olhos apresentaram
opacidade (80,0%).

Comparando as causas de opacidade ¢ o
tipo de transplante, verificamos que 81,25% das
rejei¢des ocorreram em transplantes opticos (26
olhos) e 62,5% das faléncias primarias em
transplantes tectonicos (5 olhos).

DISCUSSAO

O estudo dos aspectos relacionados a
sobrevida da cérnea mostra a falta de homoge-
neidade de critérios para definir as causas que
levam a cornea doadora a se manter transparente
ou se tornar opaca, uma vez que a avaliagdo
utilizada é fundamentalmente clinica, resultando
em uma abordagem subjetiva por parte dos
cirurgides*®. Neste estudo as causas de

20,0

TX FACECT +TX

T —

FACECT ALIO+TX Outros

M Transparéncia

[] Opacidade

Figura 4. Tipo de cirurgia realizada com relagdo a transparéncia e opacidade da cornea no Hospital das Clinicas, Unicamp.
Nota: Facet. = facectomia; TX = transplante; LIO = lente intra-ocular.
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indicacdo de transplante de cornea sdo
distribuidas de maneira semelhante a de outros
estudos™®’¥, sendo o ceratocone responsavel
pelo maior numero de casos.

Um aspecto importante encontrado neste
trabalho foi o nimero elevado de transplantes
tectonicos realizados no Hospital das Clinicas
da Unicamp (24 olhos-19,2%). Desses, 22 olhos
(91,6%) foram por ulcera de cérnea. Isso
provavelmente se explica pela dificuldade de
acesso ao sistema de saude e ineficacia do
atendimento primario, fazendo com que o
paciente chegue ao oftalmologista com atraso, o
que agrava e muitas vezes impede o tratamento
clinico imediato da ulcera de cornea, sendo o
transplante a alternativa mais viavel.

O transplante realizado nas condigdes
acima, com fatores associados como infec¢ao,
inflamacao, catarata e glaucoma, relacionados a
doenga de base s@o comumente encontrados
neste estudo como em outros trabalhos'?*7$, o
que sabidamente diminui a sobrevida da cornea.

Nos pacientes submetidos ao transplante
de cornea no Hospital das Clinicas da Unicamp,
no periodo de janeiro de 1995 a dezembro de
1997, com tempo de seguimento minimo de 6
meses, foram encontrados 40 olhos com
opacidade corneana (32%), diferente dos
resultados de alguns estudos®’, que obtiveram
menor quantidade de corneas opacas o que pode
ser explicado pelas razdes que se seguem:

Em primeiro lugar, pelo grande nimero de
transplantes tectonicos realizados no periodo (a
ulcera de cornea foi responsavel pela indicacao
de transplante de cornea em 22 olhos). A
opacidade ¢ justificada pelos fatores associados
a este tipo de cirurgia e qualidade da coérnea
usada neste procedimento. As corneas utilizadas,
em sua maioria, sdo descartadas para um
transplante Optico por apresentarem alteragdes
que diminuem sua sobrevida como edema, defeito
epitelial, rarefacdo endotelial, técnica de

captagdo, tempo entre a doagdo e o transplante
e outros. O transplante tecténico foi responsavel
pela opacidade corneana em 24 olhos.

Em segundo lugar, a dificuldade do
paciente comparecer imediatamente, quando
convocado para a cirurgia, falta de leitos
disponiveis para a internagdo, sobrecarga de
outras urgéncias cirargicas, fizeram com que o
tempo médio de captacido e transplante fosse de
cinco dias, ¢ a cornea doadora permanecesse
por um tempo maior no meio de cultura.

Outro aspecto notado foi a relacdo entre
rejeicdo e faléncia primaria, a primeira mais
comum nos transplantes opticos (no total de 32
olhos com diagnostico de rejei¢do, 26 tinham
sido submetidos a transplante Optico - 81,25%)
e a segunda mais comum nos transplantes
tectonicos (no total de 8 olhos com diagnostico
de faléncia primaéria, 5 tinham sido submetidos a
transplante tectdonico - 62,5%), semelhante a
outros trabalhos®!' como discutido acima.
Observamos também que 32 olhos com
opacidade (80,0%) tinham o diagndstico de
rejeicao, mostrando ser o sistema imunoldgico
provavelmente o principal fator associado a
transparéncia do botdo corneano®**.

Mesmo com fatores sociais desfavoraveis,
como acesso prejudicado do paciente ao sistema
de saude, fatores técnicos, como aumento do
tempo de captagdo e transplante e deficiéncia
de leitos hospitalares, este estudo foi satisfato-
rio, uma vez que os resultados sdo conseqiiéncia
direta da nossa realidade politico-socioecond-
mico.
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RESUMO

Foram analisadas 195 criangas entre zero e 12 anos vitimas de acidentes interna-
das no Centro de Terapia Intensiva do Hospital e Maternidade Celso Pierro, em
Campinas, SP, no periodo de 1989 a 1999, e foram selecionados 76 casos com o
diagnostico de politraumatismo. Foram relacionadas causas ¢ faixa etaria,
observando-se como principal causador de politraumatismo o atropelamento,
seguido pelo acidente automobilistico. Outras causas verificadas foram a queda
e a Sindrome do Tanque, divergindo da literatura local e nacional referente.
Aspectos relacionados foram estudados e concluiu-se que no Centro de Terapia
Intensiva do Hospital avaliado e na regido sudeste de Campinas os acidentes
envolvendo veiculos sdo os mais freqiientes causadores de politraumatismo em
criangas.

Termos de indexagio: politraumatismo, crianga, pediatria, incidéncia, sindrome
do tanque.

) Académica do 6° ano, Curso de Medicina, Faculdade de Medicina, Centro de Ciéncias da Vida, PUC-Campinas.

2 Académica do 6° ano, Curso de Medicina, Faculdade de Medicina, Centro de Ciéncias da Vida, PUC-Campinas.

CTI Infantil, Hospital e Maternidade Celso Pierro.
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ABSTRACT

Children admitted in the Intensive Care Unit from the Hospital Celso Pierro,
Campinas (Brazil), with causes related with accidents were studied. During aten
years period, 1989-1999, 195 children, with ages between zero and 12 years
received the general diagnosis of “victims of accidents”(ex. intoxication,
poisoning, etc.), 76 cases were related with polytraumatism and select for the
study. Among this group, the causes and age has been identified and child
pedestrian accident has been found as the major causative factor of
polytraumatism, followed by the automobile accident. Other verified causes has
been associated with falling from trees and walls. Anunusual cause of accident
was described: a closed abdominal trauma related to washtub fall (the Washtub
Syndrome). This finding is not frequent, most related with the misuse of the
washtub by the low income social class. It is reasonable to believe that this kind
of accident is associated with the typical conditions of the low income building
in Campinas, one of the major cities of the state of S3o Paulo. The study
concluded that in the evaluated hospital of Campinas, the accidents involving
vehicles are the most frequent cause of polytraumatism in children. Also, the
Washtub Syndrome deserves more studies, regarding the possible association
with several risk factors.

Index terms: polytraumatism, child, pediatrics, incidence, washtub syndrome.

INTRODUCAO

Os acidentes na infancia tém sido alvo
crescente do interesse mundial, pois apds o
primeiro ano de vida chegam a atingir 50 por
cento das causas de morte em varios paises do
mundo'. NaInglaterra eles sdo um dos principais
problemas em Saude Publica e nos Estados
Unidos ocorreram em 1989 cerca de 2 700
mortes como resultado de acidentes em menores
de 14 anos®.

Dados atualizados sobre acidentes em
criancgas no Brasil sdo dificeis de se obter, pelo
fato de a grande maioria ndo ser registrada de
modo adequado?®. Segundo a Secretaria de Satude
e Meio Ambiente do Rio Grande do Sul, as
causas externas (acidentes) sdo responsaveis
por taxas de mortalidade que variam de 5,5% a
18,0% das criangas entre 1 e 14 anos s6 nesse
Estado!?. No hospital da Universidade Estadual
de Campinas - Unicamp, os tipos de acidentes
mais freqiientes de zero a 14 anos foram o
traumatismo (74,0%), o corpo estranho (9,3%) e
a mordedura (8,0%), conforme informagdes
referentes ao ano de 2000’.

Como o politrauma € a conseqiiéncia mais
comum dos acidentes envolvendo criancas de
zero a 14 anos e tendo em vista o pequeno
numero de trabalhos que analisa as causas de
acidentes nessa faixa etdria os quais resultam
em politrauma no Estado de Sao Paulo®, este
estudo torna-se justificavel.

Este trabalho objetivou analisar o numero,
as principais causas e a faixa etaria das criangas
vitimas de politrauma que foram atendidas no
Hospital e Maternidade Celso Pierro (HMCP)
em Campinas, SP, ¢ necessitaram de cuidados
em Centro de Terapia Intensiva (CTI), buscando
especificamente acrescentar a literatura médica
os dados obtidos neste estudo, comparando-os
com as estatisticas encontradas.

CASUISTICA E METODOS

Para a realizacdo deste estudo, foram
colhidos e analisados dados dos prontuarios de
195 criancgas vitimas de acidentes na faixa etaria
de zero a 12 anos, sem discriminagdo quanto ao
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sexo, as quais permaneceram sob os cuidados
do Centro de Terapia Intensiva Infantil do
Hospital e Maternidade Celso Pierro no periodo
de janeiro de 1989 a dezembro de 1999. Deste
total foram observados 76 casos cujo diagndstico
da internacdo foi o politraumatismo. Os casos
foram separados segundo o tipo de acidente
envolvido e a faixa etaria da crianca vitimada, e
estes parametros foram correlacionados.

RESULTADOS

A analise demonstrou no HMCP cinco
principais tipos de acidentes causadores de
politraumatismo em criangas, descritos conforme
a incidéncia em: acidentes automobilisticos
(considerando a crianga dentro do veiculo), com

16 casos (21,0%); atropelamento, com 47 casos
(61,9%); queda, nao diferenciada pela altura,
com 7 casos (9,3%); Sindrome do Tanque, com
4 casos (5,2%); e outras causas, com 2 casos
(2,6%) (Figura 1). As criangas foram divididas
pela faixa etaria em: menores de 1 ano, com 2
casos (2,6%); entre 1 e 3 anos, com 20 casos
(26,3%); entre 4 € 6 anos, com 18 casos (23,7%);
entre 7 ¢ 9 anos, com 16 casos (21,0%); e entre
10 e 12 anos, com 20 casos (26,3%).

A seguir as diferentes faixas etarias e os
tipos de acidente envolvidos foram associados,
obtendo-se os seguintes resultados: nas criangas
menores de 1 ano o acidente automobilistico foi
o tipo responsavel pela totalidade dos 2 casos
analisados; na faixa etaria de 1 a 3 anos foram
identificadas trés causas - o atropelamento com

70 A
62%
60 A
50 A
__ 40 -
X
30 A
21%
20
9%
10 A 9
5% 30,
g . B ommm
Acidentes Atropelamentos Quedas | Sindrome de Tanque Outros
automobilisticos
Figura 1. Causas mais comuns de politrauma.
Tabela 1. Tipo e faixa etaria de politrauma na infancia.
Acidente Automovel Atropelamento Queda Sindrome do Tanque Outros
Faixa Etaria — — ** —
%
<1 ano 100,00 0 0 0 0
1 - 3 anos 20,00 60,00 0 15,00 0
4 - 6 anos 33.30 55,50 0 5,50 5,50
7 - 9 anos 6,25 81,30 12,50 0 0
10 - 12 anos 15,00 60,00 25,00 0 0
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12 casos (60,0%), o acidente automobilistico
com 4 casos (20,0%) e a Sindrome do Tanque
com 3 casos (15,0%), além de 1 caso classificado
como outras causas; entre 4 ¢ 6 anos o
atropelamento respondeu por 10 casos (55,5%)
e oacidente automobilistico por 6 casos (33,3%),
enquanto a Sindrome do Tanque e as outras
causas corresponderam igualmente a 1 caso
cada (5,5%); na faixa entre 7 ¢ 9 anos o
atropelamento foi a causa de 13 acidentes
(81,3%), as quedas totalizaram 2 casos (12,5%)
e os acidentes automobilisticos foram
responsaveis por apenas 1 caso (6,2%); por
ultimo, entre 10 ¢ 12 anos o atropelamento
correspondeu a 12 casos (60,0%), os
acidentes automobilisticos somaram 3 casos
(15,0%) e as quedas constituiram 5 casos
(25,0%) (Tabela 1).

DISCUSSAO

O atropelamento, em todas as faixas
etarias de 1 a 12 anos, foi o principal causador de
politraumas neste estudo (61,9%), seguido pelos
acidentes automobilisticos (21,0%), confron-
tando-se diretamente com dados obtidos no
Servico de Emergéncias Pediatricas do Hospital
das Clinicas da Unicamp em 1998, onde, dos
acidentes com trauma, a principal causa foi a
queda com 67,1%, ficando o atropelamento em
segundo lugar com 4,7% dos casos, enquanto no
HMCP a queda ficou em terceiro lugar®.

Outro dado obtido foi a Sindrome do
Tanque (caracterizada quando a crianga se
debruca sobre este atraida pelo fato de ai tomar
seu banho ou por ser o local onde a mae passa
grande parte do tempo. O tanque cai sobre o
abdome da crianga causando trauma fechado
com lesdo de visceras, das quais a mais comum
¢obago). A Sindrome foi observadaem criancas
dela3anosede4abanos,com15,0%e5,5%

dos casos, respectivamente. Trata-se de uma
ocorréncia rara, registrada na literatura com um
unico caso em 1990°. Tem sua origem na
precariedade do saneamento basico das
moradias menos favorecidas das cidades
brasileiras, uma vez que trata-se de um tanque
utilizado sem nenhuma norma de seguranca
para sua fixacdo ou informagdo quanto a sua
seguranca doméstica. Assim, pode-se especular
uma subnotificacao dos traumas fechados em
servicos de urgéncia pediatrica ou um
subdiagndstico desta sindrome”’.

Verificou-se também que o acidente
automobilistico foi responsavel por 100% das
causas de acidentes em menores de 1 ano,
correspondendo as informagGes relatadas no
Rio Grande do Sul em 1990, embora diferenciados
no modo do atendimento, pois no HMCP tais
casos foram mantidos em CTI, enquanto naquele
Estado os levantamentos sdo gerais, sem
diferenciagdo quanto ao tipo de atendimento
prestado as vitimas®.

Ressalta-se ainda o fato de ndo se ter
levado em consideragdo a mortalidade dos casos
estudados, poisuma das limitagdes deste trabalho
foi a falta de dados exatos quanto a mortalidade
por acidentes e seus tipos no Estado de Sao
Paulo, nd3o se tendo assim pardmetro para
comparagdes estatisticas.

CONCLUSAO

Através deste trabalho conclui-se ter sido
o veiculo automotivo o principal causador de
acidentes na populacdo estudada, independen-
temente de faixa etaria. Além disso, tais
acidentes foram considerados graves, ja que a
necessidade de CTI foi imperativa nos casos.
Portanto, embora em desacordo relativo com a
literatura consultada, torna-se relevante a analise
destes fatos pelos seus altos indices.
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RESUMO

Um teste sensorial preciso necessita de uma compreensdo clara sobre os
objetivos, e tanto o pesquisador como os individuos submetidos a analise devem
se expressar sem ambigiiidades. O propdsito deste trabalho foi avaliar a sensi-
bilidade do teste afetivo que emprega a escala heddnica facial de 7 pontos para
pré-escolares, por meio de estudo de validagao. O protocolo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Pontificia Universidade
Catoélica de Campinas. Foram estudadas criangas da faixa etaria de 4 a 6 anos, de
ambos os sexos, pertencentes a dois estratos sociais: escolares da rede publica
deregides carentes do municipio de Campinas, SP, e escolares da rede particular.
Ambos os grupos provaram um alimento referéncia de bom sabor, e outro de
sabor diferenciado, destinado a provocar insatisfacdo. Os julgamentos foram
confrontados com a medida de aceitacdo, obtida por meio da pesagem do resto.

M Faculdade de Nutricdo, Centro de Ciéncias da Vida, PUC-Campinas. Av. John Boyd Dunlop, s/n, Prédio Administrativo, Jd
Ipaussurama, 13059-900, Campinas, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: S.M.A DOMENE. E-mail:
nutri@puc-campinas.edu.br

@ Alunas de Iniciacdao Cientifica.

©® Faculdade de Nutrigdo, UNISO.

# Faculdade de Nutrigdo, UNISINOS.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 11(2): 129-136, maio/ago., 2002



130

S.M.A. DOMENE

A associac@o entre as variaveis qualitativas foi estimada pelo teste de Fisher.
O alimento de bom sabor foirejeitado por 10,81% e 8,11% dos escolares carentes
e ndo- carentes, respectivamente, e o de sabor diferenciado, por 64,39% ¢ 67,65%
dos mesmos grupos. A analise dos resultados mostrou ndo haver associacdo
entre as varidveis aceitacdo e registro do grau de satisfacdo (p > 0,100), exceto
para o grupo de baixo poder aquisitivo, em relacdo ao alimento de sabor
diferenciado (p = 0,005). Concluiu-se que o alimento de sabor diferenciado foi
reconhecido como insatisfatério, o poder aquisitivo nio influenciou a aceitagdo
dos alimentos e o teste de escala hedonica facial de 7 pontos empregado néo foi
sensivel para medir a satisfacdo de pré-escolares.

Termos de indexacao: analise sensorial, pré-escolar, escala hedonica.

ABSTRACT

An accurate sensory test needs a clear understanding about the objectives, and
both researcher and subjects must express themselves with no ambiguity. The
purpose of this work was to evaluate, through a validation study, the sensitivity
of a seven-point facial hedonic scale in a test with Brazilian kindergarteners.
The protocol was approved by the Ethical Committee of the Faculdade de
Ciéncias Médicas, Pontificia Universidade Catdlica de Campinas. The study
included 4 to 6-year-old children of both sexes from two different social strata:
one group attended public schools in deprived areas of the city of Campinas,
state of Sdo Paulo, and the other attended private schools. Children from both
groups received a reference sweet food, with a familiar good taste, and a
modified one, with less sugar, developed to be recognized as a bad taste food.
Judgements were compared with the food acceptability ratio, obtained through
the edible waste weighing. The Fisher test was used to evaluate the association
between the qualitative variables. The reference good taste food was rejected
by 10.81% and 8.11% of the deprived and non-deprived children, respectively,
and the bad taste food was rejected by 64.39% and 67.65% of the same groups.
It was concluded that: the qualitative variables had no association (p > 0.100),
except for the deprived children, in relation to the bad taste food (p = 0.005);
the bad taste food was recognized as unsatisfactory; income was not a
determinant of acceptability; and the seven-point facial hedonic scale was not
sensitive to measure the Brazilian preschool children’s satisfaction.

Index terms: sensorial analysis, child, preschool, hedonic scale.

INTRODUCAO

A analise sensorial ¢ uma disciplinausada
para analisar, medir e interpretar as reagdes
caracteristicas dos alimentos, sendo percebidas
através dos sentidos: cheiro, sabor, tato e
audicdo'. Fundamentalmente, um teste sensorial
bem sucedido requer um entendimento claro do
objetivo, onde ambas as partes, entrevistador e
degustador, devem eliminar a ambigiiidade ao se
expressarem. A comunicagdo deve ser clara,

objetivando maior possibilidade de sucesso da
pesquisal?.

No campo da andlise sensorial existem
testes e métodos de grande valia para serem
aplicados em novas pesquisas, embora em alguns
casos haja incoeréncia na assimilagdo de tais
testes, no que se refere a adaptagdo necessaria
a cada realidade local**. A metodologia para
analise sensorial conta com varios testes ja
padronizados, mas o custo ¢ a demanda de
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tempo sdo limitantes para sua aplicagdo,
especialmente pela caréncia de pessoal
capacitado para esta atividade’~.

Dentre os testes de mais ampla utilizacao,
os que empregam escala heddnica tém boa
aceitabilidade por sua facil aplicagao. Emadultos
este € o tipo de teste mais utilizado, porém em
criangas o mais recomendado é o de escala
hedoénica facial®’. Alguns estudos mostram, no
entanto, que muitas vezes as criangas sao
induzidas a escolherem figuras alegres pela
simpatia com as mesmas®.

Atualmente, existem diversos produtos
alimenticios direcionados a crianga, e a
participagdo das mesmas ¢ decisiva para a
opgdo de compra, influindo diretamente no padrao
de consumo’. Em setores como a industria de
alimentos e para o estabelecimento de cardapios
infantis, testes sensoriais com criangas tém tido
grande importancia®. Apesar das dificuldades
na aplicagcdo dos testes, os mesmos sdo
recomendados para andlise de alimentos
destinados ao consumo infantil, devendo ser
feitos com algumas modifica¢des de acordo
com o grupo de criangas a ser estudado, de
forma a atender caracteristicas como habilidade
para escrever, e respeitando seus limites quanto
ao conceito de tempo, freqiiéncia e
periodicidade'®",

Segundo Piaget, ¢ no periodo pré-
-operacional, que se da entre 2 e 7 anos, que se
inicia a fung¢do simbdlica e a compreensdo de
representagoes por meio de simbolos®. Assim, o
desenho que aparece na escala hedonica facial
pode ser descrito como uma forma grafica de
reprodug¢do do real, permitindo evocar e
representar situagdes; em outras palavras, que
“carinha” a crian¢a faz quando consome
determinado alimento, propiciando a formagio
de uma imagem de si mesma. E na fase pré-
-operacional que as criangas comeg¢am a ter
coordena¢ao manual mais agucada, que permite
a realizacao de ag¢gdes novas, ingressando no
desenhar, pintar, recortar e colar, habilidades

teoricamente compativeis com a aplicacdo da
escala hedonica facial.

Assim, a otimizacdo do processo de
elaboragao de cardapios para alimentagdo escolar
requer a utilizagdo de uma metodologia de analise
sensorial adequada as especificidades do grupo
atendido, de forma a garantir a aquisi¢do de
alimentos de boa aceitagdo. Em estudo realizado
no Chile, Wittig de Penna et al. (2000)'
realizaram treinamento de escolares com este
objetivo, visando a melhoria da qualidade do
Programa de Alimentacdo escolar.

Este trabalho visou avaliar a aplicagdo da
escala hedonica facial de sete pontos com pré-
-escolares do municipio de Campinas, SP, por
meio da validagao da técnica contra a medida da
aceitagdo do alimento, por meio da pesagem da
fragao recusada pela crianga.

CASUISTICA E METODOS

Foram feitas 329 observag¢des, com
criangas da faixa etaria de 4 a 6 anos, divididas
em dois grupos. O primeiro grupo constituiu-se
de criangas matriculadas em escolas e Centros
Infantis localizadas em regides reconhecidamente
carentes do municipio, identificadas segundo
critérios descritos por Domene et al. (1992)", e
o segundo, de criangas matriculadas em escolas
particulares. Esta providéncia permitiu
dimensionar a influéncia da conjuntura
socioecondmica sobre a aceita¢gdo do alimento,
evitando a interferéncia da eventual restrigio de
acesso, determinada pelo baixo poder aquisitivo,
como fator de confusao (Figura 1).

Antes da fase de coleta de dados, realizou-
-se o pré-teste do instrumento, quando avaliou-
se a forma mais adequada para a abordagem das
criangas, e para a operacionalizag¢do da prova.

A Dire¢do das escolas recebeu copia do
projeto e do parecer do Comité de Etica no
momento da solicitagdo de autorizagao para a
realizacdo do projeto.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 11(2): 129-136, maio/ago., 2002



132 S.M.A. DOMENE

Provadores de alimento de bom sabor (n=81)

Baixo poder
aquisitivo
Amostra
329
Alto poder
aquisitivo

Provadores de alimento de sabor modificado (n=87)

Provadores de alimento-de bom sabor (n=80)

Figura 1. Delineamento experimental.

De acordo com o levantamento da
literatura, um dos testes de maior indicagio para
esta faixa etaria € o que emprega a escala heddnica
facial, que se constitui em uma escala heddnica
modificada, na qual sdo usadas figuras faciais
que expressam a aceitacdo do alimento®. Com
pré-escolares a metodologia mais recomendada
¢ aescala hedonica facial de 7 pontos'’, adotada,
portanto, neste trabalho. Esta escala ¢ propria
para criangas ndo alfabetizadas, e ao provador
pede-se que escolha a figura que melhor representa
0 quanto gostou ou ndo da amostra’ (Anexo).

Para verificacdo da validade do método
estudado, foi medida a taxa de rejeicdo do
alimento, e o resto foi utilizado para medida de
aceitacdo’*.

Resto (g)
Taxa de Rejei¢ao % = x 100

Alimento oferecido (g)

Foi considerado de boa aceitacdo o
alimento com taxa de rejei¢do inferior a 10%.
Empregou-se, para a medida de peso, balanga
eletronica Filizola.

A eleicdo do alimento de bom sabor
considerou aspectos como a necessidade de
manutencdo de um padrdo de composi¢io e
apresentacdo, facilidade de preparo e respeito

Provadores de alimento de sabor modificado (n=81)

ao hébito alimentar do escolar. Optou-se por
trabalhar com o oferecimento de gelatina
comercial, que apresenta como vantagem
adicional ser um produto que faz parte do habito
alimentar das criangas, independentemente do
estrato social a que pertencem. Este produto foi
modificado, a fim de obter um alimento de sabor
atipico, utilizando-se 10% do teor de acgucar,
com o objetivo de provocar rejei¢do. Desta
forma, procurou-se medir se haveria
correspondéncia entre os julgamentos e a
aceitagdo do alimento, dependente do grau de
satisfagdo percebido pela crianga, em situacdo
de satisfacdo e ndo satisfagdo.

Os resultados foram analisados quanto a
correlagdo dos julgamentos obtidos na andlise
sensorial e as taxas de rejeicdo observadas, e
submetidos ao teste de Fischer.

RESULTADOS

Foram visitadas seis escolas, sendo trés
da rede publica em regides reconhecidamente
carentes do municipio de Campinas'?, e trés da
rede particular de ensino, para a caracterizagio
de criangas de baixo e alto poder aquisitivo.

Nao houve recusa por parte de nenhuma
das familias das criangas, previamente
informadas por carta da realizacido do estudo.
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As criangas foram solicitadas a comer a
gelatina e posteriormente, marcar o ponto da
escala hedonica facial que correspondesse ao
seu grau de satisfagdo, segundo a mesma
instrugdo: “Vocés vao marcar a ‘carinha’ que
fazem quando vocés comem a gelatina”.

Observa-se que em ambos 0s grupos, ou
seja, escolares da rede publica ou particular,
houve grande aceitacdo do produto oferecido
como de bom sabor, com taxa de rejei¢ao inferior
a 10,00% para 89,19% das criancas no primeiro
caso, e para 91,89% no segundo. O alimento
com sabor diferenciado, destinado a provocar
insatisfac¢do, foi reconhecido como ruim, sendo
rejeitado (residuo>10,00%) por 64,39% ¢ 67,65%
das criangas (Tabelas 1 e 2).

Nao houve correspondéncia entre o
julgamento registrado no formulario e a taxa de
aceitacdo do alimento para o alimento de bom
sabor, seja para o grupo de criancas de baixo
poder aquisitivo (p = 0,706), ou de alto poder
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aquisitivo (p = 0,591). A falta de associagdo
entre aceitacdo e julgamento também foi
observada para o grupo de alto poder aquisitivo
em relagdo ao alimento de sabor diferenciado
(p = 0,114); contudo, para o grupo de baixo
poder aquisitivo em relagao ao mesmo alimento,
observou-se associacdo (p = 0,005).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O estudo realizado por Rathod & Udipi
(1991)™, mostrou ser eficiente o método de
pesagem de restos de alimento, como medida de
rejeicdo do mesmo, tendo sido empregado em
outros estudos®. A técnica foi adotada neste
trabalho paraa confrontac¢io do grau de aceitagao
do alimento com o julgamento expresso pelas
criangas, a fim de avaliar a sensibilidade do
teste afetivo que emprega a escala hedonica
facial.

Tabela 1. Aplicagdo do teste afetivo de Escala Hedonica Facial e distribui¢do dos dados referentes a aceitagdo do alimento de boa aceitagio.

Baixo poder aquisitivo (n = 74) Alto poder aquisitivo (n = 74)
Rejei¢ao p = 0,706 Rejeigao p = 0,591
< 10% > 10% < 10% > 10%
n % n % n % n %
Gostou 57 77,03 7 9,46 62 83,78 6 8,11
Niao Gostou 9 12,16 1 1,35 6 8,11
Total 66 89,19 8 10,81 68 91,89 6 8,11

Julgamentos perdidos: 7 e 6 observagdes em cada grupo, respectivamente, os quais foram desprezados para anélise estatistica.

Tabela 2. Aplicagdo do teste afetivo de Escala Hedonica Facial e distribui¢dao dos dados referentes a aceitagdo do alimento ma aceitago.

Baixo poder aquisitivo (n = 73)

Alto poder aquisitivo (n = 68)

Rejeicao p = 0,005

Rejei¢ao p = 0,114

< 10% > 10% < 10% > 10%
n % n % n % n %
Gostou 23 31,51 27 36,99 19 27,94 32 47,06
Nio Gostou 3 4,11 20 27,40 3 4,41 14 20,59
Total 26 35,62 47 64,39 22 32,35 46 67,65

Julgamentos perdidos: 14 ¢ 13 observagdes em cada grupo, respectivamente, os quais foram desprezados para andlise estatistica.
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As criancas foram instruidas a assinalar
pontos na escala, objetivando expressar a sua
satisfacdo em relagdo ao alimento avaliado. O
orientador esclarecia que ndo existem respostas
corretas, mas que o provador deve ser fiel aos
estimulos, expressando-os na escala, tal como
recomenda a literatura®. A escolha do produto
foi adequada aos propdsitos do trabalho, dado
que faz parte do habito dos escolares, ¢ esta
demonstrado que criangas tendem a rejeitar
alimentos desconhecidos'!, e preferem doces e
salgados a acidos ou amargos'®.

Pode-se perceber, na fase de pré-teste,
que a presenca das professoras ou outras pessoas
do convivio dos provadores no momento da
avaliacdo ndo ¢é recomendada; as criancas ndo
devem receber nenhum outro estimulo, além das
instrugdes para o teste, a fim de evitar a indu¢do
dojulgamento. Kimmel ez al. (1994)'° descrevem
que a auséncia dos pais no local do teste o
torna mais efetivo. Os resultados deste
trabalho reforcam esta observagdo: deve-se
conduzir a aplicagéo do teste na auséncia de
professores, ou entes queridos da crianga,
uma vez que ela busca, nestas pessoas, as
respostas corretas, ¢ pode ndo expressar sua
real satisfagdo'’. Outra recomendagéo refere-se
a colocagdo de uma crianga por mesa no
momento da degustacdo, para permitir-lhe a
concentragdo necessaria.

A observacdo das respostas dadas pelas
criancas e sua fraca associagdo com a aceitagao,
encontra paralelo na literatura: trabalhando com
adultos em institui¢do correcional, Head et al.
(1977)"7 notaram que o comportamento de
“comer” desses individuos parecia ser
influenciado por seu humor, como se eles
estivessem respondendo a questdo “como vocé
esta se sentindo hoje?” E importante ressaltar
que houve associagdo positiva entre as variaveis
estudadas para o grupo de pré-escolares da rede
publica que provaram o alimento de sabor
diferenciado, o que pode sugerir maior
sensibilidade da metodologia nestas condigdes.

Os estudos de escalas de preferéncia podem ser
uteis para o acompanhamento da fase escolar,
quando sao consolidadas preferéncias com
impacto sobre a vida adulta. Em estudos com
criangas gémeas de 4 a 6 anos, Wardle et al.
(2001)' mostraram a complexidade dos
componentes para definicdo das opgdes
alimentares, ndo explicadas exclusivamente por
atributos sensoriais simples, como “dulgura”.

Frente a analise dos resultados, e ainda
considerando esta problematica, propde-se que
novos estudos sejam conduzidos para avaliar a
sensibilidade de uma escala de 3 a 5 pontos, para
criangas de 4 a 6 anos.

A escassez de estudos de investigagdo
sobrea validade das técnicas de analise sensorial
com pré-escolares no Brasil justifica que as
informacdes produzidas neste trabalho possam
servir para orientar a continuidade de novas
formas de investigacao, que possam aperfeigoar
a metodologia para aplicag@o nesta faixa etaria,
dada sua crescente importdncia como
consumidores e para a otimizag@o de programas
institucionais de alimentagdo.
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ANEXO

Modelo de ficha para aplicagdo de escala hedonica facial

Escola: Crianga numero:

© O O O 6

Formulario para registro de aceitagdo de alimento

Escola: Data:

Criancga Medida de aceitagdo do alimento

Oferecido Sobra Taxa de rejei¢do
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NOTA PREVIA

O PENSAMENTO DA CONFERENCIA NACIONAL DOS BISPOS DO BRASIL
EM RELACAO AS CAMPANHAS DE PREVENCAO A AIDS'

THE POSTURE OF NATIONAL CONFERENCE OF BRAZILIAN BISHOPS
TOWARDS AIDS PREVENTION CAMPAIGNS

José TRASFERETTI?

RESUMO

Objetivo

Registrar por meio de uma analise teoldgica, no campo da moral e da ética, o
pensamento da Igreja Catdlica no Brasil, através da Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil, sobre as criticas e discussoes em torno das campanhas contra

a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida promovidas pelo governo federal na
época do carnaval.

Métodos

Esta sendo realizado um estudo na area de Ciéncias Humanas, qualitativo,
com técnicas de pesquisa bibliografica, pesquisa documental, entrevistas
semi-estruturadas.

Resultados

O estudo encontra-se em andamento, sendo apresentada uma analise introdutoéria,
a partir da perspectiva de uma discussdo entre a Conferéncia Nacional dos Bispos
do Brasil e o Ministério da Saiude sobre as campanhas contra a Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida, no periodo do carnaval.

() Pesquisa em andamento financiada pela UNESCO, através do convénio com a Coordenagdo Nacional de DST/AIDS por
intermédio do Ministério da Satde, "O pensamento da CNBB frente as Campanhas de Preveng¢do a AIDS".

@ Seminario Maior Jodao XXIII, arquidiocese de Porto Velho, RO, e professor doutor das Disciplinas de Antropologia Teoldgica,
Moral Social, ¢ Etica e Politica. Pos-Graduagdo em Filosofia; Centro de Ciéncias da Vida, PUC-Campinas. Av. John Boyd
Dunlop, s/n, Prédio Administrativo, Jd. Ipaussurama, 13059-900, Campinas, SP, Brasil.
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Conclusao

Os resultados vao indicar, posteriormente, o pensamento da Conferéncia Naci-
onal dos Bispos do Brasil em relagdo as campanhas de prevencao a Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida, promovidas pelo Ministério da Satude. Através dos
pronunciamentos oficiais e entrevistas com membros da Conferéncia Nacional
dos Bispos do Brasil, serfio apontadas as principais criticas e sugestdes da Igreja
Catolica no Brasil, sob o ponto de vista de um contexto teoldgico, no tocante a
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida e as campanhas publicitarias.

Termos de indexacdo: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, CNBB,
promocao da saude, campanhas publicitarias.

ABSTRACT

Objective

To register by means of a theological analysis, in the field of morals and ethics,
the posture of the Brazilian Catholic Church, through the National Conference
of Brazilian Bishops, towards the criticisms and discussions about the programs
to combat Acquired Immunodeficiency Syndrome promoted by the federal
government during the period of carnival.

Methods

A qualitative study in the field of Human Sciences, is bling carried out, with
techniques of bibliographical research, documentary research, semi-structured
interviews.

Results

This study is in progress, and an introductory analysis is being presented, from
the perspective of a discussion between the National Conference of Brazilian
Bishops and the Ministry of Health about the programs to combat Acquired
Immunedeficiency Syndrome during the period of carnival.

Conclusion

The results are going to indicate, afterwards, the posture of the National
Conference of Brazilian Bishops towards the programs on prevention of
Acquired Immunodeficiency Deficiency Syndrome promoted by the Ministry of
Health. Through an analysis of official pronouncements and interviews with
members of the National Conference of Brazilian Bishops, the main criticisms
and suggestions of the Brazilian Catholic Church regarding the problem of
Acquired Immunodeficiency Syndrome and the advertising campaigns are
going to be pointed out, from the standpoint of a theological context.

Index terms: Acquired Immunodeficiency Syndrome, CNBB, health promotion,
advertising campaigns.

INTRODUCAO ¢do a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

(AIDS), veiculadanas principais midias: televisao,

Todo ano, noperiodo do carnaval, o governo radio, revistas, jornais, outdoors, Internet. O

federal, através do Ministério da Satde, divulga investimento efetuado é considerado como um
uma campanha nacional sobre o modo de preven- dos melhores em relacdo a outros paises.
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A cada nova campanha de prevengao a
AIDS patrocinada pelo Ministério da Saude,
sempre uma polémica esta a mostra. Houve a
campanha na qual a genitalia masculina foi
chamada de “Braulio”, irritando muita gente; em
1997 o simbolo escolhido foi um peru (ave),
polemizando a questao'; eem 2001 a Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB),
instituicdo que representa o pensamento da Igreja
Catolica no Brasil — expds a sociedade suas
opinides contrarias ao estilo de campanha
adotado naquele ano?. Em 2001 o filme em
exibicdo na televisdo mostrava “um rapaz
abordando uma moga em um baile de carnaval.
Um diabinho o estimula a ir em frente. Um anjo
lembra que o rapaz esqueceu a camisinha em
casa e o detém. Surpreso, até o diabo concorda
com o anjo. No final, o aviso: ‘ndo importa de

9993

que lado vocé esta. Use camisinha’”.

Por outro lado, a midia, através de jornais
e revistas, deflagrou a discuss@o entre a CNBB
e o Ministério da Saitde. De acordo com a
revista Veja, em uma sutil critica a8 CNBB, a
Igreja Catolica levou a campanha de 2001 muito
a sério:

Algreja Catolicalevou acampanhaa sério
demais e a recebeu mal. Entenderam os
bispos catolicos que a propaganda estaria
tratando em tom de deboche dois valores
sagrados do cristianismo. Um deles ¢é a
distingdo clara entre o bem e o mal, que
habitam mundos opostos. Quem poderia
imaginar o Satanas preocupando-se em
proteger alguém?’

A CNBB questionou alguns pontos no
campo da moral e da ética. Sua argumentagdo
se encontra no viés em que o Ministério da
Satde defendeu (e estimulou) o uso do
preservativo e o pensamento da Igreja ¢é
terminantemente contrario: “o Ministério da
Satde defendeu o uso da camisinha, mas nos
somos contra porque achamos que usar
preservativo se opde aos ensinamentos morais™.

Nesta discussao entre CNBB e Ministério
da Saude, na qual se questionam valores morais,

mensagens, estratégias, “incentivo ao uso do
preservativo”, bem como as davidas sobre
informar ou ndo informar ou encontrar outra
maneira de divulgar a AIDS para a sociedade,
muitas vezes, o comportamento da midia contribui
ainda mais para aflorar as criticas entre o
pensamento clerical e o leigo:

(...) E diferente no caso da campanha anti-
AIDS. Ao opinar sobre a propaganda feita
pelo governo e sugerir que as pessoas
nao devam usar camisinha, a Igreja comega
apisarem territorio minado. A AIDS é uma
doenga letal, vitima milhdes de pessoas
em todo mundo e o tratamento dos doentes
consome cifras bilionarias. A camisinha é
a protecdo mais eficaz que se conhece
contra a doenga’.

A midia e o Ministério da Satde deixam
muito claro que a Igreja Catolica, através dos
pronunciamentos da CNBB, ndo ajuda a
sociedade a discernir e a se prevenir contra a
AIDS. Em matéria na Veja, a Igreja demonstra
muito abertamente qual € a sua opinido sobre os
conceitos embutidos por tras das campanhas:
contraria ao uso do preservativo. No entanto, a
revista salienta qual é o papel de ambas as
institui¢des. Nem sempre o pensamento clerical
e o laical correspondem a realidade:

(...) o papel do Ministério da Saude é
alertar a populagdo sobre a camisinha como
prevengdo contra a doenga. E o da Igreja,
em vez de criticar campanhas positivas
como essa, € pregar sua visao de mundo
ndo para o governo brasileiro, mas sim
para seu rebanho’.

Assim, nossa reflexdo parte do
pressuposto de que, ao laicizar valores morais e
¢éticos da Igreja, como os conceitos do bem e do
mal, representados figurativamente pelo “anjo”
e pelo “diabinho”, na campanha anti-AIDS de
2001, o Ministério da Saiude ndo teve como
evitar seus comentarios, principalmente
considerando-se o proprio pensamento moral da
Igreja Catolica, contrario ao uso do preservativo.
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Nossainten¢dondo ¢ quantificar a eficacia
das campanhas do Ministério da Satide e nem
indicar novas estratégias, mas registrar nesta
pesquisa as campanhas dos tltimos cinco anos,
averiguar o tema, o simbolo e as repercussoes.
Em destaque buscaremos registrar o pensamento
da CNBB sobre as mesmas, em especial sobre
a causadora de maior polémica, a de 2001.
Devemos nas entrelinhas da discussdo
aprofundar os valores teoldgicos morais que
nem sempre foram analisados no calor das
controvérsias. Mesmo a propria midia nao divulga
a questdo com reflex@o ou analises, mas como
noticia de impacto.

Toda essa polémica, na realidade, foi
criada quando os “(...) bispos catolicos acharam
que a propaganda debocha de dois simbolos
sagrados do cristianismo: o bem e o mal™*. Mas
quais sdo os conceitos do bem e do mal na
sociedade pos-moderna? E quais valores ainda
sao considerados valores, em uma sociedade
cada vez mais plural e dinamica? Qual a
contribui¢do da Teologia Moral nesta discussao?
E os simbolos religiosos - “nos cartazes ¢
outdoors aparecem, de um lado a camisinha
com asas e auréola de anjo, de outro, a camisinha
com rabo e chifre de diabo™*, o que representam
hoje? Estas perguntas exigem uma grande
reflexdo para se poder esclarecer as indagagdes
da sociedade, a ousadia e/ou criatividade do
Ministério da Satde e a questdo do sagrado ou
conservadorismo da Igreja Catdlica.

Diante do exposto, a presente pesquisa
visa resgatar a reflexdo no campo teologico,
contribuindo para se verificar o sentido e
significado real das discussdes envolvendo as
instituigdes leiga e clerical, motivada por um
problema mundial ¢ dos tempos atuais, a AIDS.
O objetivo ndo ¢ apenas apontar a critica da
CNBB as campanhas do Ministério da Saude
durante os carnavais no pais, mas também discutir
oreflexo destas criticas, ainten¢do ¢ amensagem
doutrinaria que se quer passar para a sociedade,
além de alertar a Igreja Catdlica sobre a

necessidade de atualizacdo em relagdo aos novos
problemas sociais.

Desse modo, nossa contribui¢do para a
compreensdo das campanhas do Ministério da
Satde, cuja finalidade é alertar a sociedade para
a prevengdao a AIDS, e, em contrapartida, das
criticas da CNBB em torno destas campanhas,
em especial a de 2001, demonstra os desafios
enfrentados pelas instituicdes deste pais para
orientar o povo.

Os objetivos deste estudo, portanto,
fundamentam-se na existéncia de duas posicdes
distintas. Por um lado, o governo federal busca
cumprir seu desafio de orientar o povo,
implementando a¢des como as campanhas contra
a AIDS.

Como parte dessas agdes, o Ministério da
Saade distribuiu 20 milhdes de camisinhas
durante o periodo do carnaval de 2001°. Segundo
informagdes do governo brasileiro, esse nimero
corresponde ao dobro do que foi distribuido no
carnaval de 2000. E também foram distribuidos
10 milhdes de mascaras em forma de camisinha,
para lembrar as pessoas de se prevenirem. As
mascaras dobravam e se transformavam em
leques de papelao, para serem usadas no alivio
do calor.

A intencdo do governo, ao fazer uma
campanha sobre a AIDS no periodo do carnaval,
¢ destacar também um outro fato: “como neste
periodo do ano o uso de bebidas alcodlicas ¢ a
alegria das festas fazem com que muitas vezes
as pessoas se esquegam de se proteger, aumenta
o risco de transmissao do HIV™.

Além disso, o esfor¢o do governo federal
tenta romper fronteiras. Recentemente foi
lancado no Japao, através do Ministério da Saude,
uma campanha de prevengdo a AIDS dirigida
para brasileiros residentes naquele pais. A
campanha faz parte de um projeto abordando
doengas sexualmente transmissiveis (DST),
intitulado “Programa de Assisténcia e Prevengio
das DST/HIV/AIDS”, cujo objetivo € facilitar o
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acesso de brasileiros aos servigos de saude,
principalmente aos testes de sangue para se
detectar a presenga do virus HIV:

(...) foi assinado também dois contratos
de empréstimo de financiamento no valor
global de cercade US$ 136,5 milhdes, que
serdo usados para aquisi¢do de equipa-
mentos hospitalares e para a modernizacgao
da infra-estrutura académica de insti-
tui¢des brasileiras de ensino superior e
hospitais universitarios®.

Algumas agdes do governo, no entanto,
causam muitas polémicas na midia. Em 1997 o
Ministério da Satide divulgou uma campanha na
qual o peru (ave) era utilizado para lembrar os
telespectadores de usarem a camisinha,
associando o bichinho a genit4lia masculina.
Alguns profissionais foram a favor do simbolo e
da campanha em si, enquanto outros
discordaram. Oportunamente, a midia acendeu
a discussdo, ouvindo alguns comentarios de
especialistas na drea médica:

Em todos os lugares do planeta onde os
programas de prevengdo (e ai se incluem
campanhas) foram executados correta-
mente, as previsdes de novos casos nao
corresponderam. Ao contrario, mostraram
queda nos numeros. Entretanto, a
execu¢do de um programa que seja
politicamente correto e aceito de forma
unanime € praticamente impossivel’.
Temos o imortal Braulio que tanto irritou
os infelizes que assim foram batizados.
Agoraarmam esse simbolo perigosissimo
para o Carnaval de 97, o peru. A maneira
pela qual a campanha foi proposta, o
minimo que se pode esperar € um incidente
diplomatico interna-cional com nossos
vizinhos peruanos®.

Por outro lado, a Igreja Catdlica, desem-
penhando também seu papel orientador, muitas
vezes diverge do governo e faz criticas as suas
acoes.

Assim, a Igreja muito contribui no campo
politico e no campo relativo a fé, solidariedade,

igualdade, compaixao, respeito, direitos humanos,
e outros temas, mas nem sempre os comentarios
da CNBB ajudam o governo federal, as
institui¢cdes ¢ a midia. Geralmente, para outras
instituigdes a Igreja apresenta-se com muita
forga ainda, mas pouco contribui, e, além de
tudo, isso ja faz parte de umarealidade brasileira,
na qual a sociedade, as vezes, nem enxerga o
que a Igreja recomenda:

Os brasileiros ja se acostumaram as
intromissoes da Igreja nos assuntos do
Estado. Os bispos adoram aconselhar o
ministro Raul Jungmann a ser mais
generoso com a turma do MST.
Recentemente, a CNBB decidiu orientar o
trabalho do ministro Pedro Malan e sugeriu
arealizagdo de um plebiscito para saber se
o governo deve ou ndo continuar a pagar
a divida externa’.

Em outro exemplo, na caso da corrupgao
no pais, a Igreja sugeriu atitudes mais severas
por parte do governo; no entanto, a midia, de
modo sutil, leva a sociedade a compreender que
a Igreja comenta muita coisa alheia ao seu
oficio:

Em outro lance, o presidente da entidade,
Jayme Chemello, atacou de jurisconsulto
e propds o seqiiestro automatico dos bens
das pessoas envolvidas em atos de
corrupg¢ao ou desvio de dinheiro publico?.

Com relacdo a AIDS, para os
representantes da CNBB esta questdo ndo ¢
nebulosa apenas por conta da prevengio através
do uso de preservativos — idéia que a Igreja
Catolicanao permite, mas também pelo contetdo
dapropaganda, especialmente daquela divulgada
na campanha de 2001:

O secretario-geral da Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB),
Raymundo Damasceno, tentou entrar na
discussdo em tom elevado. A principio
afirmou que o comercial ¢ intoleravel
‘porque colocano mesmo pé de igualdade
obem e omal, ahonestidade e a corrupcao,
a mentira e a verdade®.
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Enfim, estas questdes precisam ser
analisadas sob o ponto de vista da Teologia
Moral, levando-se em consideracdo a necessi-
dade e urgéncia de se debater o assunto e o valor
das campanhas promovidas pelo Ministério da
Saude.

METODOS

Para o inicio deste estudo est4 sendo feito
um levantamento de dados, primeiramente uma
pesquisa bibliografica e uma pesquisa
documental, para podermos conhecer mais
profundamente a tematica do nosso assunto: o
pensamento da CNBB em relagdo as campanhas
do governo federal sobre a AIDS.

A respeito da bibliografia, esta sendo
feitauma pesquisa buscando os principais estudos
sobre a AIDS no Brasil e as condi¢des em que
se encontra, com destaque para os investimentos
e as estratégias por parte do Ministério da Satade
no campo da divulgagdo sobre a manifestagéo
do virus na sociedade. Em outro momento,
paralelamente a investigacdo no campo
governamental, procura-se analisar o assunto
AIDS sob o ponto de vista da Teologia Moral
Social, através da literatura especializada, € o
pensamento da CNBB em relacdo as campanhas
governamentais.

Na pesquisa documental, estd sendo
efetuado um levantamento das cinco Ultimas
campanhas contra a AIDS no periodo do
carnaval, veiculadas na televisdo e através de
folders ou folhetos e outdoors — estao sendo
resgatados os filmes das campanhas em fitas de
video, os folhetos, os cartazes ¢ as mensagens
dos outdoors. Estd sendo verificada a
repercussdo que as mesmas tiveram na CNBB,
através de documentos oficiais comentando o
assunto e entrevistas semi-estruturadas com o
Secretario-Geral da CNBB e com pessoas de
relevancia da Instituigdo, como Bispos e
estudiosos envolvidos na argumentagao critica a
divulgacdo governamental da AIDS.

Nosso publico-alvo sdo pesquisadores nas
areas de Teologia Moral, Comunicacdo e
Saude, universitarios, membros da Igreja
Catolica ligados 8 CNBB — Pastoral da Satade e
Comissao DST/AIDS. Esta sendo elaborado um
plano de divulgacdo e disseminacdo dos
resultados, os quais serdo apresentados em
Congressos na area de Teologia, como a
Sociedade de Teologia e Ciéncias da Religido
(SOTER), naarea de Comunicac¢ao, a Sociedade
Brasileira de Estudos Interdisciplinares da
Comunicagao (INTERCOM) e a Conferéncia
Brasileira de Comunicagdo e Saude
(COMSAUDE), ¢ ainda serfio publicados em
revistas cientificas e expostos em possiveis
eventos de porte internacional.

Ao destacar uma campanha em especial,
a causadora de maior repercussao e desacordos
entre o governo federal (Ministério da Saude) e
a CNBB, esta pesquisa pretende aproximar o
didlogo institucional e fazer com que o
pensamento da Igreja Catdlica seja também
compreendido. O impacto previsto esta no campo
da moral. Sera de extrema importancia para a
CNBB mostrar suas preocupagdes e criticas,
como para o Ministério da Saude verificar estas
criticas ¢ fundamentacdes sobre a situagdo da
AIDS no Brasil. Sob este prisma, aprofunda-se
aargumentacdo teérica da Teologia Moral Social.

DISCUSSAO

Em matéria publicada no jornal Folha de
Sao Paulo, Neto & Pasternak (2001)°®
apresentam dados do Programa da ONU para
HIV/AIDS e mostram niimeros correspondentes
ao fim do século passado, assim especificados:
infectados - 36,1 milhdes; mulheres - 16,4 milhdes;
e criangas (idade inferiora 15 anos) - 1,4 milhdo.
Desde o inicio da epidemia, a cifra indicativa
de mortes em conseqiiéncia da AIDS foi de
21,8 milh&es, sendo: adultos - 17,5 milhdes;
mulheres - 9 milhGes; ¢ criancas - 4,3 milh&es.
Durante o ano de 2000, as quantidades de
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falecimentos motivados pela doen¢a foram:
total - 3 milhdes; mulheres - 1,3 milhdo; crian-
¢as - 500 mil. A propor¢do de mulheres com
AIDS hoje corresponde aproximadamente a47%
dos doentes. A maioria vive e morre no Terceiro
Mundo —sobretudo no continente africano, onde
2,6 milhdes de 0bitos ocorreram, em 2000, como
decorréncia do mal em questdo. Nos EUA, o
namero acumulativo de casos de AIDS, a partir
do comeco da epidemia, ¢ de 774 467. A doenca
¢ tipica de negros e hispanicos, que constituem
dois tergos dos casos®.

No Brasil, a proporcdo da AIDS entre
homens e mulheres, desde 1997, vem se mantendo
na ordem de dois para uma. No entanto, dados
comprovam uma inversao “em 229 dos 1 552
municipios que notificaram pelo menos um caso
de AIDS no periodo 99/2000. A maioria desses
229 municipios (70%) tem popula¢do menor ou
igual a 50 mil habitantes, e a transmissao da
AIDS é predominantemente heterossexual. Entre
as mulheres, 57% sdo donas de casa, em todos
os niveis de escolaridade, na faixa etaria de 20
a 39 anos. Essas ocorréncias representam 5%
dos casos registrados em todo o pais até meados
deste ano™.

O total acumulado de notificacdes, até
junho de 2000, ¢ de 190 949 casos. Esse niimero
representa aumento de 12% em relagdo a
novembro de 1999, quando foram registrados
179 541 casos’. O crescimento confirma uma
estabilidade da epidemia, que desde 1996 vem
se mantendo com a média nacional de 14 novos
casos por ano, em cada grupo de 100 mil
habitantes.

J4 sabemos, através de pesquisas, que a
transmissdo da AIDS esta se reduzindo entre
usudarios de drogas injetaveis, esta se estabilizando
entre homossexuais masculinos e continua
aumentando entre heterossexuais. Neste ponto,
nosso estudo pretende, entdo, averiguar como
sdo as mensagens da Pastoral da Familia sobre
saude, no campo da AIDS.

Nas mulheres a doenga avanga em todos
os niveis de instru¢do, e entre homens ela cresce
mais nos que tém até a 8" série (67%), apontando
para declinio do segundo grau em diante.
Conforme analise das notifica¢des por regido, a
epidemia comega a cair no Sudeste e da sinais
de estabilizagdo no Norte e Centro-Oeste,
crescendo ainda no Sul e no Nordeste. Dos
190 949 casos registrados, 50% dos doentes ja
haviam morrido no momento da notifica¢ao'’.

Os municipios do Brasil que apresentam
maiores indices continuam sendo Sao Paulo, Rio
de Janeiro, Porto Alegre, Belo Horizonte e
Curitiba. Os municipios com a maior propor¢ao
de casos, por 100 mil habitantes, também nao
mudaram: Itajai e Balneario de Camburiu, em
Santa Catarina; Sdo José do Rio Preto, Ribeirdo
Preto e Santos, em Sao Paulo.

O aumento de casos por via heterossexual
fez-se acompanhar de uma expressiva
participacdo das mulheres no perfil
epidemiolégico da doenga, constatada na
progressiva redug@o da razao entre os sexos em
todas as categorias de exposig@o: em 1995 a
propor¢ao era de 24 homens para uma mulher, e
em 1999/2000 esta relagao é de dois homens
para uma mulher.

Enquanto os maiores aumentos relativos
dos casos em mulheres sdao observados em
todas as Regides do Brasil ja vem sendo verificada
uma desaceleracao do crescimento da epidemia
entre os homens na Regido Sudeste!''.

Uma das conseqiiéncias diretas dessa
maior participagdo feminina é o progressivo
aumento da transmissdo vertical. A primeira
ocorréncia de transmissdo perinatal registrada
no Brasil foi em 1985. Desse momento até
3/6/2000 foram notificados 5 409 casos a partir
dessa forma de transmissdo'’.

Estima-se que 12 898 gestantes estdo
infectadas pelo virus da imunodeficiéncia
humana, com base nos estudos-sentinela da

infeccao pelo HIV realizados no Brasil. Esse
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numero corresponde a 0,4% do total das
gestantes®. Desde o inicio da epidemia, o grupo
etario mais atingido, em ambos os sexos, tem
sido o de 20 a 39 anos, perfazendo 70% do total
de casos de AIDS notificados até 3/6/2000'.

Na busca de se identificar fatores que
possam estar contribuindo para essa situagao,
uma pesquisa sobre o Comportamento Sexual
da Populacdo Brasileira e Percep¢do do Risco
para o HIV/AIDS" foi conduzida em 183
microrregides urbanas do pais, no ano de 1998,
em uma amostra de 3 600 individuos de 16 a 65
anos. De acordo com seus resultados, 80% das
pessoas, dos 16 aos 65 anos, sdo sexualmente
ativas, sendo os homens mais ativos sexualmente
(87%) do que as mulheres (72%). Na faixa
etaria dos 26 aos 40 anos estao 89% da populagdo
sexualmente ativa. Do total de pessoas
sexualmente ativas, 81% tinham relagdes estaveis
nos ultimos 12 meses anteriores a pesquisa, 6%
tinham relagdes eventuais e 13% mantinham os
dois tipos de relagdo. No referido periodo, 71%
das mulheres tiveram relagdes sexuais com um
unico parceiro, contra 46% dos homens. Cerca
de 35% das pessoas mantiveram relagdes sexuais
com dois ou mais parceiros e 6% tiveram mais
de cinco parceiros no mesmo periodo'’.

Segundo essa mesma pesquisa, grande
parte da populacdo jase sentiu exposta a infecgio
e 20% dos individuos fizeram exame sorologico
para a infec¢do pelo HIV em servigos publicos
ou privados. A faixa etaria que mais procurou os
testes foi a de 26 a 40 anos.

Em relacdo ao uso de preservativos, 64%
da populagio sexualmente ativa disse ter usado
ou estar usando o preservativo, nos ultimos 12
meses, €, entre 0s jovens, esse percentual chega
a 87%. Nesse topico, um dado chama a atencao:
48% dos que disseram estar usando ou ter usado
o preservativo o fizeram pela primeira vez nos
ultimos cinco anos, demonstrando uma adesao
crescente a utilizagdo desse método de
preven¢do. Conforme dados da industria dos
preservativos, em 1992 eram comercializados,

no Brasil, 50 milhdes de unidades/ano, chegando
esse numero a 300 milhdes em 19987

Matéria publicada na Folha de Sao Paulo
em primeiro de dezembro de 2001 mostra que os
programas de prevencdo a AIDS no Brasil
conseguiram reduzir a incidéncia da doenca de
12,2 casos por 100 mil habitantes para 9 por 100
mil entre 1999 e 2000, mas, por outro lado, o
Ministério da Satde estd preocupado com o
fendmeno da “feminilizacdao” da epidemia.
Segundo a matéria assinada por Leila Suwwan,
o numero de mulheres contaminadas pelo HIV,
virus causador da AIDS, vem aumentando ano
a ano. Em 1991, o niumero de mulheres com a
doenca e das que morriam por causa da AIDS
representava 17% do total notificado. Hoje,
tanto os casos como as mortes ja sdo um tergo
do total. No entanto, constata-se uma diminui¢ao
das mortes por AIDS. Em 2001 ocorreram
3 425 mortes relacionadas a doenga. Em 1998 e
1999 ocorreram 7 493 ¢ 5 362, respectivamente.
Por parte do governo existe uma certa
preocupa¢do com o homem, pois ele tem sido
apontado como o maior veiculo de transmissao
para as mulheres. De acordo com Paulo
Teixeira, coordenador do Programa Nacional de
DST/AIDS do governo, ndo se trata de culpar o
homem, apenas de chamar a sua atengdo. Outro
fendmeno que esta preocupando técnicos do
Programa Nacional de DST/AIDS ¢é o
crescimento no nimero de casos em pequenos
municipios. Segundo dados do ministério, cerca
de 3 500 municipios brasileiros tém registros da
doencga (85% tém até 50 mil habitantes). “A
mulher casada e que vive no interior ¢ mais
vulneravel a infecgdo por HIV”".

O jornal O Estado de Sao Paulo registrou
em uma matéria a ocorréncia somente no Estado
de Sdo Paulo de quase metade dos casos de
AIDS ja notificados no pais, com 101 435 dos
quase 216 mil registros acumulados desde 1980.
Além disso, a cidade de Sdo Paulo registrou
44 802 casos desde o surgimento da doenga até
junho de 2001, ou seja, 20,0% do total. Outras
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trés cidades do Estado estdo entre as dez com
maior nimero de casos no pais: Santos, em sexto
lugar, Ribeirdo Preto, em sétimo, e Campinas,
em décimo. A taxa de incidéncia de AIDS no
Estado — numero de casos para cada 100 mil
habitantes — foi de 17,2, quase o dobro da média
nacional, que foi de 9 em 2000. Apesar disso, a
incidéncia tem diminuido nos ultimos anos. Em
1998, erade 27,6 registros por 100 mil habitantes.
Em 1999, foi de 23,5 por 100 mil. O pico da
década foiem1996, com 10 627 casos notificados
e uma taxa de incidéncia de 31,1 por 100 mil
habitantes. A grande maioria dos casos ocorreu
na década de 90. Entre 1980 ¢ 1990, 13,5 mil
pessoas foram diagnosticadas com AIDS. Os
outros quase 98 mil casos ocorreram desde
entdo'®. O Brasil ja registrou mais de 105 mil
mortes relacionadas a AIDS desde o surgimento
da doenca no pais. Apenas entre menores de 13
anos, foram 2 908 mortes. Em 2000, 65% dos
casos de AIDS foram contraidos sexualmente,
12,7% dos infectados contrairam o HIV por
exposicao sangiiinea e 2,1% nasceram com o
virus'.

Os dados e pesquisas em DST/AIDS
mais atuais do Ministério da Satide revelam que
o numero de casos de AIDS no Brasil é de
210 447 pessoas. Desde 1996, a epidemia vem
crescendo em uma proporg¢ao de, em média, 20
mil novos casos por ano, revelando uma
estabilizacdo no nimero de novos casos. “A
transmissao heterossexual representa 26,6% dos
casos notificados em 1980-2001, a transmissao
homossexual representa 17,2%, a bissexual
9,8%'*. Quanto aos portadores do virus da AIDS,
o HIV, de acordo com o Ministério da Saude, no
Brasil eles totalizam aproximadamente 597 mil.
“Desses 597 mil portadores incluem-se as
pessoas que desenvolveram AIDS e excluem-
-se os 6Obitos (...) Em média, a pessoa infectada
pelo HIV demora de 8 a 10 anos para comegar
a desenvolver os sintomas de AIDS. So6 entdo,
ela sera notificada como caso de AIDS”™,

FUNDAMENTACAO TEOLOGICA

ParaKose & Carvalho (2001)'%,“A AIDS,
no seu conceito cientifico, é a manifestagdo do
virus HIV. Mas, no seu conceito popular, a
AIDS ainda significa falta de assimilagdo da
informagdo e preconceito. Mesmo com a
esperanc¢a dos avancos da cura da doenga, a luta
contra a epidemia se situa no terreno politico,
sociocultural”. Sendo uma questao sociocultural
¢ diretamente ligada aos temas abordados pela
Teologia Moral, quando se comenta sobre a
AIDS, a Igreja Catolica também ¢ questionada.
Recentemente, o jornal O Estado de Sao Paulo
publicou uma matéria sobre a delicada relacao
entre a Igreja e orgdos que desenvolvem
trabalhos sobre doen¢as sexualmente
transmissiveis, explicitada no titulo “Unaids
acusa Igreja de minar prevencdo”. De acordo
com o diretor-executivo do Programa das Nagdes
Unidas para a AIDS (Unaids), Peter Piot, a
“Igreja catolica ¢ um empecilho aos programas
de prevencdo a doenga na América Latina e
Caribe”'®. Segundo o diretor, “em alguns paises
a Igreja faz contrapropaganda” do uso da
camisinha. A divulga¢do de informacgdes falsas
sobre os preservativos € inaceitavel: “¢ um
absurdo dizer que ndo sao seguros e ndo garantem
protecao™'®.

Nao é dehoje que conhecemos os dialogos,
encontros, criticas e posigdes acerca da AIDS
no campo religioso, como nas instituigdes sociais
envolvidas nesta questao. Em junho de 2000, a
Igreja promoveu um encontro em Itaici, SP, no
qual analisava este problema. No evento,
intitulado como “AIDS e desafios para a Igreja
do Brasil”, a Comissao Nacional de DST/AIDS,
a Pastoral da Satde e a CNBB, durante quatro
dias, se mobilizaram para averiguar os principais
pontos: “ser um esforco de reflexdo e de agdo
das ONG catolicas ligadas a DST/AIDS; ajudar
apopulagdo, especialmente os jovens e os pobres,
na luta contra a AIDS através da divulgacao de
dados sobre como se prevenir do virus e de
atengdo especial aos portadores, divulgar os
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principios da ética cristd quanto a valorizacdo da
vida, e a humilhacido da sexualidade”".

Em marco de 1999, a Comissdo Técnica
Cientifica da Pastoral da Saude da CNBB criou
a Comissdo Nacional de DST/AIDS. A comissao
¢ constituida por padres, religiosos e leigos, os
quais ja atuam na drea da prevengao-assisténcia,
e ¢ assistida por um Bispo, geralmente indicado
pela CNBB. Desde entdo, essa comissdo vem
trabalhando no sentido de: promover a troca de
experiéncias entre os grupos catolicos que atuam
nas areas de ONG/Catolicas; divulgar os
trabalhos existentes; transformar a preocupagao
da Igreja em agdes concretas, integradas a
pastoral de conjunto, de acordo com as normas
da Igreja (Diretrizes Gerais da Agéo
Evangelizadora da Igreja no Brasil); sero elo e
favorecer o intercimbio entre as ONG/AIDS,
os movimentos religiosos e as pastorais da
CNBB; elaborar subsidios educativos para a
prevencdo das DST e AIDS; contribuir para a
formulacao de politicas ptblicas direcionadas a
preservacdo e assisténcia dos portadores de
HIV; criar Comissdes de DST/AIDS em dmbito
diocesano e regional.

Portanto, essa comissdo tem um grande
desafio: aproximar a Igreja Catélica dos
problemas de satude enfrentados por este mundo
cada vez mais moderno e tecnologico. A agdo
da Igreja deve ser encarar de frente a
problematica das DST e do virus HIV. Assim
diz a CNBB:

(...) procura, com o mesmo espirito de
Jesus, conscientizar e apoiar as pessoas
portadoras de HIV. A Igreja tem a
consciéncia de que o preventivo mais
eficaz ¢ aeducacdo. Nao s6 uma educagio
que ajude a identificar as formas de
transmissdo, porém um comportamento
mais consciente de uma sexualidade. Com
isso, busca-se uma educagdo que
ultrapasse o nivel meramente informativo
e contemple uma visdo integral da pessoa
humana, para além de uma perspectiva
meramente biologica. Uma educagio

sexual que resgate a visdo sadia da
sexualidade humana, afetiva e psiquica.
Queincentive a viver a fidelidade na unido
do homem com a mulher no matriménio,
superando formas de promiscuidade e
libertinagem. A Igreja convida a todos
parao sério trabalho de prevenc¢do a AIDS,
de forma especial junto as familias carentes
ea juveﬁtude‘*‘.

No entanto, para 6rgaos leigos o discurso
ndo ¢ tdo otimista assim. De acordo com Peter
Piot, no tocante a divulgagao do uso de camisinha,
a Igreja acaba atrapalhando, devido a sua forte
oposicdo. “A camisinha ¢ uma forma de salvar
vidas”'¢. Piot afirma que, apesar dessa
resisténcia, ndo podemos encarar essa atitude
comoum todo. “(...)algrejando é umainstitui¢ao
monolitica. Ha diversos grupos que apoiam as
campanhas. Nos paises catdlicos da Europa nao
tém encontrado resisténcia”'®.

As criticas contra certos posicionamentos
da Igreja Catolica continuam. Para Veiga, “a
pratica do sexo, segundo a doutrina catdlica, s6
¢ permitida para procriacao. Como a camisinha
as vezes também evita a gravidez, os bispos
catdlicos sdo contrarios a campanha de prevengao
a AIDS, mesmo sabendo que ela é uma doenca
letal que mata milhdes de pessoas por ano em
todo o mundo™. Ele ainda afirma: “Como a
AIDS nao tem cura € quem ndo usa camisinha
corre grande risco de contrair a doenca talvez a
Igreja Catodlica esteja pregando que s6 um milagre
serd capaz de salvar as milhares de pessoas que
fardo sexo nesse Carnaval. Deve ser por essas
e por outras do mesmo estilo que as outras
Igrejas estdo ficando cada dia mais lotadas™.
Entretanto, sabemos que a questao crucial esta
em como educar para a prevengdo. A Igreja
Catolica, evidentemente, nao é favoravel ao
aumento da AIDS. Ela apenas possui uma
postura diferente com relagdo ao tratamento do
problema. Para ela, é preciso incentivar a moral
classica em suas formas de organizacdo para a
sexualidade e a vida matrimonial. As criticas
sdo plausiveis; porém, € preciso conhecer o real
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sentimento por tras desta questdo tdo espinhosa
nos tempos modernos.

A teologia moral catdlica, por sua vez,
enfrenta este assunto com bastante cautela. O
te6logo moralista Antonio Moser nos mostra
que a questdo da AIDS levanta realmente um
problema crucial para a teologia moral, sobretudo
para a moral sexual. Segundo afirma o tedlogo,
“para toda e qualquer teologia sempre foi claro
que a simples transmissdo de conhecimentos,
particularmente quando confundida com
preservativos destinados a evitar a doenga e
uma eventual gravidez indesejada, ¢ insuficiente
e até desumanizante'. Entretanto, o tedlogo
continua expondo que neste contexto no qual as
relagdes sexuais se apresentam como o principal,
embora nao unico, fator de contaminacio, a
Moral se sente profundamente questionada.
Antonio Moser coloca ainda uma questao crucial:
“o moralismo rigorista e pautado sobre o medo
nao seria igualmente um dos responsaveis pelo
desarvoramento neste campo?”’’.

O Pe. Paul-Eugéne Charbonneau segue a
teoria do “mal menor”. Para ele, toda prevengéo
deveria seguir as orientagdes contidas na moral
sexual cldssica, como: pratica da sexualidade
heterossexual, recusa das praticas sodomitas,
repudio & prostitui¢do e a promiscuidade sexual,
monogamia, fidelidade, respeito ao processo
previsto pela fisiologia para se estabelecer uma
relacdo sexual sadia. Porém, adverte o conhecido
tedlogo: “mas sempre € possivel que um individuo,
por fraqueza ou por opg¢do, recuse O jugo
recomendado pela moral, pela higiene, pela
preocupacgdo com sua integridade em termos de
saude. Quando, infelizmente, for esse o caso,
‘que pelo menos se imponha como precaucao
necessaria o uso do preservativo”. Isso nao
significa que o uso deste possa ser considerado
um bem, mas sera obrigatério como um “mal
menor”?’, Pe. Charbonneau afirma ainda: “nas
condic¢des que aliviam a disseminagao totalmente
incontrolada da AIDS, se optar por um
comportamento errado, que seja feito, pelo

menos, de forma inteligente”?®. Seguindo a
mesma linha de raciocinio, o tedlogo
complementa: “tanto sob o ponto de vista moral
como sob o ponto de vista médico, € preciso
sugerir o uso do preservativo a fim de reduzir os
riscos de contamina¢do. Essa forma de
preveng¢do é necessaria e, por isso, legitima™?.
Porém, conforme adverte ainda Pe.
Charbonneau, por mais util que possa ser em
termos de prevencdo, o preservativo ndo
comporta, no entanto, qualquer garantia de
seguranga. Para ele, mesmo com o preservativo,
o risco continua grande. Menor, mas sempre
grande.

As teorias do Pe. Charbonneau em muito
vém contribuir para o desenvolvimento da
Teologia Moral catélica. Segundo o tedlogo
moralista Eduardo Lopes Azpitarte, a Teologia
Moral precisa estar aberta as novas descobertas
do mundo técnico-cientifico. Este conhecido
tedlogo espanhol afirma: “por causa da influéncia
que os dados cientificos tém na formulagdo dos
problemas morais, ndo ¢ estranho que, com o
avango ¢ as novas descobertas no campo das
ciéncias, seja necessario reformular as solucoes
aceitas anteriormente, ou dar-lhes interpretagdo
diferente, a fim de que elas incluam as novas
possibilidades™'. O dialogo sério e maduro é o
melhor caminho para o enfrentamento destas
questdes. Uma atitude de abertura de ambos os
lados pode ser a melhor alternativa. Para Javier
Gafo Fernandes, a questdo da prevenc¢do € a que
suscita maior polémica em alguns documentos
eclesiais, e este tedlogo espanhol declara: “os
posicionamentos sdo unanimes em afirmar que a
prevencao ndo pode se limitar a simples
informacdo sanitdria, a propaganda sobre
preservativos ou a distribui¢do gratuita destes
ou de seringas descartaveis. Entende-se que
uma prevencdo baseada exclusivamente em
medidas profilaticas pode acelerar a transmissdo
do virus, além de fomentar a degradacao moral
da sociedade. Alguns documentos rejeitam
qualquer informag¢do, bem como o uso de
preservativos, enquanto o primeiro documento
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dos bispos dos Estados Unidos aceitava a
instrugc@o sobre esses meios profilaticos e seu
uso como um mal menor ¢ em determinadas
circunstancias”?2.

Para Javier Gafo, os documentos eclesiais
enfatizam o contexto subjacente a proliferagdo
do HIV, como a injustica social e o gravissimo
problema das drogas, mas geralmente se da um
enfoque maior aos aspectos da moral sexual
envolvidos na questdo. Javier Gafo nos adverte
ainda que existe uma rejei¢do praticamente
undnime em considerar a AIDS como um castigo
de Deus pelos pecados dos homens. A AIDS
situa-se mais nos caminhos da desordem moral
da sociedade bem como da crise ambiental. Ao
mesmo tempo, a teologia catdlica vé a
oportunidade do Kairds, ou seja, uma grande
ocasido para a conversdo, a peniténcia e a
caridade. Os cristdos sdo chamados a mudar
seus posicionamentos morais diante da
complexidade deste mundo. A atitude pastoral
de acolhimento ¢ de caridade em relacdo aos
infectados deve estar na ordem do dia. Para
Javier Gafo, “independente da via de infecgdo e
do grau de responsabilidade pessoal dos
infectados, tanto os doentes como o0s
contaminados pelo virus merecem respeito e
devem ser atendidos com compaixdo,
compartilhando-se seus sentimentos”*. Afirma
o tedlogo que as vidas destas pessoas continuam
sendo valiosas e ndo podem sofrer nenhum tipo
de preconceito e discrimina¢do. Neste sentido,
o trabalho da CNBB e das ONG catolicas ¢
fascinante. S30 muitos os cristdos envolvidos
em trabalhos visando promog¢do social,
acompanhamento pastoral, ateng@o e cuidado
com os portadores e seus familiares.

Cremos que as diferencas de posturas
entre o Ministério da Saude, outros orgaos e a
CNBB néo deveriam comprometer o trabalho
com os portadores do virus. Nossa pesquisa visa
estudar as divergéncias nesta area, procurando
clarear os posicionamentos e coloci-los em
debate a fim de poderem contribuir para o

avango das ciéncias e da propria teologia moral.
Posicdes extremistas em nada colaboram para o
avanco de nossos trabalhos. O tedlogo moralista
Antonio Moser, criticando as posi¢des rigoristas,
nos mostra que € preciso buscar a dindmica da
histéria como forga transformadora da propria
cultura moral. Para ele, o “Deus dos rigoristas ¢
estatico e padronizador. Por isso ndo causa
espanto que os rigoristas sejam avessos as
diferencas raciais, culturais, sociais e psicold-
gicas. Como também s3o0 avessos a considerar
as condicdes e os condicionamentos. Seus juizos
de valor se ddo no abstrato e ndo no concreto da
historia”".

Longe dos padrdes rigoristas, queremos
buscar alternativas objetivando realmente
contribuir para a evolucdo de nossa sociedade.
Neste sentido, podemos afirmar que nossa
pesquisa se coloca entre trés grandes pontos
centrais, ou seja, entre o laxismo € a
irresponsabilidade de muitos veiculos de
comunicacdo, a propaganda puramente técnica
do Ministério da Satde e o rigorismo da moral
sexual eclesial. Esperamos que a teologia moral
esteja aberta a estas novas realidades e saiba
dialogar com igual desenvoltura com técnicos e
especialistas da area médica e cientifica.

CONCLUSAO

Por ser um tema espinhoso envolvendo
teoria teoldgica mas também pratica moral, as
experiéncias, neste caso, sdo inovadoras. Os
bispos americanos tentaram enfrentar esta
questdo produzindo dois importantes documentos,
nos quais apresentaram uma postura bastante
aberta em relagdo ao trabalho de prevencdo a
ser feito pelas igrejas. Os bispos reconhecem a
complexidade da sociedade e as dificuldades de
uma orientacdo moral segura e compartilhada
com todos. Afirmam que ndo podemos perder
de vista o pluralismo reinante e os possiveis
relativismos emergentes destas praticas. Entre-
tanto, adotam posturas extremamente corajosas.
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Assim, dizem: “como vivemos em uma sociedade
pluralista, reconhecemos que alguns talvez ndo
concordardo com a nossa maneira de encarar a
sexualidade humana. Reconhecemos que os
programas de educagdo publica visando atingir
uma audiéncia mais ampla refletirdo o fato de
que alguns ndo agirdo como podem ou deveriam
agir e ndo se absterao do tipo de abuso sexual ou
de drogas que podem transmitir a AIDS. Em tais
situacoes, os esforgos educacionais, se baseados
na visdo moral superior acima esbogada,
poderiam incluir umarigorosa informacao sobre
as medidas profilaticas ou outras praticas,
propostas por alguns peritos médicos como meio
potencial de evitar a AIDS”*.

Mas, os bispos advertem: “ndo estamos
promovendo o uso profilatico, mas apenas
ministrando informacdes que sdo parte do quadro
factual. Essa apresentagdo factual deveria
indicar que a abstinéncia extramatrimonial e a
fidelidade matrimonial, bem como evitar o uso
de drogas intravenosas, sdo 0s Unicos meios
moralmente corretos e seguros para evitar a
difusdo da AIDS. As praticas do assim chamado
“sexo seguro” sao, no melhor dos casos, apenas
parcialmente eficazes. Nao levam na devida
conta nem os reais valores em jogo, nem o bem
fundamental da pessoa humana”*. Associado a
questdo da camisinha encontramos o problema
dasexualidade. Segundo Javier Fernandes, “fala-
-se muito em °‘sexo seguro’, de recurso a
profilaticos, mas parece existir um pudor
generalizado em falar de uma maneira nova de
entender a sexualidade. Se a sexualidade era
tabu no passado, hoje também é tabu tudo o que
significa restri¢gdes no terreno sexual. Vivemos
em sociedades que nao hesitam em controlar
setores importantes da vida humana, mas se
mostram absolutamente avessas a qualquer
restri¢do, por minimo que seja, no terreno afetivo
sexual”??, Mais ainda, os meios de comunicagio
e muitas politicas publicas tém insistido na
mentalidade biologista e individualista de vivera
sexualidade. Esta concepgdo de sexualidade

tem causado muitos estragos para a sociedade
porque faz proliferar as doengas sexualmente
transmissiveis e aumentar os casos de gravidez
na adolescéncia. Ela esta profundamente
arraigada no mercado, pois visa o lucro
transformando o ser humano em mero objeto de
consumo. Para nos, trata-se de uma liberagao
repressiva midiatica que destroi o ser humano
em sua capacidade mais intima*.

Procurando pistas para nossa reflexao
conclusiva, encontramos outra experiéncia
pratica extremamente relevante para nossa
pesquisa. Mesmo sendo contra a doutrina oficial
daIgreja Catolica, os jesuitas da Africa langaram
uma campanha em favor do uso de preservativo,
sob o lema “A AIDS mata, protege-te e protege
aos demais”. A iniciativa, coordenada pelo
superior da Companhia de Jesus em Kinshasa,
Zaire, padre Edward Rogers, propde-se a
informar sobre a enfermidade e sobre os
instrumentos para preveni-la, sobretudo com a
‘camisinha’:

La Iglesia no aprueba el uso del
preservati-vo — explica el padre Rogers,
responsable del Jesuit AIDS Network -,
pero tiene que tolerarlo como mal menor”.
(...) “La utilizacion del profilactico es
una forma de frenar la epidemia que esta
devastando el Continente Africano y, en
la campaiia de los jesuitas, aflora una
nueva sensibilidad hacia las razones

médicas que recomiendan su uso .

Segundo o artigo da agéncia noticiosa
Adital, na Africa jia morreram de AIDS 2
milhdes 400 mil pessoas, so no ano de 2000. Este
dado ¢ muito importante para a Companhia de
Jesus, a qual esta levando em consideracao esta
dramatica situacdo. “sin embargo, la actual y
dramatica difusion del Sida nos obliga a
cambiar nuestros comportamientos”.
Conforme a agéncia Adital ainda nos informa,
no Brasil alguns sacerdotes que tentaram
trabalhar em cima darealidade da AIDS, tiveram

grandes dificuldades: “el/ ario pasado gran
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parte de los sacerdotes brasilefios se
enfrentaron a las posibles sanciones de Roma
v distribuyo preservativos entre los pobres

de sus parroquias”™®.

Esta decisdo, apesar de pequena, abre
uma nova oportunidade de a Igreja acolher os
grandes problemas da humanidade hoje, com
bastante discernimento e, principalmente, com
coragem para enfrentar os novos desafios: “Con
su decision, los jesuitas de Africa abren una
brecha en el muro de la prohibicion tajante
de la Iglesia a que se utilice el preservativo,

incluso para evitar el contagio del Sida”*.

Deste modo, cremos que a discussao esta
aberta e a nossa pesquisa vai contribuir com
esta reflexdo moral que afeta o comportamento
social de milhdes de seres humanos em todo o
mundo. O tedlogo espanhol Eduardo Lopes
Azpitarte, em uma visdo bastante abrangente,
coloca a teologia moral em seu devido lugar,
afirmando: “os principios éticos, como tradugéo
dos valores gerais, foram elaborados para darem
solugdes aos casos concretos que se
apresentavam. Muitos deles conservam sua
fun¢do orientadora, porque mantém sua validade
nas novas situagdes. Outras vezes, porém, as
novas possibilidades descobertas pelas ciéncias
nos fazem ver os limites e as imperfei¢des de
seu enunciado anterior, incapaz de levar em
conta as circunstancias atuais nas quais eles
deveriam ser aplicados. As deficiéncias que
possam conter ndo se devem a falsidade do
valor que defendem, mas a uma formulagao
menos correta, esta também ajuda o
aperfeicoamento dos critérios éticos, quando
revela aspectos que, por falta de conhecimentos
adequados, ainda ndo podiam ser levados em
conta”!'. A Teologia Moral do futuro precisa
enfrentar estes problemas sem medo. Assim diz
Peinado: “a ética teoldgica do futuro deve dar
este testemunho de atrevimento evangélico.
Deve estar consciente de que a antitese de sua
fé estd no medo. E, em conseqiiéncia, o medo

deve ser espantado, vivendo a liberdade para a
qual Cristo nos libertou™?.

Portanto, nossa pesquisa vem contribuir
com esta reflexdo, dispondo-se a descobrir
caminhos plausiveis para uma pratica eficaz
diante de um tema tdo complexo como o uso de
preservativos no combate a AIDS.
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RESUMO

Este estudo correlaciona aspectos clinicos de um caso de insuficiéncia respira-
toria em paciente com vasculite pulmonar isolada e hemorragia alveolar difusa
com achados necroscopicos e literatura pesquisada. Neste caso ndo havia
evidéncia clinica e sorologica de doenga auto-imune. Foi discutida a rara
condi¢ao de vasculite pulmonar isolada com hemorragia alveolar difusa, além do
confronto anatomo-clinico permitido pela necropsia.

Termos deindexacao: vasculite pulmonar, hemorragia alveolar difusa, necropsia,
insuficiénciarespiratoria.
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ABSTRACT

This article correlates necroscopy and literature findings with clinical aspects

in a case of respiratory insufficiency in a patient with isolated pulmonary

vasculitis and diffuse alveolar hemorrhage. There was no clinical or serological

evidence of autoimmune disease. The rare condition of isolated pulmonary
vasculitis with diffuse alveolar hemorrhage its discussed, in addition to the
anatomoclinical confrontation based on the necropsy.

Index terms: pulmonary vasculitis,diffuse alveolar hemorrhage, necropsy,

respiratory insufficiency.

INTRODUCAO

Vasculite, por defini¢do, € um processo
inflamatério agudo ou cronico que envolve a
parede dos vasos sangiiineos. Pode ser primario
ou pode representar um componente de outra
doenga subjacente. Acredita-se que as sindromes
vasculiticas resultem de mecanismos
imunopatogénicos, dentre eles a deposi¢do de
imunocomplexos na parede vascular. Vasculite
pulmonar ¢ condicdo que freqiientemente
acompanha as vasculites sistémicas e as doencas
do colageno. Porém pode cursar com uma rara
e grave complicacdo, a Hemorragia Alveolar
Difusa (HAD)'2.

Segundo a literatura, a Granulomatose de
Wegener (GW) ¢ a vasculite sistémica que mais
cursa com HAD, todavia em apenas 7,0% dos
casos. O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ¢
a principal doenca do tecido conjuntivo que
cursa com esta complicacdo, apesar da raridade
(3,7% dos casos). Porém, é sabido que
independente da etiologia, quando ocorre HAD
a mortalidade € superior a 60,0%. Vale destacar
que nas outras doencas do coldgeno, a HAD ¢
considerada evento ocasional®** e o quadro clinico
e as provas imunoldgicas, na maioria das vezes,
sugerem a doenga de base’. Contudo existem
alguns casos de HAD em que a causa da vasculite
pulmonar permanece obscura. Sugere-se uma
entidade chamada de Vasculite Paucimune
(VPI), assim denominada pela escassez dos
achados imunologicos. As vasculites de pequenos

vasos apresentam falta de depdsitos imunes
vasculares, por conseguinte esse mecanismo
ainda deve ser melhor investigado. O padrao
histologico dessa vasculite ¢ semelhante a
qualquer outro e a sua manifestacdo clinica ¢
exclusivamente pulmonar e freqlientemente
cursa com HAD*S.

O soro de muitos pacientes com vasculite
em pequenos vasos reage com antigenos dos
neutrofilos, indicando a presenga de auto-
-anticorpos anticitoplasma de neutrofilos
(ANCA). Os ANCA compreendem um grupo
heterogéneo de auto-anticorpos dirigidos contra
enzimas principalmente encontradas no interior
de granulos azur6filos ou primarios dos neutro-
filos, mas também presentes nos lisossomas de
mondcitos e nas células endoteliais’. Os ANCA
podem ser detectados no soro por microscopia
de imunofluorescéncia de neutrofilos fixados
em etanol e por ensaios imunohistoquimicos. Os
diferentes tipos de ANCA sdo distinguidos por
dois padrdes principais de coloracdo imuno-
fluorescente. Um tipo com localizagao citoplasma-
tica do corante (c-ANCA), e o outro com
coloragao perinuclear (p-ANCA). Ambas as
especificidades de ANCA podem ocorrer em
paciente com vasculite de pequenos vasos
associada a ANCA, porém os c-ANCA sdo
tipicamente encontrados na Granulomatose de
Wegener, enquanto os p-ANCA ocorrem na
maioria dos casos de poliangeite microscopica e
sindrome de Churg-Strauss. Entretanto, cerca
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de 10% dos pacientes com estes distirbios ndo
apresentam ANCA nos ensaios tipicos.

Os ANCA sdo utilizados como
marcadores diagndsticos quantitativos uteis para
estes disturbios, e a sua descoberta levou a
segregacdo de um grupo destes disturbios
conhecido como vasculitides associadas a
ANCA. Os mecanismos precisos através dos
quais os ANCA induzem lesdo permanecem
desconhecidos®.

Diante do exposto, o objetivo foi relatar
um caso de insuficiénciarespiratoria em paciente
com vasculite pulmonar isolada e HAD,
correlacionando estes aspectos com os
necroscopicos e a literatura pesquisada.

RELATO DE CASO

M.P.L., sexo feminino, 41 anos, branca,
com historia de dispnéia progressiva hd 9 meses
e edema de face e membros inferiores ha 2
meses. Negava qualquer antecedente morbido.

Ao exame mostrou-se em mau estado
geral, cianotica, taquidispnéica, com estase
jugular pulsatil a 45- e edema generalizado.
Apresentava ainda microstomia, retracio
gengival, telangiectasias na face e no pescoco,
leucomelanodermia nas pernas e fendmeno de
Raynaud nas extremidades superiores e
inferiores, interpretadas clinicamente como
manifestacdes de provavel Esclerose Sistémica
Progressiva (ESP).

A ausculta cardiaca evidenciava ritmo
cardiaco regular, em dois tempos, com
desdobramento fixo e hiperfonese de segunda
bulha no foco pulmonar, além de hipofonese de
bulhas a manobra de Trendelemburg. No havia
alteracdes no térax e abdome.

Os exames complementares realizados
foram: hemograma e VHS normais, FAN,
Anti-DNA, Anti-Ena, Anti-Rnp, Anti-Sm,
Anti- ScL-70, VDRL e ELISA para HIV, todos
negativos.

O eletrocardiograma (ECG) mostrou
sobrecarga das camaras direitas com onda P
pontiaguda em D2, eixo elétrico em +120°, e
morfologia de bloqueio de ramo direito em V1,
V2, V5 e V6. O ecocardiograma evidenciou
derrame pericardico de 2,8cm, hipertensdo
pulmonar grave (com pressao na artéria pulmonar
estimada em 95mmHg) e aumento significativo
das camaras direitas.

A radiografia de térax em PA (Figura 1)
apresentou aumento global da area cardiaca
com abaulamento do arco médio e campos
pulmonares limpos.

Figura 1. Raios-X de térax em PA: aumento global da 4rea
cardiaca com abaulamento do arco médio. Auséncia
de lesdes pleuropulmonares.

A tomografia computadorizada de térax,
feita com o intuito de investigar pneumopatia
intersticial, ndo revelada pela radiografia de
torax, descartou processo pulmonar intersticial,
e ainda mostrou o derrame pericardico.

Foi feita biopsia da pele da regido da
falange distal do dedo médio da méo direita e
da regido pré-tibial da perna direita (onde havia
leucomelano-dermia) que ndo revelou vasculite,
mas demonstrou infiltrado inflamatorio
mononuclear perivascular, com elastose,
teleangiectasias, fibrose e atrofia dérmica.

Nao obstante a indefini¢do diagndstica,
optou-se por introduzir corticoterapia na forma
de pulse de 1g de metilprednisolona 1.V por 3
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dias consecutivos, seguido de manutencao
ambulatorial com 60mg diarios V.O de
prednisona. Houve melhora temporaria do
quadro clinico por aproximadamente 1 més, até
nova interna¢do por insuficiéncia respiratoria,
moniliase oral e infec¢do do trato urinario.
Faleceu por edema agudo de pulmao no décimo
primeiro dia da segunda internacgao.

Achados anatomopatoldgicos e correla-
¢do anatomoclinica

O estudo microscopico dos pulmdes
revelou processo inflamatorio linfocitico, na

Figura 2. Fotomicrografia (FMG) do pulmio: artéria de
pequeno calibre com processo inflamatério
mononuclear na camada intima (vasculite), H&E,
400X.

parede das pequenas artérias, algumas com
trombose luminal, outras com necrose ¢
hemorragia da parede. Ndo havia tubérculos
epitelidides nem eosinofilos.

A vasculite das artérias pulmonares
(Figura 2) foiresponsavel pelo desenvolvimento
da arteriopatia por hipertensdo pulmonar,
representada pelo espessamento da camada
intima das artérias pulmonares de pequeno e
médio calibre (Figura 3). Nao foi encontrada
lesdo plexogénica das pequenas artérias para se
definir como hipertensdo pulmonar primaria.

A arteriopatia por hipertensdo pulmonar
foi o substrato anatomico do abaulamento do
arco médio na radiografia simples de torax em
PA (Figura 1). O abaulamento do arco médio na

Figura 4. Panorimica do torax: aumento da é4rea cardiaca as
custas de venticulo direito, abaulamento da via de
saida (seta), compativel com a imagem radioldgica.

Figura 3. FMG do pulmao: artéria de pequeno calibre com
aumento da espessura da camada média, através da
hipertrofia da musculatura (seta), H&E, 400X.

Figura 5. FMG de pulmdo: artéria de pequeno calibre com
discreta inflamagdo e intensa hemorragia da
camada intima, H&E, 400X.
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radiografia simples de torax em PA (Figura 1)
foi compativel com o abaulamento da via de
saida do ventriculo direito da peca necroscopica
(Figura 4).

A sobrecarga das camaras direitas
reveladas pelo ECG estd bem correlacionada
com a dilatacdo e a hipertofia do ventriculo
direito e do atrio direito (Figura 4).

O derrame pericardico com volume de
450mL era condizente com a imagem
tomografica e o estudo citologico foi
compativel com exsudato linfocitico. O exame
histopatologico do pericardio revelou
pericardite cronica linfocitica e fibrinosa.

A hemorragia da parede dos vasos
pulmonares pela vasculite (Figura 5) também
levou ao quadro de hemorragia alveolar difusa
(Figura 6), responsavel pela morte do paciente

com insuficiéncia respiratoria.

Figura 6. FMG de pulmo: hemorragia alveolar difusa, H&E,
400X.

DISCUSSAO

Mesmo apo6s a necropsia, o diagndstico
de Doenga Mista do Tecido Conjuntivo ndo pode
ser descartado, pelo derrame pericardico e pela
vasculite pulmonar, achados freqiientes no LES;
e por alguns comemorativos clinicos
caracteristicos de ESP, apesar do exame
microscopico da pele ndo revelar achados
suficientes para essa concluséo.

A ocorréncia de vasculite pulmonar nos
pacientes com LES soro nfo reagente € rara,
porém quando isto ocorre o acometimento renal
aparece em praticamente 100% dos casos’.
Neste caso, 0s rins eram nhormais ao exame
histolégico.

O diagnostico de VPI deve ser feito
quando had provas imunoldgicas negativas,
vasculite pulmonar isolada freqiientemente
acompanhada de HAD, e biopsia pulmonar sem
deposito de imunocomplexos a imunofluores-
céncia direta na parede dos vasos pulmonares®.
Nao realizamos a biopsia com imunofluores-
céncia, ficando a davida se o nosso caso tra-
ta-se de VPIL

E sabido que, independente da causa da
vasculite pulmonar, os pacientes respondem bem
ao tratamento com corticéide associado a
ciclofosfamida’’, fato que denota a grande
importancia do estudo anatomopatologico
(através de bidpsia transbrénquica ou
transparietal) mesmo na vigéncia de sorologia
negativa®. Isto implica em diagndstico e
tratamento precoces, diminuindo significativa-
mente a morbimortalidade??.

Ressaltando a importancia da necrépsia
neste caso, o estudo anatomopatoldgico
confirmou a causa mortis e, apesar de ndo ter
revelado a doenga principal, mostrou a rara
condi¢do de vasculite pulmonar isolada com
HAD. Além disso, permitiu-nos o importante
confronto anatomoclinico.
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