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Comité de Etica em Pesquisa

Durante o sexto Congresso Mundial de Bioética, realizado em
Brasilia, o Brasil mostrou ao mundo o processo executivo do
acompanhamento, pela sociedade, das pesquisas que estdo ocorrendo
no pais. Esta maturagéo deve-se & instalagao dos Comités de Etica em
Pesquisa (CEPs), de composicao interdisciplinar e com a presenca de
um representante da sociedade organizada e dos movimentos
comunitarios, ou seja, 0 “usuario”.

Esta participacao efetiva da sociedade esta garantida pelas Leis
n® 8080/90, n? 8142/90 e pela Resolugéo n® 240 do Conselho Nacional
de Saude, que instituiram e fortalecem o contrato social no Sistema Unico
de Saude. A voz e a vez dos “usuarios” dao ao CEP uma contribuicao
enriquecedora que, ao longo da existéncia da Resolucao 196/96, do
Conselho Nacional de Saude, vem se consolidando, pelas experiéncias
bem sucedidas. Tais experiéncias apontam para a necessidade de
capacitar mais e mais cidadéos para os aspectos da Etica em Pesquisa,
oportunizando o dialogo entre os pesquisadores e a sociedade.

O dialogo entre os pesquisadores e a sociedade, representada
pelos usuarios, reflete-se na pratica, pela exigéncia do comprovante de
aprovagao por um CEP, para efeito de realizar e/ou publicar resultados
de pesquisa em seres humanos, haja vista a autonomia do sujeito na
pesquisa.

Raimundo Antonio da Silva
Coordenador do CEP do HU/UFMA
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Achados citopatoldgicos relevantes da campanha nacional de prevencao do
cancer de colo de ttero no Maranhao em 1998

Citopathological findings of the Nacional Prevention Campaign of Cervical Cancer
in Maranhdo at 1998

Ana Maria Nogueira Silva', Luciane Maria Oliveira Brito2, Luiz Gustavo Oliveira Brito®, Abdon José
Murad Neto*, Raimundo Antonio da Silva®, Maria Bethania da Costa Chein®, Maria do Desterro Soares
Brandao Nascimento’

RESUMO: A finalidade deste trabalho foi estudar os achados citopatoldgicos obtidos de mulheres do Estado do
Maranhao durante a Campanha Nacional de Prevengao do Cancer de Colo Uterino no periodo de 18 de agosto a
30 de setembro de 1998. A metodologia foi um estudo descritivo cujas variaveis foram definidas no programa EPI-
INFO 6.04. Foram coletados 90.567 exames colpocitologicos, sendo que apenas 28,9% destas mulheres tinham
feito o exame anterior a Campanha . Encontrou-se 2.794 exames positivos assim distribuidos : neoplasias intra-
epiteliais cervicais — NIC’s - (2,1%), atipias de células escamosas de significado indeterminado — ASCUS -
(0,7%), alteragbes celulares sugestivas do papilomavirus humano —HPV —(0,5%), atipias de células glandulares
de significado indeterminado — ASGUS — (0,23%), carcinoma invasor (0,03%), adenocarcinoma “in situ” (0,02%)
e adenocarcinoma invasor (0,002%). Quanto a andlise de qualidade da amostra , foi encontrado uma baixa
variabilidade interobservador (1%) e uma baixa perda de 2,6% nos resultados. Conclui-se a necessidade da
implantagao de um Programa de rastreamento para o Estado do Maranh&o com o objetivo de reduzir a mortalidade
por esta moléstia.

Descritores: cancer de colo uterino, epidemiologia, citopatologia

ABSTRACT: The aim of the research was to study citopathological findings obtained from women of the State of
Maranhao from the period of august 18" to September 30" 1998. It was used a transversal method whose variables
were defined in EPI-INFO 6.04 program. There were collected 90567 citopathological exams, and it was noted that
only 28,9% of the patients had realized the exam before the campaign. It was found 22794 positive exams, which
are distributed in the following : cervical intra-epithelial neoplasies (CIN’s) (2,1%) - , scamous cells atipies of
unknown significance (ASCUS) (0,7%), cells changes suggesting infection by human papilomavirus (HPV) (0,5%,),
glandular cells atipies of unknown significance (ASGUS)(0,23%), invasive carcinoma (0,03%), in situ
adenocarcinoma (0,02%) and invasive adenocarcinoma (0,002%). About the analysis of sample quality, it was
observed a low interobserver variability and a loss percentage (2,6%) in results. We concluded that it is relevant
to form a screening program in the State of Maranhao with the goal of decrease the mortality of this disease.
Key words: uterine cervix cancer ; epidemiology ; citopathology

INTRODUCAO

No Brasil, o cancer de colo do utero constitui-
se um problema de Salde Publica pela sua elevada
taxa de morbimortalidade e incidéncia, sendo esperado
para o ano 2001 em todo o pais 3.725 e 16.270 ébitos
€ casos novos, respectivamente’.

Considerando-se entretanto a neoplasia ser
uma neoformagao benigna ou maligna, e, existirem ainda
as lesdes limitrofes ou “borderline” , desconhece-se o
potencial biolégico evolutivo, involutivo ou persistente

destas lesbes?.

Convém salientar que existem as lesbes
precursoras que sdo consideradas como
“antecessoras morfolégicas do cancer da cérvice
uterina”, datando de priscas eras o seu estudo?.

Na colposcopia, Reagan*, em 1962 designou-
as como “displasias”, terminologia essa modificada por
Richart> em 1968 como neoplasias intra-epitelias
cervicais (NICs), que incluiam as displasias e os

" Coordenadora do Programa Viva Mulher da Geréncia de Qualidade de Vida — Governo do Estado do Maranh&o. Médica Ginecologista.
2 Doutora em Ginecologia pela UFRJ. Chefe do Servigo de Tocoginecologia do Hospital Universitario Materno-Infantil, Docente da UFMA.

3 Académico de Medicina da UFMA. Bolsista PIBIC-CNPq.

4 Professor de Clinica Cirargica da UFMA. Gerente de Qualidade de Vida — Governo do Estado.

5 Doutor em Saude Publica pela USP, Docente da UFMA.
8 Doutora em Ginecologia pela UNIFESP.

7 Doutora em Doencgas Infecciosas e Parasitarias pela UNIFESP, Docente da UFMA.
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carcinomas “in situ”.

As NICs sao divididas em trés grupos: NIC | -
Displasia leve NIC Il — Displasia moderada NIC Il -
Displasia acentuada e carcinoma “in situ” 8.

Em 1998 o Instituto Nacional do Cancer dos
Estados Unidos da América (EUA) e a Organizagéao
Mundial de Saude (OMS) referendaram uma
terminologia para a leitura dos esfregagos naintengéo
de uniformizar a classificagdo dos graus das NICs.
Surgiu assim a Classificagao de Bethesda propondo:
Alteragdo de células escamosas de significado
indeterminado (ASCUS); Leséo intra-epitelial de baixo
grau (LSIL), incluindo NIC | e HPV; Lesao intra-epitelial
de alto grau (HSIL) —incluindo NIC II, NIC Ill e carcinoma
“in situ” CIS; Alteragdo de células glandulares de
significado indeterminado (ASGUS).

Destaca-se a existéncia de fatores de risco
para o cancer de colo, como exposicdo ao fumo,
imunossupressores, baixo nivel sdcio econémico, inicio
precoce da atividade sexual, multiplicidade de parceiros
e doengas sexualmente transmissiveis (DST),
especialmente o papilomaviris humano (HPV).

Considerando que o cancer do colo uterino é
uma doenga de evolugao lenta com uma fase pré-clinica
de aproximadamente 10 a 20 anos, compreendida por
neoplasias intraepiteliais cervicais (NIC) de diferentes
graus’, quanto mais precoce for a intervencao, maior a
chance de sobrevida e cura da mulher com menor custo
das acOes de saude.

O exame de Papanicolaou, a despeito da sua
reconhecida efetividade ao diagnosticar precocemente
e, consequéncia prevenir o cancer invasor da cérvice
uterina, ainda ndo conseguiu reduzir as taxas de
mortalidade e incidéncia desta neoplasia maligna em
paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos.

Contudo, paises desenvolvidos tém promovido
programas de rastreamento em populacdes
assintomaticas, com declinio das taxas de mortalidade
de acordo com a porcentagem de populagéo submetida
a coleta de citologia cervico-uterina 8.

Nos paises escandinavos 0 screening
demonstrou o seu sucesso quando comparou-se 0s

resultados da Islandia (porcentagem da populagéo
submetida a triagem de 100%) e da Suécia (40%), com
declinio acentuado das taxas de mortalidade, em
comparacéo com a Noruega, que conseguindo somente
a cobertura de 5% apresentou pequeno aumento das
mesmas taxas®.

E fundamental que governantes, das vérias
esferas, liderangcas comunitdrias e a comunidade
cientifica tenham profundo conhecimento dos estudos
epidemioldgicos estabelecendo prioridades nas
politicas publicas e sociais nesta tao significativa area
da saude da mulher.

O Governo Federal durante a VI Conferéncia
Mundial sobre a Mulher, realizada na China em setembro
de 1995, assinou um protocolo de intengdes propondo
o desenvolvimento de uma agdo Nacional objetivando
a prevengao e o controle da doencga. Tal agdo
denominada Campanha Nacional de Combate ao
Cancer do Colo Uterino (CNCCCU) foi idealizado pela
equipe técnica do Instituto Nacional do Cancer (INCA)
Ministério da Saude (MS), Sociedade Brasileira de
Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia e
Federacao Brasileira das Sociedades de Ginecologia
e Obstetricia (FEBRASGO), apo6s levantamento da
capacidade laboratorial instalada, capacidade da rede
de atendimento primario, secundario, terciario, além
de pesquisas sobre o comportamento das mulheres
em relacdo a prevengao e as causas de nao adesao
aos programas. Considerando ainda as marcadas
diferencas sécio-econdmicas e epidemioldgicas
regionais, a equipe técnica concluiu que a realizagéao
de um programa eficaz deveria respeitar as
caracteristicas regionais.

O desconhecimento das mulheres, por falta
de informacéo em saude, limitagdes culturais, auséncia
de uma politica de salude consistente que otimize a
aplicagcao dos recursos disponiveis ndo parece
influenciar na redugao nos ultimos 20 anos de maneira
significativa na sua incidéncia. Ademais, em fungao da
escassez de trabalhos no Estado do Maranh&o sobre
esta enfermidade propomo-nos a desenvolver esta
andlise, contribuindo para o acervo local.

METODOS

O Estado do Maranhao possui uma populagao
de 5.638.381 habitantes, com densidade de 15,66
pessoas por quildmetro quadrado e com uma taxa de
crescimento nos ultimos nove anos de 1,52 %. .
Possui 217 municipios, e sua capital é a cidade de
Séo Luis, localizada na llha de Upaon-acu. Além deste,
0s principais municipios sao Imperatriz, Caxias, Timon,
Codé e Sao José de Ribamar.

A populacéo estudada constou de mulheres
residentes no Estado do Maranh&o que realizaram
exames citopatoldgicos durante a Campanha Nacional
de Prevencao do Cancer de Colo Uterino (CNPCCU),
no periodo de 18 de agosto de 1998 a 30 de setembro
de 1998.

Foi realizado um estudo descritivo em diversas
Unidades de Saude pertencentes a rede do Servico
Unico de Satde (SUS). Nestes locais cadastrados para
Campanha, as pacientes eram submetidas a consulta
ginecolégica e coleta da colpocitologia oncotica
conforme as técnicas preconizadas para a Campanha
pelo Ministério da Saude, utilizando kits compostos
de espéculos descartaveis, espatulas de madeira (tipo
de Ayre), escovas para coleta de material da
endocérvice, laminas com bordo fosco para
identificag@o com lapis grafite. Estes eram fixados por
meio de fixador em spray de Carbovax e
acondicionados em caixas individuais com local para
identificacao.

9
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Junto com o material de exame citolégico era
fornecido uma requisicao que deveria ser preenchida
para validar o exame e servir como anamnese dirigida.
A leitura deste exame era realizado em laboratérios
credenciados pela Campanha no Maranhao, sendo 02
publicos, 01 filantrépico e 15 conveniados, utilizando a
coloragéo de Papanicolaou e laudo emitido com base
na classificacdo de Bethesda.

A paciente recebia o resultado no préprio local
de coleta do exame ou em outro local previamente
determinado pelos profissionais da saude envolvidos.
Na evidéncia de alteracao celular, era aconselhada a
procurar as Unidades de Salde Secundarias. Neste
local era realizado a colposcopia e exame
histopatologico e, apds resultado sendo positivo a
paciente era encaminhada a Centros de Saide mais
equipados para o tratamento especializado ou terciario
(oncolégico/cirdrgico).

Para avaliar a qualidade da leitura e do

resultado dos exames preventivos foi empregada a etapa
do Controle de Qualidade Externo, onde trés laboratérios
eram credenciados para realizacdo da releitura dos
exames de todos os demais, sendo que cada lote de
laminas seria de responsabilidade de dois laboratérios
e consequentemente de dois profissionais diferentes,
na propor¢ao de 10% dos negativos para neoplasia
100% dos exames positivos e 100% das laminas
insatisfatérias.

As requisicdes das pacientes cadastradas
foram digitadas em um Programa de banco de dados
exclusivo para o CNPCCU, o Sistema Operacional
SISCOLO, pelo qual as informacdes epidemioldgicas
eram encaminhadas para o Ministério da Saude. O
SISCOLO também realizava a escolha aleatoria dos
exames a ser submetidos ao controle de qualidade
externo. Os dados foram transformados para o banco
de dados Epi-Info 6.04 onde foram analisados
estatisticamente.

RESULTADOS

Foram realizados 90.567 colpocitologias
oncoticas (CO) em mulheres provenientes dos 217
municipios maranhenses. A idade das mulheres variou
de 11 a 96 anos sendo a faixa etaria mais prevalente a
de 36 a 40 anos (20,53% do total), seguido em ordem
decrescente de 41 a 45 anos (17,14%) e de 31 a 35
anos (17,10%) (Figura 1). Na variavel zona de habitagéo
predominou a zona urbana, com 54366 mulheres
(64,6%). Outras 29728 mulheres (35,4%) definiram-se
como moradoras da zona rural.

Conforme a raga 39111 mulheres (51,0%)
definiram-se como mesticas, 21199 (27,7%) da raga
branca, 12551 (16,4%) daraga negra, 2543 (3,3%) da
raca indigena e 1250 (1,6%) da raga asiatica. Na analise
da escolaridade, 45324 mulheres (50,04%) tinham o
ensino fundamental incompleto, 23022 (25,41%)
declaravam ser sem instrucao, 9086 (10,03%) tinham
0 ensino médio completo, 7870 (8,68%) tinham o ensino
fundamental completo, 237 (0,26%) tinham o ensino
superior e 5028 (5,55%) nao informaram.

Dentre as mulheres examinadas, 39821
(43,96%) nunca tinham se submetido a exames
colpocitologicos, 25729 (28,40%) ja haviam se
submetido e relatavam diagnéstico negativo para
neoplasia, 464 (0,51%) relataram CO anterior positiva
para neoplasia ndo determinada e 24553 (27,11%) nao
informaram.

Das 26193 mulheres que j& haviam se
submetido a CO anterior a deste estudo, 18607
(71,03%) a fizeram no periodo de tempo inferior a 3
anos deste exame atual; 3016 (11,51%) a fizeram no
intervalo de tempo entre 3 a 5 anos anterior a este da
pesquisa e 3250 (12,40%,) realizaram a CO anterior no
intervalo de tempo acima de 5 anos. Outras 1320
(5,03%) mulheres nao souberam responder.

No estudo de outras informagdes clinicas 32
(0,03%) mulheres relataram uso de Dispositivo Intra-
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Uterino (DIU), 298 (0,3%) relataram gestagéo em curso,
172 (0,2%) relataram uso de hormonioterapia ndo
especificada e 25 (0,02%) ja se submeteram a
radioterapia prévia.

Na inspegéo do colo do Utero, informagéo dada
pela profissional que executava o exame, verificou-se
que 88 (71.0%) pacientes ndo apresentaram tumoracao
evidente do exame especular, 20 (16.1%) apresentaram
colo com aspecto tumoral;em 7 (5.6%) ainspecgéo do
colo uterino foi ausente por algum motivo, em 1 (0.8%)
o colo uterino n&o foi visto e em 8 (6.5%) dos casos
néao foi relatado a inspecéo.

Quanto a presenca de alteragdes celulares
reativas, do total de mulheres examinadas, 81550
(90,0%) apresentavam inflamacéo, 16874 (18,6%)
apresentavam metaplasia escamosa, 3903 (4,3%)
apresentavam atrofia com inflamacgéo, 1841 (2,0%)
apresentavam sinais de reparacéo tecidual e 7 (0,007%)
apresentavam sinais de exposicao a radiacao (Figura
2).

Na microbiologia encontrada nos exames
citopatologicos evidenciou-se a colonizagao do trato
genital inferior por varios agentes, em grande parte com
a deteccdo de 2 ou mais germes no mesmo preventivo.
Os agentes mais encontrados foram cocos, positivos
em 51841 (57,2%) dos exames. (Figura 3).

Verificou-se na andlise dos exames
citopatologicos a presenca de alteracdes celulares
epiteliais em diferentes graus de evolucao, totalizando
2794 (3,08%) exames. Entre os resultados de alteracéo
epitelial escamosa evidenciaram-se 2558 exames
positivos (2,82%), com 28 (0,03%) pacientes com
diagnéstico de carcinoma invasor. (Figura 4).Entre os
resultados de alteraco epitelial glandular evidenciaram-
se 236 casos positivos (0,26%), tendo 2 (0,002%)
pacientes com diagnéstico de adenocarcinoma invasor
(Figura 4).
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Na analise dos resultados conferidos pelo
profissional responsavel pela leitura da lamina verificou-
se 61543 (68,0%) de laminas consideradas
satisfatérias. Outras 26602 (29,4%) foram consideradas
satisfatérias mas limitadas, onde a maior razao foi o
dessecamento, com 6733 (7,4%) do total de laminas.
Qutras 2421 (2,6%) laminas foram consideradas
insatisfatorias, onde a maior razao foi a da presenca
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Figura 1 - Faixas etarias das mulheres examinadas
Estado do Maranh&o, 1998 (Em porcentagem %).
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Figura 2 - Prevaléncia de alteragées celulares reativas
e ou reparativas nas mulheres examinadas - Estado
do Maranh&o, 1998 (numeros absolutos).

de material escasso ou hemorragico.

Os exames que foram enviados para os
Laboratorios de Controle de Qualidade Externo foram
em namero de 9990, com a observagao de 7 resultados
falso-negativos, 90 resultados falso-positivos, com uma
alteracdo em 0,97% dos resultados destes exames
submetidos a releitura.

Herpes virus
Chlamydia sp.
Actinomyces sp.
Trichomonas vaginalis

Candida sp.

Gardenerella vaginalis

Bacilos

Cocos

Lactobacilos

Figura 3 - Microbiologia encontrada na colpocitologia
oncdtica examinada - Estado do Maranhao, 1998 (em
porcentagem - %).
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Figura 4. Prevaléncia de alteracbes epiteliais em células
escamosas e glandulares nas mulheres examinadas -
Estado do Maranh&o, 1998 (numeros absolutos).

DISCUSSAO

Atualmente sdo detectadas alteragoes
neoplasicas cérvico uterinas em faixa etaria mais
jovem, por fatores como inicio precoce da atividade
sexual ou pela maior difusdo da infecgao pelo HPV & 0.
A ampliagdo da faixa etaria acometida deve ser do
conhecimento das autoridades de salde publica para

que haja a modificacéo da politica de saude referente
ao cancer de colo de Utero, até mesmo com mudanga
no publico alvo das campanhas publicitarias de
esclarecimento, que devem ser destinadas a mulheres
cada vez mais jovens. Em nosso trabalho encontramos
como faixa etaria predominante populagdo mais jovem,

11



Revista do Hospital Universitario/lUFMA, 3(1):8-13, Jan-Abr, 2002

aproximando-se portanto, da meta estabelecida pelo
MS.

Na analise do fator etnia predominou a opgcéao
mestica, correspondente ao encontrado no Censo
Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)"", mas as proporgbes entre as racas
pode ndo ser similar ao encontrado na populagao. E
de se salientar o maior risco de associacédo da etnia
asiatica.

De acordo com os dados obtidos, da populacdo
analisada, um grande contigente de mulheres
apresentava baixa escolaridade, correspondente aos
dados populacionais do Estado do Maranhdo, em
especial a populacao que busca o atendimento deste
tipo de acdo de salde nos postos do SUS.

Verificou-se na populacéo analisada o nimero
de 28,9% de mulheres que ja haviam se submetido a
Colpocitologia Oncética (CO) anterior, demonstrando
a nao existéncia de acdes publicas para prevengao do
cancer cérvico uterino de impacto na populacao.

O indice considerado padrao para prevengao
do céncer cervico-uterino & de 85% de cobertura
populacional com o exame preventivo de acordo com a
OMS 2. O obijetivo inicial planejado pelo MS para o
Estado do Maranhdo era da realizagcédo de 58860
exames na faixa etaria alvo de 35 a 49 anos, depois
ampliada para 107500 exames, o que representava 50%
da populagéao alvo do Programa, calculado pelo INCA,
de 213.000 mulheres maranhenses '*'4. O ndmero
obtido alcangou patamar proximo da meta estabelecida
(84,24%).

O intervalo de tempo entre a CO anterior e 0
exame analisado naquelas mulheres que ja haviam se
submetido a CO foi na maioria (71,03%) inferior a 3
anos. A literatura informa que se a qualidade do servico
de citologia é alta, intervalos de 3 anos séo tao efetivos
quanto de 1 ano 5. Até mesmo rastreamento a cada 5
anos entre as idade de 35 a 65 anos pode reduzir em
90% a mortalidade .

Trabalhos como estes embasaram a decisao
do MS de informar a mulher no laudo do diagnéstico
no exame, quando este for negativo para alteracao
neoplasica, que retorne para realizagdo de novo
preventivo com intervalo de 3 anos

A inspecéo do colo foi um item proposto na
requisicdo do exame citopatolégico e realizado em
92,7% dos casos, mas que ndo deve servir como base
de realizacdo ou nao de CO pela inspecao, devido ao
fato da maioria das alteracdes serem encontradas em
lesbes subclinicas, diagnosticadas a partir de uma
consulta na maioria das vezes originada de queixas
outras ginecolégicas 8.

Deve-se evidenciar o grande nimero de
alteracdes celulares benignas diagnosticadas nas
mulheres, em especial as inflamagdes (90%),
lembrando que inflamacdo pode também cursar de
forma subclinica e nem toda inflamacéao cérvico uterina
denota uma infec¢éo por agente microbiano oportunista.
Na analise da microbiologia local a flora considerada
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normal, composta na maioria por Lactobacilos foi
evidenciada em menos de 20% (19,5%) da amostra
total, demonstrando a ocorréncia na maioria das vezes
de um processo inflamatério, por uma ampla gama de
agentes, inclusive com a possibilidade de um quadro
poli-infeccioso, com dois agentes causando agravo a
saude em uma mesma mulher.

Obteve-se a prevaléncia de 3,08% de mulheres
analisadas com alteragbes celulares epiteliais,
compativel com o estimado pelo INCA/MS. Devido o
fato de serem encontradas em mulheres
assintomaticas, com evolucao provavelmente lenta de
transformagao maligna, as LSIL sdo as mais
diagnosticas no rastreamento, com 1856 mulheres
(66,42%).

As alteragcbes as mais comuns sao
encontradas em células escamosas seguida pelas
glandulares, pelo seu maior nimero e pela maior
interrelagdo com fatores de risco ao desenvolvimento
da doenga, como a infec¢éo pelo HPV.

Entre os fatores de risco relacionados ao
desenvolvimento do cancer de colo de Utero na literatura
mundial os mais importantes sao: mulher que ja iniciou
atividade sexual '+'°, multiplicidade de parceiros, baixo
nivel socioecondmico, tabagismo, imunossupressores,
historia de lesbes pré-neoplasicas ou invasoras da vulva
e vagina e infeccao pelo HPV &,

Nao foi possivel analisar a maioria destes
fatores pois este trabalho baseia-se em uma requisicao
padronizada pelo MS onde faltam informagées sobre
idade de inicio da relagcao sexual, nimero de parceiros,
uso de preservativos, estimativa de padrao de vida como
numero de salarios minimos mensais de renda, uso
ou exposicao ao tabaco, uso de medicamentos
imunossupressores ou passado de doencas
recorrentes, historia de tratamento para doenga da vulva
e davagina entre outras.

Os numeros sobre outras informagdes clinicas
como uso de DIU, gestacdo em curso, hormonioterapia
nao especificada e radioterapia prévia ndo mantiveram
qualquer relacionamento quanto ao desenvolvimento de
alteragao neoplasica. Ao contrario, qualquer uma das
mulheres positivas para estas informagdes procuram
mais os postos de saude, facilitando a prevencao de
alteracdes em alto grau de indiferenciacéo.

A qualidade da coleta do exame foi satisfatoria,
com a perda de 2,6% das laminas por resultados
insatisfatdrios, contudo a qualidade poderia ser
melhorada, em virtude do nimero de 29,4% de laminas
que tinham alguma limitag&o ao trabalho do responsavel
pelo laudo. Com relacdo ao controle de qualidade
externo a variabilidade interobservador foi baixa,
encontrando-se discordancia em apenas 1% dos
laudos diagnosticos.

Faz-se entdo, necessario, a implantacdo e
implementacao de politicas publicas voltadas para a
salde da mulher, especificamente contra o cancer de
colo de Utero, doenga prevenivel através de um exame
tao simples e barato, que é o exame de Papanicolaou.
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Caracteristicas associadas ao nao controle da pressao arterial de pacientes
hipertensos em tratamento medicamentoso

Characteristics associated with the non-control of arterial blood pressure in
hypertensive patients at pharmacologic treatment

Natalino Salgado Filho', Francisco das C. Monteiro Junior?, Jodo Bosco B. Régo?, Bernardete J. L.
Salgado?, Marcio M. Pereira®, Luiz Gustavo O. Brito*, Allan N. R. Goncalves*

RESUMO: Objetivo - Determinar as taxas de nao controle da PA dos pacientes em tratamento medicamentoso da
Liga de Hipertenséo do Hospital Universitario Presidente Dutra, assim como possiveis fatores de riscos associados.
Método — Estudo transversal retrospectivo de pacientes que receberam prescricdo de tratamento anti-hipertensivo
apoés avaliagao inicial. Foram estudados: sexo, idade, tempo de doenca, presséao classificatéria, tabagismo,
alcool, historia familiar de hipertensdo, dano em érgéo-alvo, nimero de medicamentos prescritos e posologia.
Realizou-se andlise multivariada para determinar quais desses fatores influenciaram no nao controle da PA.
Resultado — A amostra foi constituida por 96 pacientes. Resultados - A média de idade foi 55,4 + 12 anos. O
sexo feminino foi predominante (62,5%). Sessenta e oito pacientes (70,8%) apresentaram PA 3 140/90mmHg,
sendo 66 (69,5%) pacientes tiveram a PA sistélica 3 140mmHg e 54 (56,8%) PA diastélica @ 90mmHg. Apds
analise multivariada, os fatores de risco para o nao controle da PA foram: sexo feminino, com risco relativo de 3,11
(1,05-9,20); idade maior que 50 anos, risco relativo de 3,42 (1,15—10,13); posologia de duas ou mais tomadas ao
dia, risco relativo de 3,42 (1,20 — 9,76), e hipertensao grave, risco relativo de 4,18 (1,38 — 12,65). Conclusao -
Pacientes do sexo feminino, com mais de 50 anos, hipertenso grave e que necessitam de medicamentos com
posologia maior que uma vez ao dia constituem um grupo de risco para o ndo controle da PA.

Descritores: hipertenséo, controle pressao arterial.

ABSTRACT: Background — From 50 millions of americans with hypertension in the USA, only half of them are
treated with anti-hypertensive drugs and just one quart has ranges of arterial blood pressure (AP) under the upper
limit of 140 mmHg of systolic arterial pressure (SAP) and 90 mmHg of diastolic arterial pressure (DAP). Objective
— To determine the rates of non-control of AP in patients under pharmacologic treatment in the Hypertension
League of Presidente Dutra University Hospital, as well as possible predictive factors associated with that. Methods
— A transversal study of patients who received prescription of anti-hypertensive drugs after an initial assessment
was realized. The following characteristics were studied: sex, age, time of disease, SAP and DAP, cigarette
smoking and alcohol consumption, family history of hypertension, target-organ damage, number of prescribed
drugs and posology. It was realized a multivariate analysis to determine which factors influenced in the non-control
of AP. Results — Sample was composed by 96 patients. The mean age was 55,4 + 12 years. Female sex was
predominant (62.5%). Sixty-two patients (70.8%) presented AP 3 140/90 mmHg, being 66 (69.5%) patients with
systolic AP 3 140mmHg and 54(56.8%) with diastolic AP 3 90 mmHg. After multivariate analysis, risk factors for
the non-control of AP in the last attendance were: female sex, with relative risk of 3.11 (1.05-9.20); age above 50
years, with relative risk of 3.42 (1.20-9.76), and severe hypertension, with relative risk of 4.18 (1.38-12.65). Conclusion
— Female patients older than 50 years, with severe hypertension, requiring a more than once a day posology
constitute a risk group for the non-control of AP.

Keywords: hypertension, control, arterial blood pressure
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INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica constitui-se
em um importante fator de risco para doencas
cardiovasculares. Apresenta elevada prevaléncia na
populacdo adulta brasileira. Niveis de presséao
sustentadamente elevados estéo relacionados a uma
maior incidéncia de eventos morbidos, associados
principalmente a aterosclerose e manifestados por
cardiopatia isquémica, acidente cerebrovascular e
doengas vasculares renal e periférica.

A hipertenséo arterial € uma sindrome cronica,
de evolucao assintomatica por décadas. Desde a
sintese de um novo anti-hipertensivo até a sua
introdugdo na pratica diaria, ha um imenso consumo
de tempo e dinheiro, além do envolvimento de uma
quantidade expressiva de pesquisadores basicos,
médicos, farmacéuticos, estatisticos, auditores e
pessoal da area de marketing, entre outros. No entanto,
0 sucesso terapéutico da droga nao é uma resultante
simples de ser atingida, pois ha uma enorme
conjugacao de variaveis. E entre essas variaveis a
adesdo ao tratamento representa, se ndo a mais
importante, com certeza a mais vital para se avaliar o
desfecho final do tratamento, qual seja o controle
pressorico, a reducao das complicacbes hipertensivas

e a melhor qualidade de vida®.

Estudos observacionais tém demonstrado que
a maior parte dos pacientes com diagnéstico de
hipertensao apresenta uma mé adesao ao tratamento
da pressao arterial® ''-'3. Na pratica clinica, observa-se
que muitos pacientes sequer retornam as consultas
médicas regulares. FUCHS e cols (1997)* detectaram
abandono do acompanhamento ambulatorial regular na
ordem de 45% em uma coorte de pacientes
hipertensos. Em um estudo (Cardiomonitor Study),
incluindo Italia, Alemanha, Franga, Espanha e Reino
Unido, apenas 37% dos hipertensos estavam com a
pressao arterial abaixo de 140/90 mmHg°®.

Diante da inexisténcia de dados sobre o
controle da pressao arterial em pacientes hipertensos
no nosso meio, este estudo objetivou determinar as
taxas de controle da pressao arterial de pacientes em
tratamento da hipertensao arterial sistémica na Liga
de Hipertenséo do Hospital Universitario Presidente
Dutra, assim como as caracteristicas associadas ao
nao controle, visando identificar pacientes que,
potencialmente, beneficiar-se-iam com a criagao de
sistemas de acompanhamento ativo.

METODOS

Tratou-se de um estudo transversal
retrospectivo, cuja amostra foi constituida por pacientes
cadastrados na Liga de Hipertensao do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HU-
UFMA), no periodo de janeiro a abril de 2001. Foram
incluidos casos com diagndstico estabelecido de
hipertenséo arterial, apds avalia¢ao inicial, que incluia
anamnese, exame fisico completo, exames
complementares padronizados (laboratoriais,
eletrocardiograma de repouso, radiografia de térax) e
medidas seriadas da presséo arterial. A pressao
arterial classificatéria para o diagnéstico de hipertensao
foi calculada pela média das aferi¢gdes, obtidas em duas
consultas consecutivas, seguindo as recomendacdes
técnicas estabelecidas em consensos internacionais
(Sixth Joint National Committee, 1997)'. Foram
excluidos os pacientes que nao tinham, no momento
da andlise, pelo menos 3 meses desde a avaliagao
inicial, assim como pacientes que tinham apenas 2
consultas.

Definiu-se como controle da presséao arterial,
0 paciente que na ultima consulta apresentava pressao
arterial sistélica menor que 140 mmHg e diastélica
menor que 90 mmHg. Embora na prética clinica a
pressao arterial seja o0 método mais empregado por

médicos para avaliar a adesao do paciente
hipertenso'?, optou-se neste estudo por nio utiliza-la
para tal, uma vez que este método parte do principio
simplista de que o controle da pressao arterial seja
uma variavel direta e unicamente ligada a adesao ao
tratamento.

Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo,
idade, cor, tempo de doenga (tempo decorrido desde o
primeiro diagnostico de hipertensao referido pelo
paciente), pressao arterial classificatoria (média das
afericbes em 2 consultas consecutivas, durante
avaliacao inicial), tabagismo (atual e passado ou nunca),
alcool (independente de quantidade de consumo, atual
e passado ou nunca), histéria familiar de hipertensao,
dano em 6rgao-alvo (repercussoes da hipertensao em
orgaos, como cérebro, coragao, rins, retina e vasos
periféricos), ndmero de medicamentos prescritos e
posologia.

Na analise estatistica, foi utilizado o modelo
de andlise multivariada para a determinagao de fatores
preditivos para o ndo controle da presséao arterial, com
seus respectivos intervalos de confianga de 95%. A
significancia estabelecida foi de 5%. Foi utilizado o
programa Stata 6.0 para analise e processamento dos
dados.

15



Revista do Hospital Universitario/lUFMA, 3(1):14-19, Jan-Abr, 2002

RESULTADOS

Em um total de 96 pacientes estudados, 28
(29,2%) pacientes apresentavam a pressao arterial
controlada e 68 (70,8%) estavam com a pressao nao
controlada, sendo que a pressao arterial sistolica estava
ndo controlada em 66 (69,5%) e a diastolica em 54
(56,8%) pacientes. A média da idade dos pacientes foi
de 55,4 £ 12 anos e 0 sexo predominante foi o feminino,
com 60 (62,5%) pacientes. As demais caracteristicas
estdo contidas na Tabela 1.

A amostra foi dividida em dois grupos: pressao
arterial controlada e ndo controlada. Nesta primeira
andlise, as variaveis que apresentaram distribuicao
diferente entre os grupos foram numero de
medicamentos prescritos, onde 0s pacientes que foram
tratados com mais de um medicamento tiveram maior
taxa de nao controle do que os tratados com apenas
um (79,7% vs. 56,8%, p=0,01); classificacdo da PA,
onde foi maior o ndo controle da PA nos hipertensos

graves do que nos leves/moderados (85,4% vs. 60,0%,
p=0,01), e posologia prescrita, sendo 0 nao controle
da PA maior nos pacientes que eram tratados com
posologia maior que uma vez ao dia em comparagao
aqueles com apenas uma vez (78,3% vs. 51,8%)
(Tabela 2). Devido a possibilidade de viés de
confundimento presente entre as varidveis estudadas,
realizou-se uma analise multivariada para eliminar os
resultados falso-positivos e falso-negativos.

Na andlise multivariada, incluindo-se todas as
variaveis em estudo, quatro se associaram de maneira
independente com maior probabilidade de nao controle
da pressao arterial: idade 3 50 anos com risco relativo
de 3,4 (p=0,02); sexo feminino, com risco relativo de
3,1 (p=0,04); hipertensao grave, com risco relativo de
4,2 (p=0,01) e posologia maior que 1 vez ao dia com
risco relativo de 3,4 (p=0,02) (Tabela 3).

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra na avaliagdo inicial da Hipertenséo Arterial.

Sao Luis - MA., 2001.

Caracteristicas f (%) Caracteristicas f (%)
Sexo . Lesao em 6rgao alvo
Feminino 60 (62,5) Presente 31(33,3)
Masculino 36 (37,5) Ausente 65 (66,7)
Cg” 15(30.0) Classificagdo da PA
ranco
’ Grave 41(42,7)
Negro/pardo 35(70,0
grob ( ) Leve/moderada 55 (57,3)
Tempo de doenga . ,
> 5anos 41(43,2) N° de medicamentos
<5 anos 55 (56,8) apenas 1 37(38,5
) mais de 1 59 (61,5)
Alcool®
passado/nunca 67 (82,7) Posologia
atual 14(17,3) 1x ao dia 28(29,2
i 70,1
Tabagismo® >1x ao dia 68 (70,1)
passado/nunca 82(87,2) Controle da PA
atual 12(12,9) Sim 28 (29,2)
Historia familiar* Nao 68(708)
Positiva 65 (82,8)
Negativa 22(17,2)

* Representa caracteristicas em que houve perda de dados.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos pacientes identificados nos grupos de PA controlada e nao controlada

Variavel PA controlada PA nao controlada RR P

f (%) f (%)
Idade
350 anos 15(23,4) 49 (76,6) 2,2 0,08
<50 anos 13(49,6) 19 (59,4)
Sexo
Feminino 15 (25,0) 45 (75,0) 1,7 0,25
Masculino 13 (36,1) 23(63,9)
Cor
Negro/pardo 09 (25,7) 26 (74,3) 25 0,15
Branco 07 (46,6) 08 (53,3)
Tempo de doenga
£5 anos 19(35,2) 35 (64,8) 0,5 0,16
>5 anos 09 (21,9) 32(78,1)
Tabagismo
Atual 03 (25,0) 09 (75,0) 1,6 0,67
Passado/nunca 25(30,5) 57 (69,5)
Alcool
Atual 04 (28,6) 10(71,4) 1,1 0,47
Passado/nunca 21 (31,3) 46 (68,7)
Historia familiar
Positiva 16 (24,6) 49 (75,4) 1,4 0,50
Negativa 07 (31,8) 15 (68,2)
Lesao de 6rgao alvo
Ausente 19(29,7) 45 (70,3) 0,9 0,87
Presente 09 (28,1) 23(71,8)
No de medicamentos
Mais de 1 12(20,3) 47 (79,7) 3,0 0,01
Apenas 1 16 (43,2) 21 (56,8)
Classificagdo da PA
Grave 06 (14,6) 35(85,4) 3,9 0,01
Leve/moderada 22 (40,0) 33(60,0)
Posologia
>1x ao dia 15(21,7) 54 (78,3) 3,3 0,01
1x ao dia 13(43,2) 14 (51,8)

Tabela 3 - Razao de risco para o nao controle da pressao arterial, varaveis significativas na analise multivariada.

Variavel Risco relativo (95% IC) P
Idade > 50 anos 3,4 (1,15-10,13) 0,02
Sexo feminino 3,1 (1,05-9,20) 0,04
Hipertensao grave 4,2 (1,38-12,65) 0,01
Posologia > 1x ao dia 3,4 (1,20-9,76) 0,02
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DISCUSSAO

O tratamento da hipertensao arterial € sempre
baseado em mudancgas de estilo de vida e pode ser ou
ndo farmacolégico. Qualquer que seja a opgao, é
fundamental obter a adesao continuada dos pacientes
as medidas recomendadas para o controle adequado
da pressao arterial.

A adesao ao tratamento pode ser caracterizada
pelo grau de coincidéncia entre a prescricdo médica e
0 comportamento do paciente.

O controle inadequado da pressao arterial, fato
freqlientemente observado, pode estar relacionado a
falta de adesao do hipertenso ao tratamento. Adeséo
pode ser caracterizada como a extensdo em que o
comportamento do individuo, em termos de tomar o
medicamento, seguir a dieta, realizar mudancas no
estilo de vida e comparecer as consultas médicas,
coincide com o conselho médico ou de saude ’.

Nos Estados Unidos, estima-se a existéncia
de 50 milhdes de hipertensos. Dados do National Health
and Nutrition Examination Survery de 1994 (NHANES
[II) apontam que, entre os hipertensos, 68% tém
conhecimento da doenca, 54% estao sob tratamento
e apenas 27% estao controlados®. Neste estudo,
verificou que apenas 29,2% dos pacientes estavam
controlados. Esta taxa foi bastante baixa uma que vez
se tratava de pacientes que estavam sendo tratados
em regime ambulatorial.

Observou-se que a pressao arterial sistolica
foi bem menos controlada que a diastdlica, fato este
documentado em outros estudos. No Hypertension
Optimal Treatment® trial o controle da PAD excedeu
90%, enquanto que o controle da PAS foi menor que
60% .

Esta alta taxa de nao controle da pressao
arterial deve-se provavelmente ao baixo estrato social

dos pacientes atendidos na Liga de Hipertensao do
HU-UFMA resultando em uma baixa adesédo ao
tratamento provavelmente devido a dificuldade em
adquirir a medicacao prescrita.

Os pacientes do sexo feminino constituiram
um grupo de maior taxa de ndo controle da pressao
arterial que os do sexo masculino. Este dado foi
bastante intrigante uma vez que o sexo masculino tem
menor ades&o ao tratamento de acordo com a literatura®
e consequentemente menor controle da pressao arterial.
Acredita-se que esse achado pode ser decorrente de
um provavel viés de confundimento com variaveis néo
estudas como escolaridade e renda mensal. Sera que
esta menor taxa de controle da pressao arterial nas
mulheres deve-se realmente a uma menor adeséo, ou
a uma menor escolaridade, ou renda em comparacao
ao sexo masculino?

A idade maior que 50 anos foi um fator preditivo
para o ndo controle da presséao arterial, devendo-se
principalmente ao elevado nimero de pacientes com
mais de 70 anos (12,5%), que tendem a apresentar
uma menor adesao ao tratamento e as consultas®.

Pacientes portadores de hipertensao arterial
sistémica grave apresentaram, como ja esperado, uma
maior dificuldade para o controle da hipertensédo, uma
vez que sado geralmente refratarios ao tratamento
medicamentoso requerendo esquemas complexos e
de alto custo, o que dificulta mais ainda o controle da
pressao arterial.

Mais importante que o numero de
medicamentos prescritos, observou-se que os
pacientes que tinham a posologia dos medicamentos
anti-hipertensivos maior que uma vez ao dia
apresentaram uma maior taxa de n&o controle da
hipertenséo.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou uma elevada taxa de
pacientes com a hipertensdo nédo controlada em
tratamento ambulatorial na Liga de Hipertensao do HU-
UFMA. Apesar da inexisténcia de dados para a
populagéo geral de hipertensos, acredita-se que os
valores de nao controle da pressao arterial devam ser
muito mais expressivos que 0s encontrados neste

estudo, ressaltando-se a dificuldade para o controle da
hipertensdo na populacéo carente devido principalmente
adificuldade para aquisicao dos medicamentos. O grupo
de risco para o ndo controle da pressao arterial
identificado foi sexo feminino, idade maior que 50 anos,
hipertensos graves e cuja a posologia foi maior que
umavez ao dia.
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Incapacidades fisicas oculares em pacientes portadores de
hanseniase atendidos no programa sadde da pele do Hospital Universitario
Unidade Presidente Dutra/UFMA.

Ocular physical disabilities in leprosy patient carriers assisted in the program
health of the skin of the Unit Presidente Dutra Universitary Hospital/UFMA.

Aracely Silva Luz', Arlene de Jesus Mendes Caldas?, Dorlene Maria Cardoso de Aquino?

RESUMO: Realizou-se um estudo retrospectivo, com o objetivo de estudar as incapacidades fisicas oculares em
pacientes portadores de hanseniase. A populacdo de estudo foi constituida por 901 casos de hanseniase,
diagnosticados no Programa “Saude da Pele” do Hospital Universitario Presidente Dutra, no periodo de janeiro/95
adezembro/99. Destes, 175 foram avaliados quanto as incapacidades fisicas oculares, correspondendo a 19,4%
da populacao. Coletou-se os dados da ficha roteiro de avaliagdo ocular, que compde o prontuario dos pacientes.
Para a andlise dos dados, utilizou-se o Programa EPIINFO, versao 6.04b, do CDC-Atlanta-EUA. Os resultados
apontaram que 32,6% da populacio estudada apresentava incapacidades fisicas nos olhos, sendo mais freqlientes
a anestesia e/ou hipoestesia de cérnea, opacidade corneana e lagoftalmo. Os maiores percentuais de incapacidades
foram observados no sexo feminino, na faixa etaria de 45 a 59 anos e nas formas virchowiana e dimorfa. Conclui-
se que apesar dos avangos no diagnéstico e tratamento da hanseniase, 0 comprometimento ocular continua
presente nos dias atuais.

Descritores: Hanseniase. Incapacidades fisicas oculares.

ABSTRACT: A retrospective study aiming at evaluating the ocular physical disabilities in leprosy patients was
undertaken. The study population made up 901 leprosy cases diagnosed from January 1995 to December 1999 in
the “Skin Health” Program of the Presidente Dutra Universitary Hospital. Of that, 175 cases concerning the ocular
physical disabilities, which accounted for 19,4% of the population, were evaluated. Data were collected from the
ocular evaluation schedule which is part of the patient prontuary. For analyzing data, EPIINFO program 6.04b
(CDC-Atlanta-USA) was applied. The results showed that 32.6% of the studied population presented ocular physical
disabilities, being the anesthesia and/or hypostesia of the cornea, opacity and lagophtalmo the most frequent
leprosy aspects. The highest disability percentages were represented by females, aging between 45 and 59 years
and that bearing the virchowian and domorphic leprosy forms. Although the leprosy diagnosis and treatment
methods are increasing it was shown that the ocular aspect of the disease is currently present.

Keywork: Leprosy; Ocular physical disabilities.

INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infecciosa de
evolugao crénica que acomete principalmente a pele e
0s nervos periféricos’.

O Brasil ocupa o 2% lugar do mundo em
endemicidade tendo registrado em 1998, 78.699 casos.
O estado do Maranhéo ocupa o segundo lugar no Brasil
e o0 primeiro da regido Nordeste em relacdo a
prevaléncia com 16, 13 casos /10.000 habitantes?.

Constitui-se um sério problema de salde
publica, ndo somente por sua alta prevaléncia em alguns
paises, mas também por seu alto grau incapacitante,
causando alteragdes no nervos periféricos, incluindo o
oculard 4,

Nos olhos, o bacilo de Hansen pode atingir,
direta ou indiretamente, todas as estruturas resultando

' Enfermeira
2 Mestre em Saude e Ambiente pela UFMA. Docente da UFMA.

20

em incapacidades fisicas e alteragdes oculares,
principalmente nos pacientes portadores da forma
virchowiana'.

Em 1991, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estimava que havia cerca de 250.000 pacientes
cegos em um total de 12 milhdes de pacientes com
hanseniase °.

A auséncia de trabalhos que descrevessem
os comprometimentos oculares decorrentes da doenga,
entre os pacientes atendidos no Programa “Saude da
Pele” do Hospital Universitario da UFMA, tornou-se a
motivagao para este trabalho que teve por objetivos
estudar as incapacidades fisicas oculares em
pacientes portadores de hanseniase atendidos no
referido programa.
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METODOS

Realizou-se um estudo retrospectivo no
Programa “Saude da Pele”, no qual foram avaliados as
incapacidades fisicas e alteragbes oculares nos
pacientes portadores de hanseniase, diagnosticados
nos periodo de Janeiro/95 a dezembro/99.

O Programa “Saude da Pele” (PSP) & um
programa de extensao do Departamento de Enfermagem
da Universidade Federal do Maranh&o (UFMA) e integra
o Servico de Dermatologia Sanitaria do Hospital
Universitario Presidente Dutra (HUPD), em Séo Luis-
MA.

O PSP tem como objetivo: atender,
acompanhar e tratar os pacientes portadores de
hanseniase inscritos no programa; desenvolver agcoes
voltadas para a prevencao e reducéo de danos fisicos
ocasionados pela doenca; participar da Vigilancia

Epidemioldgica na area de hanseniase, através da
notificacdo dos casos novos, exames de contados e
fornecimento a Secretaria Municipal de Saude de Sao
Luis, de outras informagdes necessarias ao controle
dahanseniase.

A populagao do estudo foi constituida por 901
casos de hanseaniase diagnosticados no periodo de
janeiro/95 a dezembro de/99. Destes, 175 foram
avaliados quanto as incapacidades fisicas e alteragcoes
oculares, correspondendo a 19,4% da populagéo total.

Os dados, coletados da ficha-roteiro de
avaliacdo dos olhos que compde o prontuario dos
pacientes, foram registrados em um questionario
especifico. Para a analise dos dados, utilizou-se o
Programa EPIINFO, versao 6.04b, do CDC-Atlanta-
EUAS.

RESULTADOS

Os resultados apontados que 32,6% da
populacdo estudada apresentavam incapacidades
fisicas nos olhos; estas foram mais freqlentes entre
os pacientes do sexo feminino, faixa etaria de 45 a 59
anos e portadores das formas clinicas virchowiana e
dimorfa. Apesar da incapacidade fisica ter sido mais
frequente entre os pacientes da faixa etaria de 45 a 59
anos, em todas as faixas, foram registradas
incapacidades fisicas (Tabela1).

Ao considerar-se 0 grau de incapacidades,
observou-se maiores percentuais de Grau |, nas formas
tuberculéide (26%) e dimorfa (26,5). Os graus Il e llI
foram mais identificados entre os pacientes portadores

da forma virchowiana com 13,6%
respectivamente (Tabelal).

Os resultados relativos as incapacidades fisicas
registradas mostraram que 24% dos pacientes
apresentavam hipostesia e/ou anestesia de cornea. As
formas clinicas dimorfa e virchowiana apresentaram
maior prevaléncia desta incapacidade (Tabela2).

Verificou-se que o lagoftalmo, o ectrépio e a
acuidade visual menor que 0,1 forma mais freqiientes
entre os pacientes portadores da forma virchowiana. A
triquiase e a opacidade corneana foram mais
identificadas entre os da forma dimorfa (Tabela2).

e 4,5%

Tabela 1 - Populagao estudada por grau de incapacidade x sexo, idade e forma clinica. programa saude da pele.
Hospital Universitario Unidade Presidente Dutra. Sao Luis, 2001.

Grau de Incapacidade

Variaveis Grau 0 Grau | Grau Il Grau lll Total
f °/o f °/o f °/o f °/o f °/°

Sexo

Masculino 70 68,6 25 24,5 5 4,9 2 2,0 102 58,3

Feminino 48 65,8 16 21,9 8 11,0 1 1,4 73 41,7
ldade

<15 anos 8 80,0 2 20,0 0 0,0 0 0,0 10 57

15 - 29 anos 47 72,3 15 23,1 3 4,6 0 0,0 65 37,1

30 - 44 anos 27 614 8 18,2 7 15,9 2 45 44 251

45 - 59 anos 12 46,2 10 38,5 3 11,5 1 3,8 26 14,9

> 60 anos 24 80,0 6 20,0 0 0,0 0 0,0 30 17,2
Forma clinica

Indeterminada 26 81,3 5 15,6 1 3,1 0 0,0 32 18,3

Tuberculbide 37 74,0 13 26,0 0 0,0 0 0,0 50 28,6

Dimorfa 29 59,2 13 26,5 6 12,2 1 2,0 49 28,0

Virchowiana 26 59,1 10 22,7 6 13,6 2 45 44 251
Total 118 674 40 234 13 7,4 3 1,7 175 100,0
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Tabela 2 - Incapacidade fisica por forma clinica. programa saude da pele. Hospital Universitario Unidade Presidente

Dutra. Sao Luis-ma, 2001.

Forma Clinica

Incapacidade

Fisica Indeterminada Tuberculdéide  Dimorfo  Virchowiana Total
f % f % f % f % f %

Anestesia e/ou hipoestesia

Sim 5 15,6 8 16,0 14 28,6 15 34,1 42 240

Nao 27 844 42 84,0 3B 714 29 659 133 76,0
Lagoftalmo

Sim 1 3,1 0 0,0 2 4.1 2 4,5 5 2,9

Néo 31 96,9 50 1000 47 959 42 955 170 97,1
Triquiase

Sim 0 0,0 0 0,0 1 2,0 0 0,0 1 0,6

Néo 32 100,0 50 1000 48 98,0 44 100,0 174 99,4
Ectropio

Sim 0 0,0 1 2,0 0 0,0 1 2,3 2 1,1

Nao 32 100,0 49 48,0 49 1000 43 977 173 98,9
Opacidade corneana

Sim 0 0,0 2 4,0 5 10,2 4 9,1 11 6,3

Nao 32 100,0 48 69,0 44 898 40 90,9 164 93,7
Acuidade visual > 0,1

Sim 0 0,0 1 2,0 1 2,0 1 2,3 3 1,7

Néo 31 96,9 49 98,0 47 96,0 43 97,7 170 97,1

N&o realizada 1 3,1 0 0,0 1 2,0 0 0,0 2 1,2
Total 32 183 50 28,6 499 280 44 251 175 100,0

DISCUSSAO

No presente estudo, os resultados relativos a
incapacidade fisica e sexo foram contrarios aos
mencionados por Smith” e Ponnighaus et al 8.

Em relagdo a idade, os maiores percentuais
encontrados na faixa etaria de 45 e 49 anos,
assemelharam-se ao relatado por Reddy, Bansal®.
Entretanto, o registro de pacientes menores de 15 anos,
com incapacidades fisicas divergiu do mencionado por
estes autores e por Kushwau et al.?®.

Talhari e Neves' referem que os bacilos de
hansen podem atingir quase todas as estruturas dos
olhos, seja por acdo direta ou indiretamente, por
processos reacionais. Os danos poderdo ocorrer em
todas as formas de hanseniase, sendo a predisposicao
para as complicagées oculares, maior no paciente
virchowiano.

Oréfice'!, estudando as manifestacdes
oculares da hanseniase, relatou que entre as formas
de hanseniase, a virchowiana é a mais grave e a que
mais atinge o bulbo ocular. Tal resultado também foi
observado neste estudo e apesar de nao ter havido
diferenga percentual entre a incapacidade fisica nas

formas dimorfa e virchowiana, um maior nimero de
incapacidades foi identificada entre os da forma
virchowiana (hipo e/ou anestesia de cérnea, lagoftalmo,
ectropio e acuidade visual menor que 0,1).

Em relagdo as incapacidades fisicas
identificadas, os resultados relativos a hipo e/ou
anestesia de cornea, foram superiores ao mencionado
por Zhang et al.'2. Em relagdo ao lagoftalmo, os
resultados foram inferiores aos relatados por Feytuche?s
e Jofirion'. A baixa freqliéncia de pacientes portadores
por formas tuberculdides e virchowiana, que
apresentavam ectropio entre a populagéo estudada
assemelhou-se aos achados de Oréfice!.

A baixa proporgcéo de pacientes com cegueira
e perda da visao relatada por Martinez-Dominguez et
al.’s> também foi observada em nosso estudo.
Entretanto, Zhang et al.’2 e Nordeen'® referiram valores
superiores aos identificados neste estudo.

Apesar dos avancos no diagnéstico e
tratamento da hanseniase, observa-se que o
comprometimento ocular continua presente nos dias
atuais.
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Epidemiologia do carcinoma epidermdide de lingua em Sao Luis-Maranhao

Epidemioloy of epidermoide carcinoma of tongue in Sdo Luis-Maranhdo

Nolma Barradas Silva', Leopoldo Muniz da Silva?, Fernando Félix Calvet Campelo?, Abderval Pinto
Bandeira Neto?, Maria do Desterro Soares Brandao Nascimento?

RESUMO: Andlise dos casos de cancer de lingua no Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Bello. Estudou-
se 55 prontuarios registrados de 1990 a 2000. A distribuicdo anual do nimero de casos nao mostrou diferenca
estatisticamente significante. O cancer de lingua alcangou 35% dos casos na cavidade oral, sendo a faixa etaria
predominante superior a 69 anos. O sexo mais acometido foi 0 masculino (58%) e a raca nao-branca (93%).
Quanto a profissao, os lavradores (27,3%) e as domesticas (27,3%) alcancaram as maiores freqiiéncias. Os
pacientes eram procedentes predominantemente do interior do Estado (61,8%). Demonstra-se neste estudo a
situacao atual do cancer de lingua no Estado e a necessidade de acoes em Saude Publica para implementacéo
do diagnéstico precoce e assim, reduzir a mortalidade por cancer de lingua.

Descritores: carcinoma epiderméide, lingua.

ABSTRACT: The present study intended to analyze retrospectively the problem of the oral epidermoid carcinoma
diagnosed in the period from 1990 to 2000, in the Institute from Maranhao of Oncology Aldenora Bello in S&o Luis,
Maranh&o. 55 cases of malign neoplasias of tongue were studied and it all presented was epidermoid carcinoma.
All cases were submmited to histopathological exams, wich were analysed through: annual distribuition, age
group, sex, color of the skin, origin, profession, anatomical locetion and histologic all classification. It was not
observed a significant annual variation of epidermoide carcinoma in tongue at time of study. The tongue was the
localization more attacked, followed by the lips. The most prevalence of the tongue epidermoide carcinoma was
the age = 69 anos; in the male sex (568%) and non white color (93%) which origin of larger index came from rural
zone of the State. (61,8%) ; the profession of larger expression was tiller and maid. So, demonstrate in this study
the present tongue cancer situation of State and the necessity of Helthy Public actions to improve precoce

diagnostic and so reduce the mortality by tongue cancer in Maranhé&o.

Key-word: epidermoid carcinoma, tongue.

INTRODUCAO

O cancer é a segunda maior causa de morte
nos Estados Unidos e a expectativa é que no século
XXl ela seja a principal. O cancer de cabega e pescogo
representa 5% dos novos casos registrados por ano.!

O cancer de boca é um problema de saude
publica e sua incidéncia tem aumentado
consideravelmente. E importante que se conhega os
aspectos clinicos das lesdes cancerizaveis, que se
identifiquem os fatores irritantes locais, ambientais e
fatores do hospedeiro (idade, raga, sexo e heranca
genética), além de detectar essas lesdes precocemente
2

De acordo com os estudos de PENG et al®. na
Franca, a localizagéo mais freqiiente deste carcinoma
epiderméide bucal é na lingua.

O carcinoma espinocelular também conhecido
como carcinoma epiderméide € 0 mais comum na boca.
A sobrevida dos pacientes com cancer de boca esta
diretamente relacionada com a extensédo da doenga
quando o diagndstico é precoce e o tratamento
especializado é aplicado.

A exposicao da mucosa bucal a agentes
cancerigenos resulta, inicialmente em lesdes

' Mestre em Ciéncias da Saude pela UFMA. Docente da UFMA.

inflamatdrias inespecificas que sao reversiveis, caso a
agressdo seja suspensa. Porém se os agentes
continuam agredindo a mucosa oral eles provocam
reagdes que podem levar ao desenvolvimento de
alteracdes celulares chamadas de displasias.
Dependendo da intensidade e do tempo de exposicao
aos agentes cancerigenos as displasias evoluem de
leve para moderada, dai para a forma grave e, finalmente
para carcinoma in situ 4.

Os fatores de risco mais presentes nos paises
desenvolvidos s&o: o alcool e o fumo, sendo que no
terceiro mundo, somam-se a eles a desnutricdo e a
inadequada higiene. Também, MURPHY et al®. refere
que estes fatores associados a prétese dentaria
corroboram com a estatistica do cancer oral. Na mulher,
especialmente, aquelas descendentes dos europeus
com deficiéncia cronica de ferro (Sindrome de Plummer-
Vinson) observa-se maior freqiiéncia na lingua.

As alteragcbes ocorridas na mucosa,
decorrentes da presenca dessa substancia somam-
se a exposicao continua ao calor desprendido pela
combustao do fumo, e os portadores de Ulceras na
cavidade oral sdo mais vulneraveis pelo contato das

2 Alunos do Curso de graduagdo de medicina/UFMA, Bolsistas do PIBIC/UFMA-CNPq
3 Doutora em MEDICINA pela UNIFESP-Escola Paulista de Medicina. Docente da UFMA.
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substancias e elementos agressivos com o tecido.

O Brasil ocupa 0 4° lugar em incidéncia no
mundo e cerca de 10% dos tumores malignos do corpo
humano em brasileiros, estao localizados na boca.®
Verificou-se que nos ultimos 30 anos, a incidéncia do
cancer de boca no Brasil tem aumentado. Muito desses
casos sdo diagnosticados numa fase muito tardia,
levando o paciente a morte ou a cirurgias
complicadissimas e mutilagcdes que provocam
deformidade, impedindo o paciente de levar uma vida
normal®.

SAMPAIO et al.,” na Universidade de Sao Paulo
constatou que o carcinoma epidermdide da cavidade
oral predominou no sexo masculino (84,7%) resultando
a proporgao de 5:1, na faixa etaria de 41 a 50 anos
(28,8%) e de cor branca (83%).

No que diz respeito ao sexo existe uma clara
predominancia da neoplasia maligna da cavidade oral

no sexo masculino em relagdo ao feminino #°.

THOMAZ et al.’® desenvolveu recentemente
atividades de prevencao e diagndstico precoce das
neoplasias malignas da cavidade oral, demonstrando
que a educagéao é argumento fundamental para a cura
e controle dessa enfermidade .

No Maranhao, ha escassez de informagdes
cientificas que abordem as neoplasias malignas.
SILVA' analisou no Maranh&o os casos das neoplasias
malignas da cavidade oral referente aos ultimos dez
anos e demonstrou a predominancia do cancer de lingua
seguido do labio, os quais foram registrados pelo
servigo especializado em Oncologia do Estado. Assim,
0 objetivo deste trabalho é analisar os casos de cancer
de lingua registrados no Instituto Maranhense de
Oncologia Aldenora Bello de 1990 a 2000, enfatizando
0s aspectos epidemiolégicos e o diagnostico
histopatolégico de carcinoma epiderrmdide.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo em
prontudrios de pacientes com carcinoma epiderméide
de lingua atendidos no Instituto Maranhense de
Oncologia Aldenora Bello, Sao Luis-Maranh&o,
registrados no periodo de 1990 a 2000.

As informagbes obtidas nos prontuéarios
referentes as variaveis em estudo (idade, sexo, racga,
profissdo, procedéncia, diagnéstico histopatologico)
foram registradas em fichas padronizadas previamente

elaboradas.

Também foi levantado no setor de arquivo do
hospital a freqliéncia de outras neoplasias da cavidade
oral registrados no mesmo periodo.

O processamento dos dados foi realizado
utilizando-se o programa de informatica Epilnfo 2000.
O teste estatistico aplicado foi 0 qui-quadrado a um
nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram estudados no periodo de 1990 a 2000,
145 pacientes com diagnéstico histopatolégico de
carcinoma epidermoide da cavidade oral. A distribuigéo
anual destes casos ndo demonstrou variagcao
estatisticamente significativa. Entretanto, em 1995
houve um decréscimo nos registros destas patologias.

A ocorréncia do cancer de lingua foi verificada,
principalmente em pacientes com idade > 69 anos
(Figura 1). Entre os pacientes estudados com cancer
de lingua verficou-se o0 mais jovem com 27 anos € 0
mais idoso com 98, a mediana foi de 63 anos e a média
geral de 62,67 anos.

A Figura 2 demonstra a distribuicdo anatémica
dos casos de carcinoma epidermoide da cavidade oral
destacando a localizagdo do tumor na lingua (35%)
seguido do acometimento no labio (17,9%).

O carcinoma epidermoide de lingua foi
predominante no sexo masculino (58%) e na raga
néo branca (93%) . Observa-se que neste estudo foi
constatada predominancia da profissdo doméstica
(27,3%) e lavrador (27,3%) nos casos de carcinoma
epidermoide de lingua (Figura 3).

Na Figura 4 observa-se a predominancia da
procedéncia dos pacientes com carcinoma epidermdide
de lingua oriundos do interior do Estado (61,8%),
seguido de Séao Luis (36,4%), capital do Estado do
Maranh&o.
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14% 1480%
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Figura 1 - Faixa etaria dos casos de cancer de lingua

diagnosticados no Instituto Maranhense de Oncologia
Aldenora Bello. Sdo Luis —Maranhao, 1990 a 2000.
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Figura 2 — Localizagcdo anatémica de tumores malignos da cavidade oral dos casos, segundo o sexo registradas
no Instituto Maranhenses de Oncologia Aldenora Bello. Sdo Luis —Maranhao, 1990 a 2000.
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Figura 3 — Profissdo dos casos de carcinoma epidermdide de lingua registrados no Instituto Maranhense de
Oncologia Aldenora Bello. Sdo Luis — Maranh&o, 1990 a 2000.
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Figura 4 - Procedéncia dos casos de carcinoma epidermdide de lingua registrados no Instituto Maranhense de
Oncologia Aldenora Bello. Sdo Luis — Maranh&o, 1990 a 2000.

DISCUSSAO

O carcinoma epiderméide de lingua e labio
continuam sendo considerados como um sério
problema de Saude Publica, devido a elevada taxa de
incidéncia e mortalidade . Estes dados concordam
com os achados nesta pesquisa, 0s quais
demonstraram predominio do cancer de lingua, seguido
da localizagao no labio™.

Levando-se em consideracao estes resultados
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e diante da diversidade de localizacdo anatémica do
carcinoma epidermoide na cavidade bucal destacando
a lingua, justifica-se a implementagéo de atitudes
praticas, visando um diagnéstico precoce®.

O predominio do acometimento do tumor
localizado na lingua dos pacientes em estudo reflete
diferengas regionais provavelmente provocadas por
fatores ambientais, costumes alimentares e culturais,
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além de fatores raciais e s6cio-econémicos dos
lavradores e domésticas, profissbes estas mais
freqientemente acometidas por cancer de lingua no
nosso meio. Tais achados assemelham-se aos de
ARAUJO FILHO et al.™, no Estado do Rio de Janeiro.

Muitos fatores contribuem para que ocorra o
decréscimo das neoplasias malignas da cavidade oral,
dentre eles, 0 saneamento basico, uso de vacinas e
antibioticos que afastaram as doencas infecciosas e
parasitarias aumentando a expectativa de vida.
Mudangas de habitos, consumo de alimentos
industrializados que contém conservantes, corantes e
aromatizantes, difusdo do vicio de fumar, habito de
ingerir bebidas alcoolicas, poluentes atmosféricos, séo
considerados fatores de risco®. Contudo, nao foi possivel
neste estudo retrospectivo a obtencédo de dados
referentes ao habito de fumar e ingerir bebida alcodlica,
devido ainexisténcia destas informagbes no prontuario
dos pacientes com cancer de lingua.

Em termos gerais, porém, o habito de fumar
vem diminuindo, mas, ndo ha queda esperada da
incidéncia da neoplasia maligna da cavidade oral, o

que sugere a existéncia de outros agentes
carcinogénicos .

Em funcdo da necessidade de se fazer o
diagnéstico precoce, que amplia consideravelmente a
curabilidade do cancer, inclusive o de boca, fica patente
que aos profissionais da saude, cabe examinar,
reconhecer, diagnosticar e orientar o seu paciente com
preciséo e rapidez.

O carcinoma epiderméide de lingua no
Maranhdo constitui enfermidade degenerativa que
acomete principalmente o sexo masculino, faixa etaria
acima de 69 anos de idade, as profissdes lavrador e
domeéstica, predominantemente oriundos do interior do
Estado.

Demonstra-se neste estudo a epidemiologia
do cancer de lingua no Instituto Maranhense de
Oncologia Aldenora Bello, Hospital de referéncia para
o cancer no Estado do Maranh&o. Assim, sugerimos
acbes em Salde Publica para implementacdo do
diagnostico precoce e assim, reduzir a mortalidade para
o cancer de lingua.

REFERENCIAS

1. Murphy G, Mooris LB. Informed Decisions: American Cancer
Society. New York: VKING; 1997.

2. Organizagdo Mundial de Saude. Bases para a prevencdo de
doengas bucais. Sao Paulo: Santos, 1992.

3. Peng J, Raverdy N, et al. Epidémiologie descriptive des cancers
des voices aérodigestives superieures dans le department de
la Somme.Bull Cancer 2000; 87(2): 201-206.

4. San/SANmed: Odonto Online [periddico online] 2001. [capturado
2001 may 31]; Disponivel em: http://www.san.psi.br/sanmed/
odontoonline/cancer/cancer6.htm.

5. Souza A, Stevaux OM, Santos GG, et al. Epidemiologia do
carcinoma epidermdide da mucosa bucal: contribuigdo ao estudo
sobre trés variaveis, sexo, faixa etaria e raga. R. Odontol.
UNICID 1996; 8(2):127-134.

6. Ministério da Saude. Cancer no Brasil: Dados de registros de
base populacional. Rio de Janeiro: Instituto Nacional de Cancer
INCA / Pro-Onco; 1995.

7. Sampaio MC, Birman EG, Novelli MD. Carcinoma spino celular da
boca:estudo clinico de 236 casos. R. ARS CURANDI Odont
1981; 8(2):269-276.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA:
No6lma Barradas Silva

8. Sonis S T, Fazio RC, Fang L. Carcinoma de células escamosas
da cabega e do pescogo. In: Fazio RC. Principios e praticas de
medicina oral. 2.ed. Rio de janeiro: Guanabara Koogan; 1996. p.
336-349.

9. Neville, et al. Patologia oral e maxilo facial. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 1998. p.252-313.

10. Thomaz EBAF, Cutrim MCFN, Lopes FF. A importancia da
educagdo como estratégia para prevencdo e diagndstico
precoce do cancer oral. Acta Oncol. Bras. 2000; 20(4):149-
152.

11. Silva NB. Aspectos epidemioldgicos do carcinoma
epidermdide da cavidade oral: casuistica do Instituto de
Oncologia Aldenora Bello em Sao Luis (Ma) [dissertagéo].
Universidade Federal do Maranhéo; 2001.

12. Sankarannarayanan R, Kebala MD. Oral cancer In india
epidemiologic and clinic review. Oral Sur Méd Oral Pathol.
1990; 69(3):325-330.

13. Aratjo Filho VJF, Carlucci Junior D, Sasaki S et al. Perfil de
incidéncia do cancer oral em um Hospital Geral em Sdo Paulo.

R. Hosp. Clin. Fac. Med. Séo Paulo. 1998; 53(3):110-113.

Rua Duque Bacelar, n® 41, quadra 33, Calhau Sao Luis-MA

CEP:65067-510

27



Revista do Hospital Universitario/UFMA Artigo de Revisao/Atualizacao

As razoes contraditorias na doacdo de gametas

Contradictory reasons in gamete donation

Luciane Maria Oliveira Brito', Raimundo Antonio da Silva2, Maria Bethania da Costa Chein3,
Luiz Gustavo Oliveira Brito*

RESUMO: A utilizacdo das técnicas de Reprodugdo Humana Assistida objetivando a procriacdo suscitam
inquietagdes quanto aos aspectos éticos e juridicos. Embora existem controvérsias pelo avanco tecnoldgico,
pode ser assegurado um futuro promissor no que tange aos recursos utilizados para tal procedimento. Assim sao
discutidos os aspectos éticos, religiosos, psicoldgicos, protocolos e pagamentos na doacdo de gametas tanto
masculinos quanto femininos. A doagao de odcitos fetais esta em fase especulativa observando-se grande procura
e pouca disponibilidade de oécitos. Em relacéo a reproducao apés a morte, esta devera permanecer ainda sob
critérios ainda discutidos. Destaca-se a responsabilidade do especialista em Reproducdo Humana Assistida,
bem como familiares envolvidos, ndo esquecendo de aplicar o consentimento informado.

Descritores: Doacao de gametas; reproducdo humana assistida; técnicas; aspectos éticos.

ABSTRACT: Utilization of Assisted Human Reproduction techniques aiming procriation rouses concernings about
ethical and juridical aspects. Despite controversies are created by technological advance, it may be assured a
promising future in what concerns the used resources for such procedure. Thus, ethical, religious and psychological
aspects, protocols and payments are discussed in male and female gamete donation. Fetal oocyte donation is in
a speculative stage, observing enormous search and little availability of oocytes. About reproduction after death,
this should remain under rules still discussed. It is emphasized the responsibility of specialist in Assisted Human

Reproduction, as well as involved relatives, not forgetting to apply informed consentient.
Key words: Gamete donation; assisted human reproduction; techniques; ethical aspects.

INTRODUCAO

A utilizagdo das técnicas de Reprodugéo
Humana Assistida pelo profissional de saude,
objetivando a procriagédo, constitui uma situacdo de
muitas duvidas no que tange a limite permissivo.

As atuais técnicas de Reprodu¢do Humana
Assistida apresentam uma capacidade resolutiva, a tal
ponto, que hoje podemos assegurar que, praticamente

quase todo casal tem condi¢des de formar sua prole.

Controvérsias permanecem a despeito do
avanco da biotecnologia no sentido de avaliar a licitude
de determinados procedimentos, como na doagéo de
gametas, que na visao de Eduardo Leite', € um assunto
delicado que ainda gera perplexidade, quer de ordem
técnica, quer de ordem ética.

DOACAO DE GAMETAS

A doacgao de gametas masculinos € indicada
nos casos de: esterilidade masculina nao responsiva
a tratamento clinico ou cirdrgico, doengas genéticas e
hereditarias, incompatibilidade Rh e insucesso na
fertilizag&o “in vivo”.

Existem situagbées que suscitam
questionamentos quanto a validade de sua indicacao,
merecendo, portanto, maior clarividéncia, tais como:
doacéo de gametas masculinos para mulheres solteiras
e/ou homossexuais.

Quanto a doagao de gametas femininos, sao
consensuais as seguintes indicagdes: disfuncao
gonadal, faléncia ovariana prematura, doengas
hereditarias e castragao ovariana (cirargica, quimica

' Doutora em Ginecologia pela UFRJ. Docente da UFMA.
2 Doutora em Ginecologia pela UNIFESP. Docente da UFMA.
3 Doutor em Saude Publica pela USP. Docente da UFMA.
4Académico de Medicina da UFMA. Bolsista PIBIC-CNPq.
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ou radioterapica).

Em mulheres na peri e pds-menopausa ainda
nao existe consenso, questionando-se ser o direito ou
nao da maternidade nesta faixa etaria.

Excluindo as indicagdes citadas, existem
outras que despertam polémicas, como os critérios de
selecdo dos doadores e receptores, 0 anonimato ou
nédo das pessoas envolvidas, estado civil, identidade
sexual (como nos homossexuais), pagamento por
doacéo e religiosidade dos mesmos.

No Brasil?, existe uma resolugao (n°1358/92)
do Conselho Federal de Medicina, a qual regulamenta
a gratuidade e anonimato da doacéao.

Sob os auspicios da Comunidade Européia,
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foram realizados dois workshops em Paris (1993) e
Corsendonk (1995) para o conhecimento das normas
que regem os Centros de Reproducgao Assistida na
Europa.

Destes encontros resultou um documento que
revisado em 1996, culminou na elaboracdo de um
protocolo minimo para padronizar principios éticos
relacionados a salde, respeitando a autonomia de cada
pais®.

Consoante a esse protocolo, os doadores
devem ser informados sobre o nimero maximo de filhos
gue podera nascer com seus gametas, por familia. Os
riscos médicos inerentes a esses procedimentos
deverdo constar em documentacao, conhecida como
consentimento informado. O Programa de Doagao tem
como normas a serem seguidas: a idade de 18 a 45
anos para os doadores de sémen; até 40 anos para as
doadoras de odcitos e proibicdo da doagéo de gametas
por parte da equipe médica do Centro de Reproducéo
Assistida.

E incentivado 0 anonimato e a no remuneragéo
na doacao de gametas, a ndo ser que seja para cobrir
0s gastos decorrentes das despesas de transporte,
alimentacéo, etc., e mesmo assim, esta quantia deve
ser limitada de tal maneira que a motivagao da doacéo
nao seja comercial.

A bem da verdade, néo existe universalidade
no que concerne a legislacdo e aspectos éticos da
Reproducédo Humana Assistida.

E muito discutivel. Os que se posicionam a
favor, justificam para n&o estigmatizar os filhos
fertilizados, ndo permitir a cobrangca de herangas e
outras despesas aos doadores e ainda ndo permitir a
invasao de privacidade do doador pela curiosidade do
filho fertilizado e/ou da familia*.

Os que sao contra, defendem que a verdade
deve sempre prevalecer nos relacionamentos, que todos
tém o direito de conhecer sua origem biolégica, que
criangas originadas de doacdo de gametas podem
apresentar uma predisposicao genética a doenca e por
nao conhecer sua constituicdo génica, podem
prejudicar-se de alguma maneira ou ainda uma
descoberta acidental de sua origem, através de exames
de sangue ou tecido, podendo culminar com traumas

emocionais severos.

Os doadores devem ser de preferéncia aqueles
com prole formada. Todos devem se submeter a
avaliagéo fisica e psicoldgica, para rastreio de doencas
genéticas, hereditarias e sexualmente transmissiveis.
A doagao deve ser postergada para seis meses apos a
criopreservacao dos gametas, quando se repete o
exame para pesquisa do HIV, mesmo se estes exames
nao demonstrarem nenhuma alteragao.

Os Centros devem estar familiarizadas com
as técnicas de Reproducgao Assistida e seus
equipamentos os mais atualizados possiveis, com
certificados de controle de qualidade, renovados
periodicamente.

A coleta dos gametas deve ser sempre
realizada nos Centros de Reprodugéo.

Cada doador devera ter, no maximo 10
nascimentos por doagao; este nimero é o recomendavel
para se evitar a consangiinidade e conflitos psico-
sociais®.

Desde que numa familia os diversos filhos
possam ser concebidos com gametas do mesmo
doador, 0 numero de familias receptoras também deve
ser limitado por doador.

Cabe aos Centros a divulgacao dos resultados
sobre as tentativas e niUmero de gravidezes alcangadas,
tornando as informagodes acessiveis ao publico.

As receptoras, ao assinarem o termo de
consentimento informado, presume-se ja sabedoras das
etapas desta sele¢éo, do anonimato que devem manter
assim como eventual dispensa, se algum dos exames
a que se submeterem mostrar-se alterado.

A histéria reprodutiva do parceiro devera ser
também investigada.

A selecao comega com avaliagao psico-social
e cuidadoso exame fisico. A cavidade uterina é
histeroscopia. A avaliagdo cardio-pulmonar fica
reservada para aquelas acima de 40 anos nos Centros
que admitem a recepgdo de gametas sem limites de
idade. Segue-se a pesquisa de exames, como grupo
sanguineo, anticorpos anti-rubéola, HIV, hepatites B e
C, etc, lembrando que todas estas etapas deverao estar
descritas no consentimento informado.

IDADE FEMININA E MASCULINA

Quanto a idade das receptoras é aceita que o
limite inferior seja 18 anos, enquanto o superior ainda
€ motivo de muita celeuma.

Questiona-se a doacao de odcitos para
mulheres na pds-menopausa, pois & notério que a
gravidez nesta faixa etaria implica em provavel aumento
de complicacbes clinicas (toxemia hipertensiva,
placenta prévia, hemorragia p6s-parto, embolia pulmonar
e outras, cesarianas e doenga cronicas), levando a uma
maior incidéncia de morte materna e fetal®. Por isso, a
American Society for Reproductive Medicine’s Ethics

Committee” considera que devemos desencorajar
qualquer desejo para tal.

Individuos com uma expectativa de vida limitada
por doenca — cancer, por exemplo — ndo sao impedidos
por lei de procriarem e sabidamente dentro de algum
tempo tornaréo seus filhos 6rfaos.

Sera justo mulheres sem doenga serem
privadas da maternidade pela idade?

Nao ha limites para ser receptora de odcitos,
qualquer mulher com Utero integro é uma candidata
em potencial®.
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Fatores médicos, psico-sociais, juridicos e
éticos devem nortear a decisdo em ter ou nao filhos.

Nao devemos considerar somente a idade
como fator limitante para impedir uma gravidez e nem
considerar ser este desejo uma conduta antiética.

Os médicos e psicolégicos, antes de
realizarem a captagao, devem considerar cada caso e
analisa-lo.

E importante ressaltar que o uso de gametas
masculinos idosos relaciona-se a maior prevaléncia de
anomalias congénitas, preferindo-se, desta maneira,
sémen de doadores mais jovens®.

Outro aspecto de muita controvérsia é aquele
sobre doagédo de gametas para mulheres solteiras.

Aqueles que sao contra esta doacgao 4,
alegam que a auséncia de uma estrutura familiar
composta por pais heterossexuais, prejudicaria a
formacao da personalidade da crianga.

Por outro lado, aqueles que nao se opdem®,
afirmam que ndo sendo proibido uma mulher solteira
gestar naturalmente, ou seja, “fazer uma produgao
independente”, como também n&o é proibido conceder
separacao judicial aos casais com filhos principalmente
menores de 18 anos, por que haveria de se proibir
gravidez em mulheres solteiras?

Mais uma vez, o bom senso deve prevalecer e
cada caso deve merecer uma avaliagao judiciosa.

Outro ponto polémico é a doagédo para
homossexuais. Estudo comparativo acerca do
desenvolvimento fisico e psico-social de criangas
nascidas por doag¢édo, em lares de maes homossexuais,
pais homossexuais e criangas nascidas por meios
naturais de pais heterossexuais, demonstrou que a
Unica diferenca observada era que nos lares de maes
homossexuais o relacionamento afetivo era mais
harmonioso e o desenvolvimento emocional dos filhos,
masculinos e femininos foram ajustados de acordo com
seus géneros'®®,

Aqueles que sdo contra justificam sua posi¢ao
alegando as mesmas condigdes das mulheres solteiras,
ou seja, a auséncia de estrutura familiar tradicional
favoreceria a homossexualidade entre as criangas.
Importante lembrar que estas justificativas sao
baseadas em “achismos”, pois os trabalhos cientificos,
como ja citado, comprovam que néo ha diferenca.

Nesta situagdo também devemos levar em
consideragdo o bom senso avaliando a situagao
individualmente®.

Quanto ao pagamento ou nao dos doadores, a
maioria das Comissdes de ética concorda que ndo deve ser
dada nenhuma gratificagdo quanto ao material doado, sendo
também a opinido da FIGO®.

A American Fertility Society® delibera que os
doadores merecem ser recompensados por gastos diretos
e indiretos, em decorréncia dos riscos e inconveniéncias a
que se submeteram.

Opagamento adoadores favorece comercializagéo,
consequientemente pode mascarar informagdes de suma
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importancia, como doencgas pregressas pessoais e
familiares.

O doador ideal seria aquele que fosse motivado por
sentimentos altruistas. O tema é controverso e reflete muito
apolitica econdmico-social de cada pais. Nos estados Unidos
0 pagamento ou ndo é de livre escolha. Na Franga, é proibido®.
Na Inglaterra, cobra-se uma taxa ou oferece-se uma permuta
com esterilizagdo''. Em nosso pais, é gratuito.

Os aspectos religiosos interferem no
tratamento da infertilidade. O Cristianismo, ou seja, as
Igrejas Catélicas Romana, Ortodoxas e Protestantes
proibem qualquer técnica de Reproducdo Humana
Assistida, afirmando que: “A procriacdo nao deve ser
dissociada da copulacao” *.

Os judeus também proibem a doacédo de
gametas, pois esta técnica pode levar ao incesto, gerar
questionamentos quanto a heranga e permitir que um
ser fertilizado artificialmente ndo tenha heranca biolégica
conhecida. No Islamismo também é proibido, pois a
participacdo de qualquer outra pessoa significa
adultério 34,

Berlinguer'2 comenta que lagos familiares ja
foram consolidados em muitissimos casos, a partir de
criangas nascidas saudavelmente, oriundas de
inseminagao artificial.

Estéo surgindo possibilidades para a utilizacao
de odcitos fetais de fetos abortados, como também de
transportar o ovario de feto abortado para mulheres no
menacme.

Estas acdes estdo ainda em fase especulativa
e se justificariam pela grande procura e pouca demanda
de odécitos, evitando possiveis riscos de doencas
adquiridas e complicac6es dos doadores adultos.

A maturagéo de odcitos “in vitro” de ovario fetal
pode criar uma abundante fonte de o6citos e isto pode
reduzir significativamente os custos no processo de
doacéo.

Esta conduta conduz a questdes éticas™
como:

12— A doadora (mulher que acabou de abortar)
€ aquela emocionalmente instavel que é cobrada para
decidir se sua linhagem devera ser ou nao perpetuada
ndo com o aparecimento de um filho, e sim, de um
neto.

22— Qutro grande problema ético seria saber o
comportamento do casal receptor em aceitar o6citos
de uma pessoa que nunca nasceu.

32 — Como sera que a pessoa ira reagir, ao
saber que sua mae genética nunca teve sua identidade.
Isto poderia levar a uma negacédo da vida, ou
diametralmente retiraria de sua mente a curiosidade
em saber quem era sua mae genética, pois poderia
conhecer seus antecedentes biologicos, conhecendo
os pais de sua mae genética, isto é, seus avos
genéticos.

42— Teoricamente, 0s 006citos provenientes de
fetos abortados possuem uma qualidade de higidez
melhor, pois ndo foram expostos a toxinas ambientais,
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no entanto, esta vantagem tedrica precisa de
comprovagao.

Os Programas de Reproducdao Humana
Assistida devem apresentar na clausula do
consentimento informado, esclarecimentos sobre o
destino dos gametas e embrides doados, ap6s a morte
ou até certo periodo de tempo da doacao.

Quando nao existe, no consentimento
informado, nenhuma mencéo do que fazer com o
material criopreservado apés a morte de um dos
cbnjuges, este caso devera ser encaminhado para
justica comum.

A questao social e legal quanto aos nascidos
de doador falecido &, no minimo, ambigua, mesmo se
ainseminacao ocorrer em esposa do falecido.

A inseminacéo nestas situagcbes néo implica

o0 seu reconhecimento na justica comum, social ou ética
visando a legitimidade de heranca, pois nao é esta a
finalidade da Reproducao Humana Assistida’.

Nestas situacdes parece que por ser a crianga
fruto de um desejo paternal expresso legalmente ou
socialmente, a mesma mais facilmente ira aceitar a
“paternidade orfa”.

De maneira geral, as técnicas de reproducao
humana assistida utilizando-se de gametas de doadores
sabidamente falecidos, deverdo ficar restritas a
situacoes em que um dos parceiros esta na iminéncia
de morte ou sera submetido a radiagéo ou quimioterapia
e, quando a morte ocorrer, o cOnjuge que sobreviver
deve requerer a utilizacdo do gameta estocado. Neste
caso, a responsabilidade em realizar a reproducéo
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Gestacao de Alto Risco

High risk pregnancy

Marilia da Gloria Martins

RESUMO: A identificacéo dos fatores de risco gestacional, principalmente no periodo pré-concepgao, torna-se
imperativo para acompanhamento pré-natal especializado, com objetivo Unico de manter o equilibrio do ambiente
materno no que tange as premissas em busca de conceptos sadios.

Descritores: gestacao de alto-risco.

ABSTRACT: The identification of gestational risk factors, mainly in the period pre-conception, it becomes imperative
for specialized prenatal assistance with the only objective of maintaining the balance of the maternal atmosphere
in what plays to the necessities in searching for healthy fetus.

Key Word: high risk pregnancy

INTRODUCAO

A gravidez é evento fisiolégico cujo
desenvolvimento exige adaptagdes do organismo
materno voltado para a nutricdo e bem estar do
concepto devendo ultimar ao redor da 402 a 422 semana,
com produto vivo, sadio, com peso e idade adequados’.

Nos idos dos anos 60, Hon e Nesbitt 2,
cunharam o termo “gestacdo de alto-risco” para
referirem-se a inadequacidade que o ambiente materno
oferece, eventualmente, ao feto ou condi¢cdes
patolégicas ligadas ao proprio ovo.

A definicdo de gestacdo de alto-risco que
exprime o conceito epidemioldgico é de Luz “gestacao
de maior risco fetal & aguela em que o feto, por atributos
maternos, de gestacéo ou de parto, apresenta chance
aumentada de dano (morte ante/pds-parto ou seqliela)
em relacdo a outro feto gerado em condigdes sem os
referidos atributos” 2.

Esta definicdo realca bem os riscos fetais,

componentes mais relevantes do risco gravidico, dada
a acentuada reducéo da mortalidade materna. Deve-se
ter em conta, no entanto, que os fatores que elevam o
risco materno sempre determinam a correspondente
elevacdo dorisco fetal e, em contrapartida, o risco fetal
pode existir sem afetar o risco materno. 43

Feto de alto-risco exprime melhor do que
gravidez de alto-risco, pois se refere a parte do risco
gravidico que deve merecer maior atengdo, sem
desprezar, contudo, os cuidados especiais a mae. 45
Imperativo sem duvida, é a prevengao e os cuidados no
periodo pré-concep¢ao, cujo objetivo é evitar que as
doengas assintomaticas ocorram na mae ou feto com
areducgao de riscos reais ou potenciais, ou minimizando
e eliminando problemas que possam ocorrer por
doengas pré-existentes®.

O cuidado e 0 aconselhamento pré-concepgao
sao exemplos de prevengao primaria.

IDENTIFICACAO DOS FATORES DE RISCO NO PERIODO PRE-CONCEPCAO

Nos ambulatérios que cuidam da saude da
mulher na faixa durea do periodo reprodutivo ou da
“salide pré-concepcao” poderao arrolar e implementar
medidas auxiliares de diagndstico e tratamento aos
exames de avaliagdo para 0s riscos gestacionais e
doengas. O aconselhamento da saude pré-
concepcepcional deve incluir perguntas a respeito da
histéria clinica, reprodutiva e familiar, hdbitos
nutricionais, exposicdo a medicamentos e questdes
psicossociais de cada mulher que especificamente tem
a intencdo de adquirir informagdes quanto aos futuros
riscos reprodutivos. As mulheres precisam ter
informacgdes quanto a sua saude e principalmente em
relacdo a uma gravidez futura. A consulta pré-
concepcao emana-se de principios educativos para
proporcionar tomada de decisdes que possam otimizar,
minimizar ou até mesmo desaconselhar uma futura
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gravidez. Exemplos como os de mulheres insulino-
dependentes que, tratadas antes da concepg¢ao, com
controle adequado, podem diminuir acentuadamente a
incidéncia de mas-formagées congénitas, comparadas
aquelas que, insistem no controle glicémico somente
no periodo pré-natal. As mulheres com hipertensao
pulmonar primaria tém risco de morte em mais de 40%,
estas tem o direito de saber da gravidade que a gravidez
Ihes expde’.

Com aidentificagao dos riscos, com educagao
e o0 conhecimento sobre possiveis intervengdes, se
desejadas, as mulheres informadas ou casais tém a
opcao de escolher se aceitam o risco aumentado que
a gravidez pode impor & saude da mae, como a saude
dos seus filhos, modificando riscos ou optando pela
nao-gravidez®.
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AVALIACAO DA SAUDE PRE-CONCEPCAO

| - Anamnese:

1. Histéria social

2. Histéria nutricional

3. Histéria clinica

4. Histéria infecciosa

5. Historia da medicacao
6. Historia reprodutiva

7. Historia familiar

Il - Exames laboratoriais:

1. Hematdcrito

2. Sorologia para rubéola: imunizagéo se indicada
3. Sorologia para sifilis

4. Tipagem sanguinea

5. Rastreamento para:

- Toxoplasmose

- Citomegalovirus
- Clamidia

- Gonorréia

- Tuberculose
-HIV

Readaptado de Cefalo, Moos (1995)

IDENTIFICAGAO DOS FATORES DE RISCO ANTENATAL

A identificacdo antenatal dos riscos tem como
primaz objetivo reduzir a morbidade e mortalidade
perinatal mediante a implementagcdo de medidas
capazes de avaliar o crescimento intra-uterino, a fungéo
placentaria e a maturidade fetal.” Selecionar a populagdo
de gestantes de alto-risco, nos parece a conduta mais
sensata, oportunidade equanime para aplicar os
procedimentos propedéuticos com vistas a manter a
higidez do concepto e prorrogar a gestacdo o quanto
possivel.

Aquelas merecedoras de monitoragao
cadenciada seriam as gestantes para as quais, em
julgamento ou classificagdo antecipada, haveria
vantagem no acompanhamento intensivo.Classifica-las,

portanto, é salutare para se ter conhecimento prévio
se esta realmente se beneficiara do acompanhamento
minucioso durante a gestag¢ao ou no trabalho de parto
ou em ambos.

Varias sdo as proposigdes de critérios de risco
visando a avaliar os dbices que estdo sujeitos os
conceptos no decorrer de determinada gestacdo. A
maioria de tais proposigoes codifica os elementos de
risco atribuindo-lhes valor numérico que, somados,
quantificam o grau de risco. Na Enfermaria de
Observacgao da Clinica Obstétrica do Hospital
Universitario Unidade Materno-Infantil, desde 1987
adotamos a classificagao de Nesbitt, Aubrey, para
avaliar o risco gestacional (ver anexo).

COMENTARIO

O pré-natal constitui-se a¢ao basica, preventiva
e de baixo custo, obrigatério a todas as gestantes
independente das condi¢des sociais, econbémicas e
raciais, dando margem discriminatéria quando
evidenciadas as gestantes de alto-risco.

Unicamente a atencdo intensificada da
assisténcia pré-natal permitira a identificagdo das
gestantes de alto-risco. A esta populagéo os servigos
especializados devem oferecer-lhes e possibilitar
atendimento de forma intensiva e minuciosa. Os fatores
de riscos gestacionais relatados por muitos
pesquisadores, advém de estudos epidemioldgicos
ligados principalmente & mortalidade perinatal, e
geralmente realizados em grandes areas envolvendo
grande populagao.

Nao raramente, o pré-natal iniciado o mais
precocemente possivel podera ser tarde demais para
prevenir ou até mesmo tratar certos transtornos
causados por efeitos adversos ao desenvolvimento

saudavel do concepto, por estados especiais danosos
pré-existentes!®.

Apontados os riscos, é imperativo instituir
propedéutica multipla e diversificada para orientar as
medidas terapéuticas pertinentes a cada caso
individualmente, e até a hospitalizagédo da paciente.

A prética diaria nos estimula a utilizar o
conceito de alto-risco gestacional para a melhoria da
assisténcia, entretanto existe pouca compreensao
cientifica do assunto, dando margem a uma pratica
subjetiva, simplista e ndo padronizada. Assim, o habito
de reconhecer os fatores de riscos, verificar e identifica-
los para todo o sempre, permite sobremodo, limitagao
dos equivocos os quais levam comumente ao exagero
de atribuir-se causalidade nem sempre comprovadas™'

De forma coerente nunca sera exagero realgar
a cautela necessaria ao se tomar conhecimento de
contribuicbes ao tema, principalmente no que se
referere a extrapolagées.
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CLASSIFICACAO DE RISCO MATERNO E FETAL

(NESBITT, AUBREY 1969)

1. IDADE MATERNA

< 15 anos
15-19
20-29
30-34
35-39

> 40

=N

coYooco
2 ~===
——— ———

N —

2.RACA E ESTADO CIVIL

Branca
Nao — branca
Solteira
Casada

o o101 o

3. PARIDADE

v-l}—-o
® N w
ocowmoo

4. PASSADO OBSTETRICO

Abortamentos
5()
15( )
3 30( )

v =

Natimortos
1
>

N
w
o

> ()

Anomalias congénitas
1
>

2 20( )
Prematuros

1 10( )
>2 20( )
Neomortos

1 10( )
>2 30( )

LesOes na infancia
Fisicas 10( )

5. I,NTERCORRE’NCIAS
MEDICO-OBSTETRICAS E
NUTRICAO

Enfermidades sistémicas

Agudas e moderadas 5()
Agudas e graves 15( )
Crbnicas nao-debilitantes 5()
Crbnicas debilitantes 20( )

Infeccoes especificas

Urinarias Aguda
Cronica

Sifilis

Tratada
Nao-tratada
Em atividade

Diabetes

Pré
Evidente

Hipertensao crénica
Leve / Moderada
Grave

Nefrite

Cardiopatia
Classe lell
Classe lle IV
Antecedentes de
Insuficiéncia

Anemia
Hb 10-11
Hb 9-10
Hb<9

Nutricao
Desnutricao
Obesidade

Dietas inadequadas

Fator Rh
Sensibilizada

RN anterior afetado
Antecedentes de in-
compatibilidade ABO

Disfuncdao menstrual
Recorrente
Esterilidade involuntaria
por menos de 2 anos
Esterilidade voluntaria
por mais de 2 anos

Transtornos endécrinos
Problemas definidos das
supra-renais, hipofisario

e tiredideo

20 (
30 (

15 (
30 (
30 (

10 (
20 (

20 (
30 (
10 (

10 (
10 (

20 (

30 (

6. ALTERACOES NO

TRATO GENITAL
Antecedente de apre-
sentagdes andémalas 10( )
Ceséreas anteriores 30( )
Anomalias do colo ou
Insuficiéncia cervical 20 ( )
Miomas > 5cm 20 ( )
Miomas submucosos 30( )

Vicio pélvico

Bacia limite 10( )
Vicio evidente 30( )

Tumores ovarianos

>6cm 20( )
Endometriose 5()

7. ESTADO EMOCIONAL

( graus de 0 a 20 baseando-se em:
medo, atitudes, preconceitos,
hostilidades; gestagbes anteriores sem
assisténcia, padrdo da assisténcia a
crianga e responsabilidades, familia
como unidade, relacionamento conjugal
e histéria de doenga psiquidtrica na
familia)

8.CONDIGOES
SOCIOECONOMICAS

(grau de 0 a 10 baseando-se em:
emprego do marido e da paciente,
salario anual adequado, assisténcia
publica, nivel educacional do marido
e da paciente, moradia e localidade,
facilidade e ambiente da vizinhanga)

Moradia

() Casa prépria

() Aluguel

N de comodos

N¢ de pessoas que residem

Renda familiar mensal
R$
Grau de

escolaridade

RESULTADO TOTAL DAS

8 CATEGORIAS:

100 MENOS O RESULTADO
ACIMA E IGUAL AO iNDICE DE
CUIDADO DA SAUDE MATERNA E

DO INFANTE.

CONSIDERAR
<70 - ALTO-RISCO
70-84 —~MODERADO RISCO

>85-BAIXO RISCO




Martins M G

REFERENCIAS

1. Belfort P, Orlandi O. Avaliagdo antenatal de risco. In: Belfort P,
Orlandi O. Rio de Janeiro: Manole; 1983. 139-49.

2. Nesbitt,R.E, Aubrey,R.H. Value of semi-objective granding
system of identifying the vulnerable group. Am. J. Obstet.
Gynecol. 1969; 103-972.

3. Luz TP. Gestagéo de alto-risco: revisdo de conceitos e tentativas
de definicdo a luz da epidemiologia. J Brds Ginec. 1975; 80-
105.

4. Ciari JC, Almeida P. Elementos de avaliagdo do risco gravidico.
Rer Saude Publc. Sao Paulo, 1972; 6-57.

5. Belfort P, Mendes L, Oliveira P. Gestagéo de alto-risco. J Bras
Ginec. 1977; 83-139.

6. Gold EM. Identification of the high-risk fetus. Clin Obstet.
Gynecol. 1968; 11-1069.

7. Rezende J, Montenegro CAB. Gestacado de alto-risco. In:

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA:
Marilia da Gléria Martins
AV 01 QD E C 21

Rezende, Montenegro. Obstetricia Fundamental. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 1998. 345-62.

8. Cefalo RC, Moos MK. Preconceptional Health Care: A practical
Guide. St Louis: Mosby-Year Book;1994.

9. Cefalo RC, Bowes JW, Moos MK. Cuidados na pré-concepgao:
métodos de prevengéo. In: Bailliere Tindal. Clinicas Obstétricas
e Ginecoldgicas. Rio de Janeiro: Interlivros; 1995. 405-17.

10. Sokol RJ, Stojkov J, Chik L. Maternal fetal risk assessment: a
clinical guide to monitoring. Obst Gynec. 1979; 22:547.

11. Martins MG. Assisténcia Pré-natal. In: Martins MG. Manual de
Rotinas em Obstetricia. Sao Luis: Sioge; 1998. 90-98.

12. Reis AFF. Fatores preditivos de risco fetal: contribuicdo ao
estudo da identificagdo precoce da gestagao de alto-risco.
[Tese]. Rio de Janeiro: 1980.

Jd. Coelho Neto - Calhau — CEP: 65 066-240- S&o Luis-MA

e-mail: martinsm@elo.com.br

35



Revista do Hospital Universitario/lUFMA

Relato de Caso

Cisto 0sseo aneurismatico de costela

Rib aneurismal cyst bone
Elias Amorim’, Ricardo Mauricio Batista Feitosa Cuba?, Jairo Sousa Pacheco?

RESUMO: Os autores apresentam um caso de cisto 6sseo aneurismatico de costela em uma paciente do sexo
feminino de doze anos. Os cistos ésseos aneurismaticos sao patologias raras em costelas, que torna esta
discussao muito importante, sendo que a ressecgao cirdrgica é a principal opcao de tratamento nestes casos.
Descritores: 0sso, cistos, cisto aneurismatico, neoplasia.

ABSTRACT: The authors present a rib aneurismal bone cyst case in a female twelve year old patient. The
aneurismal bone cyst is a rare pathology in ribs, what makes this discussion important, even though the surgical
ressection is the main therapeutic action in the cases, employed tecnica in patient studied.

Key Words: bone, cyst, aneurismal cyst, neoplasms.

INTRODUCAO

O cisto ésseo aneurismatico é uma lesao
pouco freqiiente que compromete menos de 1,3% do
todos os tumores 6sseos. Nao € uma neoplasia
verdadeira, porém se comporta como tal. Predomina
em criangas e adultos jovens, acometendo

principalmente as extremidades de ossos longos ou
coluna vertebral, e seu tratamento nao se encontra
totalmente estabelecido. Corresponde a cerca de 3%

de todos os cistos aqueles que acometem as costelas
1

APRESENTACAO DO CASO

Paciente, sexo feminino, 12 anos de idade,
admitida no setor de clinica cirargica do Hospital
Universitario Presidente Dutra da Universidade Federal
do Maranh&o (HUPD-UFMA) com queixa de dor em
hemitérax esquerdo, associada a aumento de volume
a nivel do sétimo espaco intercostal ha cerca de um
ano. Foi submetida a radiografia de térax com incidéncia
poéstero-anterior e lateral esquerda, que evidenciou leséo
em sexto arco costal, de aspecto cistico, com sinais
de lise Ossea.

A paciente foi submetida a uma toracotomia

Figura 1 - Les&o cistica de costela apds ressecgéo.

péstero-lateral esquerda sob anestesia geral, tendo sido
encontrada e ressecada massa cistica no sexto arco
costal (Figura 1), com margem de seguranca. Em
seguida, foi realizado inventério da cavidade pleural
esquerda, que nao evidenciou alteragdes e drenagem
fechada da mesma com dreno toracico 32F.

O dreno permaneceu por 48 horas do periodo
pods-operatério e no sexto dia a paciente teve alta
hospitalar para seguimento ambulatorial. A peca foi
enviada para exame histopatolégico, cujo resultado foi
de cisto 6sseo aneurismatico (Figura 2).

1 Cirurgiao toracico do Hospital Universitario Unidade Presidente Dutra da UFMA.
2 Cirurgiao geral do Hospital do Servidor Publico Estadual — HSE-IPEM.
3 Residente de Cirurgia Geral do Hospital Universitario Unidade Presidente Dutra da UFMA.
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DISCUSSAO

O cisto 6ésseo aneurismatico € umalesao que
acomete principalmente a metéafise de ossos longos e
regido posterior das vértebras, com predominancia no
sexo feminino e abaixo dos 20 anos de idade'. A
literatura mostra que apenas 3% dos cistos 0sseos
aneurismaticos acometem as costelas 2.

Ainda ha controvérsias em relagao a sua
etiologia, se realmente é uma lesdo distinta ou alteragéo
fisiopatolégica de neoplasia pré-existente ' °. Pois,
poderia traduzir alteragao arteriovenosa de de uma lesé@o
primaria como o tumor de células gigantes, o
osteoblastoma, o condroblastoma epifisario e até
mesmo o osteossarcoma. Apresenta comportamento
de lesdo maligna, tendo em vista sua rapida expansao
e agressividade local 2 4.

As manifestacdes clinicas dependem do 0sso

acometido, mas em geral ha aumento de volume local
associado a edema, hipersensibilidade a palpacao e
dor local com semanas ou mesmo meses de evolugao.
Radiologicamente mostram-se como lesao litica,
radiollcida, excéntrica, expansiva e com destruigcao
ou diminui¢ado da espessura cortical 2. O diagnéstico
baseia-se na correlagdo de dados clinicos, radiolégicos
e histolégico da peg¢a cirdrgica e os tratamentos mais
utilizados séo a ressecgao cirdrgica, embolizagdo com
polivinil-alcool, preenchimento do cisto com ciano-
acrilato ou amputacao 3. No caso exposto a opgao de
tratamento escolhida foi a ressec¢édo da costela
acometida, com margem de seguranga, devido ao
tamanho da les@o, embora alguns autores optem pela
ressecgao completa do arco costal?.
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Lipoido Proteinose em Pele e Mucosas

Lipoid proteinosis in skin and mucosae

Luiz Gustavo Oliveira Brito ', Fernanda Medeiros Camara Costa 2, Kycia Queiroga de Carvalho?,
Polianna de Oliveira Matos 3, Raimunda Ribeiro da Silva?*, lvan Abreu Figueiredo °

RESUMO: Os autores descrevem um caso de lip6ido proteinose, um raro distarbio, caracterizado pela deposigao
de material eosinofilico principalmente na pele e mucosas. Discute-se o seu quadro clinico e laboratorial, progndstico
e tratamento sintomético com base no relato de caso de uma paciente de 13 anos com histéria familiar do
mesmo distdrbio. Apresentou a paciente acometimento de pele, mucosas, rouquidao, disfagia. Foi realizada
bidpsia de pele que mostrou infiltragdo da derme e tecido subcuténeo por deposicao de material hialiano. O
tratamento sintomatico foi realizado com retindides.

Descritores : Lipdido proteinose; doenga recessiva; colageno; dermatologia.

ABSTRACT: The authors describe a case of lipoid proteinosis, a rare disturbance, characterized by the deposition
of eosinophilic material specially in the skin and mucosae. Its clinical aspects, prognosis and symptomatic
treatment are discussed focused in a report case of a 13-year-old patient with family history of the disturbance.
The patient presented skin and mucosae lesions, hoarseness, disfagy. It was realized skin biopsy which showed
dermal and subcutaneous infiltration with the deposition of hyaline material. Symptomatic treatment was done

with retinoids.

Key words: Lipoid proteinosis; recessive disorder; collagen; dermatology.

INTRODUCAO

Lipoido proteinose, doenga de Urbach-Wiethe
ou hyalinosis cutis et mucosae, é uma doenga
autossOmica recessiva rara, caracterizada pela
deposigdo de material eosinofilico , semelhante ao
hialino, na pele, laringe, mucosas, cérebro e outros
6rgaos internos. Nao se sabe se esse deposito € um
fenébmeno primario ou secundario; contudo, verificou-
se que 0 mesmo é constituido de mucopolissacarideos,
acido hialurénico, gordura neutra e colesterol'.

Sua patogénese é desconhecida, mas existem
duas teorias que tentam explicar sua origem; uma,
chamada lisossomal, baseia-se no fato de terem sido
encontrados fibroblastos lesionados contendo inclusées

eletrodensas intracitoplasmaticas; outra, fundada em
anormalidades do colageno, pelo fato de terem sido
detectados niveis reduzidos de RNA mensageiro de
pré-colageno tipo 12,

Existem apenas 300 casos relatados na
literatura atual. E mais comum em europeus, sem
diferenga de incidéncia entre os sexos, sendo mais
comum o aparecimento em criangas®.

Assim, o objetivo deste artigo foi descrever o
relato de lipoido proteinose de pele e mucosas em uma
paciente de 13 anos, fazendo uma discussao junto a
literatura disponivel sobre o quadro clinico-laboratorial
e tratamento.

RELATO DO CASO

Paciente, sexo feminino, 13 anos, solteira,
branca, natural de Tutbéia-MA, residente no municipio
da Raposa-MA, estudante (42 série do 1° grau), procurou
o Servigo de Dermatologia do Hospital Universitario
Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranhao
(HUPD-UFMA) com queixa principal de manchas
brancas em todo o corpo ha mais ou menos 10 anos e
prurido ha 5 meses.

A mesma relatou que desde os 2 anos de vida
comegou a apresentar em face e posteriormente em
todo o corpo manchas hipocrémicas descamativas e
vesiculas que se rompiam, liberando liquido de aspecto

* Académico do 4° ano de Medicina da UFMA. Bolsista PIBIC-CNPq.
2 Académicos do 4° ano de Medicina - UFMA.
3 Médica do Servigo de Dermatologia do HUPD.

4 Mestranda em Saude em Ambiente pela UFMA. Docente da UFMA.

5 Doutorando em Politicas Publicas — UFMA. Docente da UFMA.
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hemorragico. Refere ainda restricdo a mobilidade da
lingua, choro com escassa producao de lagrimas e
rouquiddo da voz, sendo nesta mais intensa que a dos
irmaos, que também possuem quadro similar. Nega
tonturas, convulsées, dispnéia, alopecia. Refere ainda
prurido de predominio noturno em regido glitea, axilas
e dobras interdigitais.

Sua historia pregressa mostra possuir um
estado habitual de saide regular. Refere como doencas
da infancia varicela, coqueluche, parotidite. Foi
imunizada, contudo, sem saber especificar. Nega
diabetes mellitus, hipertensao arterial, cirurgias prévias,
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alergias ou uso de quaisquer medicamentos atual.
Quanto a histéria familiar, tem pai e mae saudaveis.
Apresenta dois irmdos com o mesmo quadro clinico,
assim como familiares paternos (tios e avés).

Reside em casa de taipa, em situacao sécio-
econdmica ruim. Possui agua encanada e esgoto. Dieta
habitual variada. Nega tabagismo e etilismo.

Quanto aos antecedentes fisioldgicos, nasceu
de parto eutdcico a termo, menarca aos 12 anos, com
duracdo de 6 dias, fluxo regular. Desenvolvimento
psicomotor normal.

Ao exame fisico, encontrou-se a paciente em
rouquidao, disfagica, com dificuldade de protuséo da
lingua e presenca de papulas na mesma. Pele de
coloragao amarelada, grosseira, espessa em face, axila
e nadegas, com cicatrizes de aspecto acneiforme,
cotovelos com placas hiperceratéticas. Presenca de

papulas pruriginosas disseminadas pelo corpo com
predilecao por abddémen e regido inguinal (Figuras 1 e
2).

Foi sugerido como hipétese diagnéstica lipoido
proteinose e escabiose com infec¢do bacteriana
secundaria.

Como exames complementares, apés o
tratamento da infec¢do secundéria e escabiose, foi
realizada bidpsia de pele, onde se evidenciou infiltracéo
da derme e tecido subcutaneo com depésito hialino
extracelular e espessamento homogéneo da parede
de algumas vénulas.

Para o tratamento, foi indicado o uso dos
retinoides como tratamento de cicatrizes e
encaminhado para a pediatria para fazer a investigacéo
de envolvimento de outros 6rgaos ou sistemas.

Figura 1. Vista da regido frontal da paciente. Observar
placa amarelada em rosto.

Figura 2. Vista da regido glutea da paciente.

DISCUSSAO

A apresentagao com rouquidao na infancia é
tipica, devendo-se ao acumulo de material hialino nas
cordas vocais, obstruindo a laringe, podendo provocar
dispnéia. A doenca progride com alteragdes na pele e
mucosas, com 0 aparecimento inicial de vesiculas e
bolhas que evoluem para crostas hemorragicas ao redor
da face e extremidades distais, principalmente. Essas
lesdes prolongam-se até a adolescéncia, quando
cicatrizam; nesta época, a pele torna-se amarelada,
grossa e com aspecto de cera.

Segue-se o desenvolvimento de placas e
nddulos na face, axila e escroto, coincidindo com o
depésito na derme. A cavidade oral pode apresentar

uma prega com multiplas papulas na lingua e gengiva,
com disfagia; presenca de hipoplasia ou aplasia dos
dentes, principalmente nos incisivos laterais e pré-
molares. Quando o sistema nervoso central € envolvido,
sintomas neuroldgicos podem ocorrer?.

A paciente em questdo foi examinada
exaustivamente no sentido de se fazer o diagnoéstico
diferencial com outras nosologias, como a protoporfiria
eritropoiética e outras doencas de deposicao hialina e
mucopolissacaridoses*. A histdria clinica e 0 exame
fisico foram decisivos na confirmacgéao diagnéstica feita
pela biépsia. Foram também solicitados outros exames,
como o fundo de olho que mostra claramente a
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formagao de uma membrana amarelada em dois tergos
dos pacientes (membrana de Dursen Burch), e a
radiografia de sela turca onde a mesma, segundo
Rook®, é patognoménica da lipéido proteinose (sinal
da foice), ndo tendo estes exames sido realizados pela
paciente.

Contudo, a histopatologia evidenciou o depdsito
hialino extracelular com proliferacdo endotelial e
espessamento capilar, principalmente de veias
profundas. Na imunohistoquimica, os tipos 4 e 5 de
colageno sdo mais produzidos ao redor da veia,
enquanto que os tipos 1 e 3 séo reduzidos em
quantidade e anormalmente hidrolisados na derme.
Olsen e cols. encontraram niveis elevados de RNAm
de colageno tipo 4 em varias amostras de tecidos®.

Nao existe tratamento efetivo para esta

nosologia. A doenga tem um curso flutuante, e para o
tratamento da pele e mucosas, inicialmente se utilizou
o dimetilsulféxido oral cuja melhora se evidenciava apos
3 anos de tratamento continuo. Atualmente, tém se
utilizado os retinoides, especificamente o etretinato,
onde se constata uma resposta apés um periodo de 3
meses. Outras alternativas encontradas sédo a
dermoabrasao?, onde em alguns trabalhos se encontrou
melhora nas lesdes de pele. Para as papulas nas
cordas vocais, a resseccao cirdrgica tem mostrado
melhora na qualidade da voz2. A expectativa de vida &
normal, sendo o prognéstico discretamente negativo
quando ha obstrucao laringea ou envolvimento visceral
mais grave; contudo n&do ha tratamento efetivo, apenas
sintomatico.

CONCLUSAO

A paciente apresentou uma evolugao favoravel
com o uso de retindides em um periodo de 6 meses
observado pela equipe médica. Contudo, nao retornou
mais ao Servi¢o de Dermatologia. Faz-se necessario o

conhecimento desta rara dermatose por pediatras,
dermatologistas, radiologistas e oftalmologistas para
sua identificacdo precoce e adequado encaminhamento
ao especialista.
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Sindrome de Mirizzi
Mirizzi’s Syndrome
Orlando Jorge Martins Torres ', Lucy Anne Lopes Melo 2, Carlos Eduardo Corréa Rodrigues 3

RESUMO: Objetivo: O propésito deste estudo é apresentar um caso de Sindrome de Mirizzi .

Relato do Caso: Paciente do sexo feminino, 36 anos foi admitida no Hospital Universitario apresentando ictericia
obstrutiva, dor abdominal e prurido. A ressonancia nuclear magnética demonstrou dilatagéo das vias biliares
intra-hepatica e sindrome de Mirizzi. A paciente foi submetida a tratamento cirdrgico e a evolugao pds-operatéria
ocorreu sem anormalidades.

Conclusdes: A sindrome de Mirizzi € uma condigao incomum e lesdes das vias biliares podem ocorrer durante o
tratamento cirurgico.

Descritores: Sindrome de Mirizzi; ictericia obstrutiva; cirurgia biliar.

ABSTRACT: Background : The aim of the present study is to report a case of Mirizzi’s Syndrome. Case report :
A 36 years old woman presented at University Hospital with obstructive jaundice, abdominal pain and pruritus. The
magnetic ressonance showed intra-hepatic biliary dilatation and Mirizzi’s syndrome. The patient underwent to
surgical treatment and the postoperative course was uneventful.

Conclusions: Mirizzi’s syndrome is a rare condition and biliary tract injuries may occur during surgical treatment.
Key words : Mirizzi Syndrome ; obstructive jaundice ; biliary surgery.

INTRODUCAO

Uma das raras complica¢des da presenga de
calculos na vesicula biliar € a ocorréncia de ictericia
em pacientes com colelitiase, onde h4 compresséao
extrinseca da via biliar principal ou do ducto cistico por
calculo impactado na bolsa de Hartmann. A primeira
descricdo desta situacao deve-se a Pablo Mirizzi,
quando observou alguns fatores que poderiam causar
colestase extra-hepatica em determinados grupos de
pacientes portadores de litiase vesicular "2

Os calculos grandes e a colecistite aguda com
necrose de pressao e reagao inflamatoria local do
calculo dentro do ducto hepatico comum, produzem
ictericia com componentes variaveis de compressao
extrinseca e intrinseca pelo célculo bloqueando o fluxo
biliar, podendo evoluir para colangite?.

A ictericia que ocorre como consequéncia

desta doenca é indistinguivel da coledocolitiase e o
processo inflamatério e fibrético subsequente torna
dificultado, em algumas situagdes, o diagnéstico com
o carcinoma da bifurcagado da via biliar ou da vesicula *
5

Mesmo que esta sindrome seja encontrada em
somente 0,7% a 1,1% dos pacientes submetidos a
colecistectomia, sua importancia deve ser realgada nao
s6 pelo indice elevado de iatrogenia biliar nestas
condi¢bes, mas também porque a morfologia radiolégica
e mesmo macroscépica local, pode ser confundida
com neoplasia *5.

A oportunidade que tivemos de diagnosticar e
tratar uma paciente portadora da referida condi¢do nos
motiva a realizar o presente estudo.

RELATO DO CASO

Paciente de 36 anos, feminino, branca, foi
admitida no Servigo de Clinica Cirargica do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao, por
apresentar ictericia, dor abdominal e prurido
generalizado pelo corpo. A paciente relatava historia
de seis meses de duragao de epigastralgia, plenitude
gastrica, associada a intolerancia a alimentos
gordurosos. Havia sido internada hd um més em outro
hospital por nove dias apresentando ictericia associada
a coluria, acolia fecal e prurido cutdneo generalizado.
Apresentou um episodio de febre, negava nduseas e
vémitos. Referia naquele periodo perda ponderal de
aproximadamente 6 kg em 15 dias.

A paciente foi transferida em seguida e a
admisséao, apresentava-se, ao exame fisico, hidratada,
afebril, com ictericia de pele e mucosas (+++/4+), e
lesdes eritemato-crostosas em membros inferiores
devido ao intenso prurido. Os sinais vitais estavam
normais. O abdome apresentava-se flacido, indolor a
palpagao superficial e profunda, espaco de Traube livre,
sem visceromegalias e/ou massas palpéaveis. Ruidos
hidroaéreos presentes e demais aparelhos normais.

O hemograma mostrava leucocitose de 10.800
com 91% de segmentados. A uréia 48,36 mg/dl;
creatinina de 1,60 mg/dl; bilirrubina total igual a 18,2
mg/dl com bilirrubina direta igual a 16,0 mg/dl; AST e
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2 Estudante de Medicina da UFMA.
3 Médico

41



Torres O J M et al.

ALT normais; amilase e lipase normais; gama GT de
117,35 u/l e fosfatase alcalina de 1.142 u/l; proteinas
totais, alfa-feto proteina e antigeno carcino-embrionario
normais. Realizou-se uma ultra-sonografia abdominal
que revelou figado levemente aumentado de volume com
dilatagao das vias biliares intra-hepaticas e um célculo
em regido infundibular da vesicula biliar. O hepato-
colédoco media 1,2 cm. A tomografia computadorizada
do abdome demonstrou presenca de calculo localizado
no colo vesicular, mais precisamente na topografia do
ducto cistico e hepatico comum e uma importante
dilatagao das vias biliares intra-hepaticas, bem como
da vesicula biliar. A ressonancia nuclear magnética do
abdome observou uma importante dilatacdo das vias
biliares intra-hepaticas e da vesicula biliar, observando-
se formacao nodular (calculo) situada na projecao da
confluéncia dos ductos cistico e hepatico comum.

A paciente foi submetida a laparotomia através
de uma incisdo subcostal tipo Kocher, onde se
evidenciou vesicula biliar bem distendida. Foi feita a
aspiragao do conteldo da vesicula e esta foi liberada
do leito hepatico, do fundo para o colo, apds isolamento
e reparo do ducto cistico e artéria cistica. Em seguida

avesiculafoi retirada e, no seu infundibulo, foi observado
célculo de aproximadamente 1,0 cm de diametro. A
abertura da vesicula biliar para inspe¢édo de rotina
mostrou mucosa com hiperemia e areas de erosdes
na topografia do infundibulo; sem sinais de neoplasia.
A exploragéo da via biliar principal foi realizada pelo
ducto cistico através de colangiografia transoperatéria
que demonstrou fluxo normal para o duodeno. Apds
revisdo da cavidade abdominal, foi colocado um dreno
de Penrose numero 3 no leito da vesicula biliar. A
sintese da parede abdominal foi realizada por planos.
A paciente evoluiu sem complica¢des no pos-operatorio
imediato e recebeu alta hospitalar no 4° dia do periodo
pbs-operatorio.

O controle clinico e laboratorial realizado no
152 e 30° dia do periodo pds-operatério mostrou
regressao do prurido, seguido da ictericia. As enzimas
hepaticas retornaram a niveis normais em 30 dias apds
a cirurgia. A paciente ndo apresentou queixas neste
periodo. O exame anatomo-patolégico da vesicula biliar
demonstrou colecistite cronica com erosdes e auséncia
de neoplasia.

DISCUSSAO

As causas mais comuns de ictericia, nos
pacientes com litiase biliar, incluem coledocolitiase,
papilite estenosante, pancreatite aguda e neoplasias
das vias biliares e pancreatica associadas *°.
Raramente a ictericia pode ser decorrente da Sindrome
de Mirizzi. Esta sindrome é uma condigdo incomum
em que o ducto hepatico comum é obstruido devido a
célculo impactado na bolsa de Hartmann da vesicula
ou no ducto cistico (Mirizzi tipo 1). A compressao
constante do calculo, associado a inflamagao das
estruturas envolvidas pode resultar em fistula entre o
infundibulo da vesicula ou o ducto cistico e o ducto
hepatico comum. Na fistula colecistobiliar (Mirizzi tipo
II) o célculo pode migrar para a via biliar principal,
enquanto que na fistula colecisto-entérica o paciente
pode apresentar obstrucao intestinal denominado ileo
biliar. O diagnéstico pré-operatério é importante, uma
vez que o procedimento cirdrgico pode ser complicado
nestes pacientes 567 .

Alguns autores admitem estar aumentado o
risco de lesdo da via biliar principal em pacientes com
Sindrome de Mirizzi 123, A area do triangulo hepatocistico
formado pelo ducto hepatico comum, ducto cistico e
borda inferior do figado, é envolvida por um denso
processo inflamatério, com firmes aderéncias entre a
vesicula e o ligamento hépato-duodenal, distorcendo
sua anatomia e tornando desnecessaria e perigosa a
disseccao desta regido. Dessa forma, o diagndstico
pré-operatorio deve ser ressaltado. A causa desta
sindrome é uma entrada atipica em paralelo ou posterior
do ducto cistico ou anomalia do colédoco. A litiase
biliar esta presente em todos os casos 378,

A compressao extrinseca pelo céalculo no
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infundibulo da vesicula ou no ducto cistico recebe esta
denominagao em homenagem ao cirurgido argentino
que a descreveu pela primeira vez?. Mc Sherry e
colaboradores, em 1982 classificaram a Sindrome de
Mirizzi em dois tipos, dependendo da auséncia (TIPO
I) ou presenga (TIPO Il) de fistula biliar acima
especificada °. Os pacientes com Mirizzi tipo Il
apresentam uma fistula colecistobiliar por erosdo de 2/
3 do perimetro da via biliar e passagem para o ducto
hepatico comum 7. Csandes et al, subclassificaram o
tipo Il em trés categorias baseado na percentagem da
parede do ducto que apresentou erosao pelo célculo
deixando a Sindrome de Mirizzi em tipos I, 11, Il e IV 8.
A importancia dessa classificagao é orientar o cirurgiao
na sua estratégia cirargica. Na Sindrome de Mirizzi
tipo |, o caso aqui relatado, a colecistectomia parcial
com a retirada do calculo, deixando intacto o infundibulo
vesicular, parece ser uma abordagem sensata. Na tipo
I, recomenda-se evitar a dissecgdo da area do tridangulo
hepatocistico, pois essa manobra pode resultar em
aumento do indice de lesao da via biliar. A apresentagéo
clinica mais comum € a presenga de ictericia em
pacientes com colelitiase e frequentemente o paciente
apresenta manifestagdes clinicas de colecistite aguda
3410 A imagem radiolégica demonstra compressao
extrinseca do colédoco e pode ser observado célculo
grande a nivel do cistico. A suspeita radiolégica desta
sindrome pode ser permitida quando se observa: a) a
via biliar intra e extra-hepatica dilatada acima do ducto
cistico; b) calculo biliar no colo da vesicula ou ducto
cistico; c) vesicula biliar com paredes espessadas e
contraidas; d) colédoco distal ao célculo com diametro
normal 487,
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A metodologia de estudo utilizada por diferentes
autores € a ultrassonografia abdominal, tomografia
computadorizada, colangiografia transparietal ou
colangiografia por ressonéncia nuclear magnética. O
primeiro método nos informa sobre o estado da via biliar,
a presenga de célculos, o tamanho e localizagao
destes, a espessura da parede da vesicula, o diametro
das vias biliares e descarta outras doengas que
provocam ictericia obstrutiva. A colangiografia
transparietal ou por ressonancia magnética determinam
com maior precisao a zona de obstrugdo, delimita o
célculo causador da mesma e pde em evidéncia uma
fistula biliar cuja presenga confirma o diagnéstico. A
tomografia computadorizada pode mostrar dilatagao do
sistema biliar acima do nivel do colo da vesicula com
colédoco distal normal. O segmento afetado geralmente
apresenta de dois a trés cm de extensio 5. Esses
exames sao importantes para identificar o local e a
causa da estenose biliar. Na Sindrome de Mirizzi, a
imagem é de estenose do ducto hepatico comum
sugestiva de compressao extrinseca. Entretanto na
maioria das vezes o diagnostico da Sindrome de Mirizzi
¢ estabelecido durante a colecistectomia. Apesar disto
€ importante tentar fazer o diagnéstico pré-operatorio
dessa sindrome para se evitar lesdes iatrogénicas da
via biliar durante a dissec¢édo da regido anatdbmica
distorcida. A presenga de massa inflamatoria
endurecida na regido pode fazer o diagnéstico errbneo
de tumor do hilo hepatico 35. O diagnéstico pré-
operatorio correto alerta o cirurgiao sobre a

complexidade do ato cirurgico.

A retirada do célculo pelo fundo da vesicula,
que em geral esta escleroatréfica, € uma tatica
adequada. Com isso, podemos identificar a extensao
e alocalizagao da erosdo na via biliar principal e utiliza-
la para retirada de outros eventuais calculos de
colédoco. Mesmo com o estudo radiolégico intra-
operatério, que pode ser realizado a partir da colocacéo
de dreno no pertuito fistuloso, a possibilidade de
colangiocarcinoma nao pode ser excluida, ressaltando-
se, assim, aimportancia do estudo anatomo-patologico
de congelagao, quando persiste a duvida diagnostica
da etiologia da ictericia obstrutiva °.

Varios métodos endoscépicos e cirdrgicos tém
sido propostos na literatura para reparo destes defeitos
no colédoco 2. Quando a via biliar principal ndo esta
seccionada totalmente, grande parte dessas lesdes
pode ser reparada através de uma coledocoplastia,
utilizando-se tecido da vesicula, com colocagao de
dreno de Kher distalmente ao fechamento. Quando a
secgao do colédoco for completa, ou quando a técnica
supra mencionada for julgada impossivel de ser
realizada pela fibrose existente, ou mesmo por
insuficiente tecido vesicular disponivel, a
hepaticojejunostomia é opgao recomendavel '3,

Por ser condigao incomum na clinica cirirgica
e pelas possiveis complicagdes no seu manuseio,
acreditamos que a Sindrome de Mirizzi deva ser
incluida sempre no diagnéstico diferencial de ictericia
obstrutiva em pacientes com calculos biliares.
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Disfuncio erétil e a pratica do ciclismo

Erectile dysfunction and cycling practice

Célide Soares Gomes'

Opiniao

A impoténcia sexual ou disfungdo erétil
peniana tem etiologia multifatorial. Classicamente
dividida em causas organicas e causas psicogénicas,
é freqiiente uma associagao das duas. A distingcao
ndo é clinicamente facil de realizar visto que afecc¢des
orgénicas interferindo na funcao erétil poderéo,
adversamente, afetar o estado psicolégico do paciente
e vice-versa. Apenas cerca de 5 a 10% dos casos
ocorrem por razdes essencialmente psicogénicas.
Causas essencialmente organicas sdo as mais
freqUentes, variando de 50 a 70% dos casos. Porém,
na maioria dos casos, mais de um fator esta associado
e, invariavelmente, a disfungcéo erétil organica é
associada ou complicada por fatores psicogénicos, a
chamada disfuncao erétil de natureza mista.

A disfungéao erétil apresenta varios fatores de
risco como: idade avanc¢ada; diabetes mellitus;
hipertensdo arterial sistémica; disturbios circulatérios
do proprio pénis; enfermidades vasculares periféricas;
enfermidades neurolégicas; enfermidades endécrinas;
traumatismos da medula espinhal, pelve ou perineo;
operag0es pélvicas radicais; radioterapia; priapismo;
alcoolismo; tabagismo; consumo de maconha e/ou
cocaina; uso de antihipertensivos, tranquilizantes e
psicotropicos; dificuldades de relacionamento com a
parceira; estresse; ansiedade de desempenho sexual;
depressao; personalidade obsessivo-compulsiva;
desvios sexuais. Recentemente, um novo fator de risco
tem sido implicado na génese da disfuncao erétil: a
pratica do ciclismo.

O ciclismo é uma excelente atividade para o
sistema cardio-respiratério. Porém, dependendo da
maneira como for praticado podera afetar adversamente
a fungao erétil do pénis. Quanto maior o tempo sentado
sobre um selim estreito e ndo acolchoado que sustenta
a maior parte do peso do corpo do ciclista, maior a
pressdo exercida sobre a linha média do perineo,
especificamente sobre a crura peniana que € interna,
fixa, apoiada em estruturas 6sseas pélvicas. Essa
marbida pressao exercida sobre o perineo, que as vezes
chega a 200 kg, traumatiza e comprime artérias
penianas responsaveis pela irrigagdo sanglinea e
conseqiiente eregao. O traumatismo persistente e
continuado provoca alteragées obstrutivas e/ou
cicatriciais sobre as delicadas estruturas responséaveis
pela erecdo peniana. O dano pode se estender para
algumas veias penianas e pela delicada malha erétil
dos corpos cavernosos. Abrupta ou lentamente,

ocorrerdo manifestagdes clinicas de disfuncao erétil
peniana onde um aspecto esta habitualmente presente:
hipoestesia perineal.

Nem todo ciclista desenvolvera disfungao erétil
e nem toda disfuncao erétil em ciclistas sera por trauma
ou compressao sobre o perineo. Um conjunto de fatores
precisara coexistir: 1-Selins inadequados, néo
acolchoados ou muito estreitos. 2-Longos percursos
em estradas, repetidos com freqiiéncia. 3-Ciclismo
praticado em pistas irregulares ou muito acidentadas
quando a trepidacao ou choques do perineo contra o
selim ou o quadro da bicicleta poderédo gerar pressdes
transitérias equivalentes a 200 Kg ou mais. 4-Pacientes
muito pesados gerardao maior pressao sobre o perineo.
5-Pacientes que ja apresentam algum grau de disfungao
erétil ou outros fatores de risco. Lembrar que as
bicicletas estaticas ou ergométricas apresentam os
Mesmos riscos.

E possivel praticar o ciclismo com pouca
agressao ao perineo obedecendo as seguintes regras:
1-Usar sempre um selim bem acolchoado. 2-Evitar
selins estreitos. Se for o caso, troca-los por outros mais
largos e acolchoados. 3-Angular a ponta ou nariz do
selim, alguns graus para baixo. 4-Especialmente em
longas jornadas, passeios, competicoes, terrenos
acidentados etc, ficar em pé nos pedais a cada 5 ou
10 minutos, por cerca de 3 minutos, para desbloquear
a circulacao sangliinea. 5-Usar as pernas apoiadas nos
pedais para a absorcéo de choques do terreno. 6-Em
bicicletas estaticas ou ergométricas, usar sempre
selins largos e acolchoados; ficar em pé nos pedais a
cada 5 ou 10 minutos, por cerca de 1 minuto, para
aliviar a compresséao perineal.

Esta bem estabelecido que a pressao do selim
sobre o perineo é responsavel por lesbes arteriais que
podem ser responsaveis por disfuncao erétil peniana
isolada ou associada a outros fatores de risco.
Entretanto, apenas uma pequena porcentagem dos
ciclistas desenvolvera disfuncao erétil atribuida a pratica
do esporte. O esporte praticado sem os devidos
cuidados, especialmente por pacientes predispostos,
certamente lesa estruturas importantes responsaveis
pela erecao peniana e serd o responsavel pela disfuncéo
erétil de alguns, mas nao de todos os ciclistas. Nao é
redundante reafirmar que com os devidos cuidados, 0
ciclismo continuarda sendo uma pratica segura e
prazerosa para seus aficcionados.

' Professor de Clinica Cirtrgica em Urologia do Departamento de Medicina Il da UFMA
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Pré-natal do futuro
Marilia da Gloria Martins', Livia Teresa M. Rios?

CONSIDERAGOES

A atengao pré-natal teve seu inicio em 1901, quando Ballantyne publicou seu “alegato en favor de un
hospital de maternidad”, estabelecendo ai um ramo da medicina terapéutica e preventiva em todo o mundo. Em
sentido amplo, incluia ndo somente as atividades médicas, como também a educagéo de meninas e mulheres,
para que compreendessem seus potenciais beneficios, e as indicagdes de condig¢bes dietéticas e sociais orientadas
para a saude, de maneira que, quando uma mulher engravidasse, j& contasse com assisténcia fisica e psicolédgica
prévias, estando assim, preparadas desde os primeiros instantes da gestagao’.

Das especialidades médicas a Obstetricia foi a que mais progrediu ao longo deste século, tanto experimental
quanto clinicamente. Na década de 70 o feto era um ser completamente inatingivel, uma incégnita em relagéo ao
seu bem estar intra-Utero e a sua sobrevivéncia. Os anos 80 surgiram mostrando aos perinatologistas, uma
especialidade completamente mudada, trazendo os conceitos e a identificagdo da gestacao e do feto igualmente
de alto-risco, determinando e orientando propedéutica ultra-sonografica obstétrica e propedéutica invasiva intra-
Utero, periodo inicial das investigacdes e da terapéutica materna e fetal.

O exame ultra-sonografico de rotina nao mais se fixa somente na biometria fetal. Elasticas séo as suas
aplicabilidades para o primeiro trimestre, buscando maiores detalhamentos no segundo trimestre. A
dopllervelocimetria obstétrica é exame que propicia a avaliagdo da resisténcia vascular nos compartimentos
materno, placentario e fetal, rastreando a inadequacidade placentaria de origem vascular, que pode ocasionar no
curso da gravidez, patologias como a pré-eclampsia, restricao do crescimento fetal, descolamento prematuro da
placenta e ébito fetal.

O uso antenatal de 100 mg de Aspirina associada a 1 000 mg de Vitamina C e 400 Ul de Vitamina E, a
partir da 112- 142 semana da gravidez até o parto na profilaxia da pré-eclampsia, sao propostas de condutas
recomendadas e acolhidas na maioria dos grandes servigcos de obstetricia do mundo?346. As evidéncias mostram
que o uso de corticosterdides antenatais em multiplas doses, ministrados semanalmente a partir da 242 até 342
semana em pacientes com risco de parto pré-termo, reduz o risco de sindrome do desconforto respiratério,
hemorragia intraventricular, enterocolite necrosante e ébito neonatal®.

Direcionar os métodos propedéuticos aliados a terapéutica adequada sao cuidados detalhados da clinica
obstétrica moderna. Sem estas observagdes o pré-natal torna-se apenas um apandgio dissimulado da rotina.

PROTOCOLO
US DO 12 TRIMESTRE (11-14 sem).
. TN e Duto Venoso
CCN e Sexo Fetal
. Gemelar (Corionicidade)
/ . Doppler das artérias uterinas
TN > 2,5 mm e/ou DV l IP Médio > 2,30

Zero ou Reverso US MORFOLOGICO (22-23 sem).

/ \ . Malformacéo fetal

Cariétipo Carictipo 0 Doppler das artérias uterinas AAS (100 mg / dia até 23
Anormal normal . Colo Uterino semanas)
l Ecocardiografia Fetal / \
Aconselhamento do Colo IP Médio > 1,63 e/ou Incisura bilateral
casal / \ l
<15mm <25mm AAS 100 (mg/dia até o parto)
l l Vit. C (1000 mg/dia)
Vit. E (400 Ul/dia)
Circlagem US Seriado
+ + | Modificado de Rezende Filho, 2002.
Corticoide Corticoide
Antenatal Antenatal

Legenda: TN - Translucéncia nucal, CCN — Comprimento cabeca - nadega, IP - Indice de pulsatilidade, DV - Duto venoso, US — Ultra-sonografia

' Doutora em Obstetricia. Docente da UFMA.
2 Especialista em Ultra-sonografia. Docente da UFMA.
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CALDAS, Arlene de Jesus Mendes . Infeccao por Leishmania chagasi em criancas de uma area
endémica de leishmaniose visceral americana (LVA) na llha de Sao Luis- Maranhao/ Brasil . UFMA -
MA, 1998. [Dissertacao].

Professor- orientador: Jackson Mauricio Lopes Costa

RESUMO: Realizou-se estudo prospectivo sobre infeccao por L.(L.)chagasi em criangas de zero a cinco anos
nas localidades de Vila Nova e Bom Viver no municipio de Raposa -MA, no periodo de julho de 1997 a junho de
1998, com o objetivo de descrever as caracteristicas da infec¢ao por L.(L.)chagasi. Vila Nova e Bom Viver sdo
localidades oriundas de invasdes, a primeira com instalacdo mais recente e a segunda, mais antiga. A atividade
principal de sobrevivéncia foi a pesca e o artesanato. As condi¢des socio -econdmicas eram precarias nas duas
localidades, nao existindo coleta publica de lixo e rede de esgoto, renda mensal inferior a 1 ou 2 salarios minimos,
baixo nivel de escolaridade entre os pais, familias numerosas e precarias condicées de moradia, entretanto,
existia agua potavel na maioria das casas. Realizou-se primeiramente um inquérito populacional nas duas
localidades, através de visitas domiciliares, e, em seguida, o atendimento individual da crianga em um posto de
salde. O estudo processou-se em duas fases, com um intervalo de sete meses entre elas. Na primeira fase,
realizou-se o preenchimento da ficha questionario de 648 criancas de zero a cinco anos, com dados gerais da
casa, da familia e da crianca; coleta de material para o exame sorolégico (ELISA); afericdo dos dados
antropomeétricos e realizagédo do teste de IDRM com antigeno de L. amazonensis, fornecido pelo Laboratério de
Imunologia do Hospital Universitario Professor Edgard Santos da Universidade Federal da Bahia. A segunda fase
foi realizada com 572 criangas. O menor nimero de criancas na segunda fase deu-se em decorréncias de
intensas migracdes. Nesta fase, foram aferidos os dados antropométricos, coleta de material para exame sorologico
e realizacdo do IDRM. O teste de IDRM foi realizado em 639 criancas das duas localidades na primeira fase,
apresentando prevaléncia de infeccéo de 18,6%, e na segunda fase com 572 criangas e incidéncia de 10,8%. O
exame ELISA, na primeira fase, realizou-se com 638 criancas apresentando prevaléncia de infeccao de 13,5% e
na segunda fase, com 572 criancas e incidéncia de 28,5%. Observou-se que houve um aumento estatisticamente
significante na positividade dos dois exames entre as duas fases, com predominio na faixa etaria de 24 a 48
meses. A prevaléncia da desnutrigdo nas localidades estudadas foi de 26,0% no indicador altura/idade, 1,2%
peso/altura e 9,6% peso/idade, tendo como referéncia o padrao do National Center of Health Statistics (NCHS).
Em andlise ajustada realizada através da regressdo de Cox, foram constatadas as caracteristicas socio-
demograficas e epidemiolégicas da populagao estudada associadas a infecgao por L.(L.)chagasi. As variaveis
como residir em Vila Nova e existéncia de flebotomineos no intra e peridomicilio foram fatores de risco fortemente
associados a infecgéo pelo teste de IDRM e, pelo exame ELISA as variaveis: idade na faixa etaria de 24 a 71
meses e atividade da crianga entre 18:00 e 20:00h. O elevado indice da incidéncia de infecgéo por I.(L.) chagasi
nas localidades estudadas indica a presenca das formas assintomaticas e/ou oligossintomatica da doenca nas
criancas de zero a cinco anos.

RIBEIRO, Marizélia Rodrigues Costa . A Educacdo Ambiental no Cotidiano da Unidade Integrada
Henrique de La Roque Almeida. UFMA - MA, 1998. [Dissertacao].
Professor- orientador: Fernando Antonio Guimaraes Ramos

RESUMO: Educacdo ambiental no cotidiano escolar. Apresenta como tema central as acées em educacao
ambiental no ensino fundamental da Unidade Integrada “Henrique de La Roque Almeida”, escola publica da rede
municipal de Sao Luis, capital do Estado do Maranhao - Brasil. Objetiva conhecer as acdes em Educacao
Ambiental: suas formas de desenvolvimento e entraves relacionados com o corpo docente, curriculo escolar e
atividades extracurriculares. Aborda ainter-relacao desenvolvimento- educacédo-meio ambiente nas sociedades
capitalistas. Apresenta o naturalismo como principal categoria nas representacées de meio ambiente e educacéo
ambiental. Relaciona o papel da educagéo na hegemonia da classe dominante. Discute o cotidiano e, em especial,
o cotidiano escolar como elemento para conhecer a realidade. Utiliza a etnografia para diagnostico da situacéo de
acoes de educagao ambiental no cotidiano da escola pesquisada: observacgéao participante, entrevistas e analise
de documentos. Caracteriza o trabalho como estudo de caso etnografico. Diagnostica a situacdo das praticas de
educacao ambiental na escola pesquisada durante os trés ultimos meses do ano de 1997. Busca o contexto
social do bairro, onde se situa a escola, assim como as respectivas histérias para compreender a as representacdes
dos atores sociais. Analisa as representacées do corpo docente sobre meio ambiente, educagdo ambiental,
ambientes da escola e bairro, programas ambientais da escola e bairro e possiveis solugdes, entraves na
implantag&o de um programa de educagéo ambiental no cotidiano da escola, contribuicdo da educagéo ambiental
para o bairro e escola e integragao escola comunidade. Desvenda a formacao do professor na problematica
ambiental. Usa como base para a andlise do conhecimento a “Conferéncia de Tbilisi”. Demonstra estar o
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conhecimento em nivel de senso comum, dentro do naturalismo. Confronta dados da literatura, politicas
educacionais e o conhecimento do cotidiano da escola. Sugere a construgao de projetos politicos em consonancia
com a realidade social.

SILVA, Conceicao de Maria Pedrozo. Avaliacao clinico- epidemiolégica da Cromoblastomicose no
Estado do Maranhao- Brasil. UFMA - MA, 1999. [Dissertacao].
Professor- orientador: Jackson Mauricio Lopes Costa

RESUMO: Saude da Familia: Uma utopia realizavel, estuda o Programa Saude da Familia—PSF, tendo por base
a analise das concepcgdes dos profissionais que coordenam e executam o programa nas questoes relativas ao
processo saude/doenca; relacdo equipe/paciente e possibilidades transformadoras do PSF. Aborda brevemente,
as politicas de saude instituidas na Europa Ocidental desde o século XVIII até a atualidade, e sua influéncia nos
modelos assistenciais praticados no Brasil desde o inicio deste século até a implantagdo do Sistema Unico de
Saude e dentro deste PSF como estratégia de reorientagdo do modelo assistencial brasileiro. Utiliza a metodologia
qualitativa para aproximar-se das concepgdes dos sujeitos do PSF, assentada na idéia de que estas concepgdes
estdo em permanente reconstrugao e fazem parte de uma realidade histérica, social e culturalmente construida.
Essas concepcdes indicam elementos importantes para a consolidacdo da estratégia do Saude da Familia como
extensdo da cobertura populacional, a necessidade de formacao e capacitacdo adequadas, o0 apoio estrutural
das instituicdes e a constituigao de um novo modelo de trabalho. A andlise aponta para o importante papel
desempenhado pelos sujeitos do PSF que, diante de suas concepcdes e relacdes cotidianas com as familias,
favorecem, no plano concreto das praticas de salde, a viabilidade desde o processo de mudancga no modelo de
assisténcia a salde.

MENDES, Wellington da Silva. DinAmica da ocupacao do espaco na cidade de Sao Luis e a
Leishmaniose Visceral Humana . UFMA- MA, 1999. [Dissertacao].
Professor- orientador: José Ribamar Trovao

RESUMO: A dindmica da ocupacao dos espacos no municipio de Sao Luis e a leishmaniose visceral humana no
periodo de setembro de 1982 a dezembro de 1997. Neste periodo ocorreram 1089 casos de calazar em que a
morbi- mortalidade predominou em criangas com até trés anos de idade. A epidemia foi do tipo progressiva,
apresentou variagdo sazonal com um maior nimero de casos nos meses de julho a dezembro. A expansao
ocorreu em trés corddes de crescimento, o primeiro voltado para o litoral norte da ilha, o segundo dirigido para o
centro da capital e o terceiro e mais significativo voltado para areas rurais ao sul e leste da ilha. Posteriormente
a expansao em direcdo ao litoral e para o centro foi perdendo forgca progressivamente e a epidemia passou por
processo de periferizagdo coincidindo com o momento em que o crescimento horizontal na cidade ocorria
principalmente na periferia. As areas de ocupacao ilegal e recente detinham a maioria dos casos enquanto que os
bairros da classe média, com infra-estrutura basica dos servicos, eram poupados mesmo quando se localizavam
em pleno eixo de expansao da epidemia. Nos Ultimos anos a moléstia passou a predominar nas areas rurais ao
sul e aleste dailha. Observou-se que a politica oficial de controle da epidemia baseada em namero total de casos
notificados e ndo em coeficiente de incidéncia pode desviar a atencao de areas com baixo niumero absoluto de
casos com elevado coeficiente de incidéncia.

ALVES, Maria Teresa Seabra Soares de Brito. Avaliacao da qualidade da assisténcia ao parto
hospitalar no Sistema Unico de Saude em Sao Luis. UFMA - MA, 1999. [Dissertacao].
Professor- orientador: Antonio Augusto Moura da Silva

RESUMO: O propésito deste trabalho ¢ avaliar a quantidade das assisténcia prestada ao parto nas maternidades
ligadas ao SUS em Sao Luis, segundo a perspectiva da epidemiologia, visando subsidiar futuros programas de
intervencao. A abordagem metodolégica escolhida tomou por base o trabalho de Donabedian. Segundo esse
autor, a avaliacdo de qualidade requer, como melhor estratégia, a selecdo de um conjunto de indicadores
representativo dos principais componentes da qualidade por ele descrito, estrutura, processo e resultados. Foi
realizado um estudo transversal prospectivo com amostragem representativa dos nascimentos ocorridos no periodo
de um més, visando a observagéao in foco das caracteristicas da assisténcia prestada as gestantes. Foram
realizadas 368 entrevistas com perguntas direcionadas as maes e ao profissional responsavel pelo parto. Algumas
variaveis foram coletadas através de observacao direta nos prontuarios e livros de registro do servigo. Os indicadores
selecionados foram relativos a recepcao e admissao na maternidade, acompanhamento do trabalho de parto e
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assisténcia hospitalar. O indicador de resultado utilizado foi o coeficiente de mortalidade neonatal reduzivel por
adequada atengao ao parto proposto pela Fundacao SEADE. A metodologia proposta permitiu identificar uma
maternidade com qualidade boa, duas com qualidade regular e um servigo com baixa qualidade

ARAGAO, Vania Maria de Farias. Avaliacao da qualidade de assisténcia ao recém-nascido no
Sistema Unico de Saude em Sao Luis. UFMA - MA, 1999. [Dissertacao].
Professor- orientador: Antonio Augusto Moura da Silva

RESUMO: A qualidade da assisténcia neonatal em 4 maternidades publicas de S&o Luis foi avaliada através de
indicadores selecionados de estrutura, processo e resultado, utilizando-se a metodologia proposta por Donabedian
para avaliagdo da qualidade em servigos de saude. Foram estudados 368 nascimentos através de entrevistas
com as maes e com os profissionais que atenderam ao recém- nascido, complementado com os dados dos
prontuarios. Os dados de estrutura foram obtidos com entrevistas com os diretores das maternidades ou funcionarios
indicados por eles, corroborados por observagao do pesquisador. A estrutura de atendimento ao recém-nascido
mostrou-se deficiente em varios aspectos, em algumas maternidades, principalmente por falta de adequacao da
estrutura fisica de alguns bergarios que dificultam a lavagem das maos e a desinfecgao de materiais. O nimero
de profissionais foi insuficiente para o atendimento do binbmio méae- filho em todas as maternidades, comprometendo
a qualidade do atendimento. Faltam equipamentos basicos e material de reposi¢do. Quanto ao processo, foi
observado um baixo percentual de atendimento ao recém-nascido por pediatria na sala de parto(38,3%), 0 mesmo
ocorrrendo em relagao a execugao do Apgar(42,7%). A auxiliar de enfermagem foi o profissional responsavel pela
maioria dos atendimentos em sala de parto e foi detectado um baixo percentual de treinamento formal para
realizar este procedimento nesta categoria. A administragéo de vitamina K para a profilaxia da doenga hemorragica
do recém-nascido e a credeizagao para a profilaxia da oftalmia gonocécica sao feitos rotineiramente em todas as
maternidades e alcangaram elevado percentual de execugdo. Todas as maternidades estudadas utilizam o sistema
de alojamento conjunto imediatamente apos o parto normal. Os recém-nascidos ndo permanecem em sala de
observagao. Quanto ao coeficiente de mortalidade neonatal, indicador de resultados selecionados, duas maternidades
apresentaram um elevado coeficiente 30,00 e 47,55 por 1000 nascidos vivos; uma exibiu um coeficiente intermediério
de 9,9% e outra um baixo coeficiente intermediario de 9,93% e a outra um baixo de 2,45%. Devido as grandes
diferengas no nivel da populagéo atendida pelas maternidades estudadas, torna-se dificil correlacionar a mortalidade
como fator discriminatoério da qualidade entre elas. As maternidades C e D alcangaram uma contagem de pontos
ao redor de 80% do padréao, para a maioria dos indicadores, ficando com uma boa classificagdo enquanto as
maternidades A e B nao alcangaram o mesmo desempenho, ficando com uma boa classificagéo.

RIBEIRO, Aurim Rezende. Acao bloqueadora de canais de calcio de compostos terpenoidais
presentes no extrato etandlico de Cecropia adenopus. UFMA/ MA, 1999. [Dissertacao].
Professor- orientador: Roberto Sigfrido Gallegos Olea

RESUMO: A espécie vegetal Cecropia adenopus (Moraceae), embaulba, encontrada em regides tropicais € bastante
utilizada com fins curativos pela populagdao como hipotensora, diurética, contra tosse, asma e bronquite. Este
trabalho teve como objetivo o fracionamento, o isolamento, a purificacao e a identificagao de substancias quimicas
das folhas da planta, assim como a realizagao de testes farmacoldgicos para a verificagcao da agao bloqueadora
dos canais de calcio. Para o presente estudo as folhas da planta foram coletadas no Campus do Bacanga, Séo
Luis-MA em agosto/98. Uma excicata desta espécie encontra-se depositada no herbéario Atico Seabra-UFMA,
sob o numero 1107. O pédas folhas secas(500g) foi extraido do diclorometano. O extrato DCM(12,36 g),
cromatografado em coluna de silica gel forneceu varias fragbes, entre as quais, a fragcao 26 apresentou 6timo
grau de pureza, sendo entao, caracterizada por técnicas espectroscopica como o asterdide b-sitosterol. Um
extrato etanolico(11,95g) obtido do residuo anterior, foi particionado com acetato de etila, que produziu, entre
outras, a fragao F-A-1 com perfil cromatografico semelhante a uma fragéao padrao, que em ensaios prévios mostrou-
se ativa em relagao ao bloqueio de canais de calcio. A-A-1 (10 a 100 mg/ml) foi submetida a testes farmacolégicos
em musculatura lisa uterina de rata, produzindo um desvio significante das curvas dose-efeito para a direita com
redugao do efeito maximo, indicando agao bloqueadora de canais de calcio. Uma andlise aspectroscopica desta
fragdo demonstrou que a mesma se compde de uma mistura de trierpenos cujo constituinte majoritario € o 4cido
olean-12-en-1a, 3b-diacetoxi-29-6ico.
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BRANCO, Maria dos Remédios Freitas Carvalho. Gerenciamento Intra- unidade dos residuos sélidos
dos Hospitais do Municipio de Sao Luis- Maranhao, Brasil. UFMA - MA, 1999. [Dissertacao].
Professor- orientador: Jackson Mauricio Lopes Costa

RESUMO: O gerenciamento de residuos solidos foi analisado em quatro hospitais contratados do Sistema Unico
de Salde no municipio de Sao Luis: dois publicos (Hospitais A e B), um filantrépico (Hospital C) e um privado
(Hospital D). Havia programa de controle de infec¢céo hospitalar nestas quatro unidades. Em nenhum dos quatro
hospitais existiam pias, sabao, dispensadores de sabao liquido, papel toalha porta papel (suporte) disponiveis e
em quantidade suficiente para lavagem das maos. No Hospital A, constatou-se na area de coleta de sangue do
laboratério que ndo eram adotadas as recomendagoes de ndo recapar as agulhas contaminadas com sangue.
Havia padronizacao de normas de limpeza e desinfeccao de areas e limpeza, desinfeccao e esterilizagao de
artigos no Hospital C. A limpeza Umida era usada em areas criticas e semicriticas de forma regular no Hospital
C. O Hospital A possuia aspecto sujo e mal conservado. No Hospital B poucos setores estavam limpos. O
Hospital C passava impresséao de ambiente limpo na maioria dos setores visitados. O Hospital D encontrava-se
em reformas. Nao existiam planos de gerenciamento de residuos, classificacao de residuos, manual ou rotinas
sobre gerenciamento de residuos, nem responsavel técnico pelo gerenciamento dos residuos nestas quatro
unidades. Nao havia respeito a norma de preenchimento dos sacos somente a dois tercos da capacidade;
amarradura da boca do saco com, pelo menos, dois nés; e uso de sacos duplos ou triplos para residuos densos,
em nenhuma das quatro unidades. Os programas de controle de infec¢édo hospitalar previam o emprego de pré-
embalagem para residuos perfurantes e cortantes em trés unidades; mas este uso ocorria de forma incorreta
nestes trés hospitais. O saco plastico de cor branca leitosa ndo era usado em nenhuma das quatro unidades.
Nestes quatro hospitais existiam recipientes para residuos infectantes com paredes continuas e tampa acionada
por pedal , providos de saco plastico em seu interior, mas em numero insuficiente. Os residuos infectantes, além
de serem depositados em recipientes inadequados, eram misturados a residuos comuns. Nenhuma das quatro
unidades possuia sala de residuos. Coleta e transporte internos ndo obedeciam fluxos exclusivos, preestabelecido,
com constancia e horarios, sentido Unico e fixo, em nenhuma das quatro unidades. Os carros de coleta internal |
e Il conforme as especificagdes da legislacao vigente ndo foram encontrados em nenhum dos quatro hospitais.
Todos os quatro hospitais tinham abrigo de residuos, mas nenhum deles estava de acordo com as especificacoes
exigidas pela legislagéo brasileira. Os residuos anatomopatoldgicos eram encaminhados pelos Hospitais B e C
para sepultamento. O hospital B fazia tratamento dos residuos, mas sem classifica-lo, encaminhando para o
incinerador quase a totalidade dos residuos. Encontrou-se desrespeito a legislacao vigente sobre gerenciamento
de residuos sélidos nos quatro hospitais analisados.

AMARAL, Flavia Maria Mendonca. Frutos de Luffa operculata (L.) Cogn.: Avaliacao da
comercializacdo e controle de qualidade de amostras adquiridas em mercados de Sao Luis-MA.
UFMA - MA, 1999. [Dissertacao].

Professora- orientadora: Maria Nilce de Sousa Ribeiro

RESUMO: Frutos de Luffa operculata (L.) Cogn. (Cucurbitaceae), conhecida popularmente como cabacinha ou
buchinha, ocorre no estado do Maranh&o na regido do cerrado, sendo os frutos secos muito utilizados na pratica
popular em forma de infuso ou decocto no tratamento da sinusite. Considerando que a maioria da populagéo
maranhense adquire as plantas para uso medicinal em mercados, neste estudo foram avaliadas as condi¢des de
comercializacdo das espécies vegetais, e em particular dos frutos de Luffa operculata (L.) Cogn. , em mercados
de Séo Luis- MA e avaliada a qualidade das amostras da espécie vegetal adquirida em bancas de vendas nesses
locais. As andlises das amostras foram realizadas por comparacao aso dados da literatura e a uma amostra
coletada no municipio de Cajapié- MA. Os resultados comprovaram as condigdes precarias de comercializagdo
de espécies vegetais nos mercados selecionados nesse estudo e a ma qualidade dos frutos de Luffa operculata
(L.) Cogn., evidenciada pela andlise da pureza e integridade; expondo, assim, a populagdo maranhense ao risco
real de aquisicéo e utilizagcdo de espécie vegetal imprépria ao consumo, o que resultou na necessidade de
elaboracdo de um manual para orientacéo ao consumidor na aquisi¢cdo de plantas para uso medicinal comercializada
em mercados, visando contribuir no controle da comercializagdo e no emprego de seguro e eficaz de plantas para
uso medicinal.
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COUTINHO, Denise Fernandes. Banco de dados de plantas medicinais utilizadas no estado do
Maranhao e caracterizacao farmacodiagnostica da espécie Bryophyllum calycinum Salisb. UFMA -
MA, 1999. [Dissertacao].

Professora- orientadora: Maria Nilce Sousa Ribeiro

RESUMO: O presente trabalho teve como objetivos o desenvolvimento de um banco de dados a partir de plantas
medicinais, utilizadas no Estado do Maranh&o e a caracterizagdo farmacologica das folhas de Bryophyllum
calycinum Salisb. A idéia de desenvolvermos um banco de dados surgiu da necessidade da organizacao das
informacdes cientificas referentes a espécies medicinais encontradas na flora maranhense, que se encontram
dispersas no mundo inteiro e dessa forma obter uma fonte de consulta facil e rapida acerca das mesmas. O
programa de banco de dados permite a obtencao de dados sobre o nome cientifico, familia, nome vulgar, distribuicao
geografica, uso terapéutico, cultivo, partes estudadas, substancias quimicas, identificagdo quimica, ensaios
farmacoldgicos, estudos toxicoldgicos e referéncias bibliograficas. Este apresenta um recurso de pesquisa que é
realizado através de palavras-chave que dependerdao do campo de consulta escolhido, podendo, também, realizar
pesquisas cruzadas, associando dados diferentes. E possivel, ainda, a visualizacéo de fotos das espécies, bem
como de suas estruturas anatdmicas e de substancias quimicas. A espécie Bryophyllum calycinum Salisb,
pertencente a familia Carassulaceae, € comumente conhecida por Santa Quitéria, folha da fortuna, pirarucu,
coirama, dentre outras. Na medicina popular, suas folhas sdo empregadas, principalmente, no tratamento de
problemas da pele, Ulceras gastricas, glaucoma e infeccdes da via respiratéria. A caracterizagdo farmacogndstica
das folhas desta espécie compreendeu o seu estudo farmacobotanico, ou seja, a descricdo morfo-anatémica, a
abordagem fitoquimica e sua caracterizacao fisico-quimica. No estudo morfolégico(macroscopico), foi determinado
gue a espécie apresenta folhas simples e compostas, de consisténcia suculenta, ovais, pecioladas, com margens
crenadas, de coloracao verde-escura na pagina superior e verde- clara na inferior. O estudo anatémico foi realizado
em cortes transversais e paradérmicos, sendo observadas as seguintes caracteristicas: epiderme glabra, com
células de paredes anticlinais onduladas, estbmatos em ambas as faces, principalmente do tipo anisocitico,
mesofilo homogéneo, presenga de gréos de amido, idioblastos de conteido marrom-escuro e feixes vasculares
colaterais. A abordagem fitoquimica permitiu detectar as seguintes classes de substancias: flavonéides, glicosideos
cianogénicos, substancias fendlicas, esterbdides e triterpendides. A caracterizagéo fisico-quimica da droga
demonstrou que os teores de umidade no material fresco e as cinzas totais encontram-se, respectivamente, em
90,8% e 9,58%. Os resultados obtidos, tanto do banco de dados como do estudo farmacodiagnéstico, contribuirdo
com dados cientificos para a elaboracao de monografias de drogas vegetais, indispensavel para a fabricacéo de
fitoterapicos, como determina a Portaria n® 06 de janeiro de 1995 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saude.

NOBRE, Raimunda Nonata Leao Lopes. Salde da Familia: Uma utopia realizavel. UFMA - MA, 1999.
[Dissertacao].
Professor- orientador: Raimundo Antonio da Silva

RESUMO: A cromoblastomicose é uma infeccdo flngica granulomatosa que acomete pele e tecido celular
subcutaneo, tendo como principal agente etioldgico, o Fonsecaea pedrosoi. De distribuicdo universal, esta presente
principalmente nos paises de clima tropical, quente e imido. No Brasil, encontra-se em varios Estados. No
Maranhao, tem comportamento endémico na microrregido da Baixada maranhense. Realizou-se o estudo clinico,
epidemiolégico e laboratorial de 66 casos de cromoblastomicose, autéctones do Estado do Maranhao, bem
como o estudo das provaveis “reservareas” dos fungos causadores desta micose. Observou-se que 53% dos
pacientes encontravam-se entre 40 e 60 anos, 87,8% eram do sexo masculino, numa proporgéo de 7:1. A
maioria(75,8%) eram oriundas da mesorregido norte do Estado. Com relacao a atividade profissional, 83,3% eram
lavradores. Na maioria apresentavam as leses em membros inferiores(54,6%), com lesées em placas vegetantes
em 81,5% e tempo de evolucdo da doenca variando de 1 a 30 anos. Andlise das reservareas mostrou variagao no
grau de fertilidade do solo, sendo, em geral, solos de baixa fertilidade, mas com alto indice pluviométrico, mostrando
a importancia da umidade para estes fungos. Os pacientes foram classificados de acordo com a gravidade da
doenca em leve, moderada e grave, de acordo com a extensao do envolvimento da pele e do tecido celular
subcutaneo. Encontrou-se 56 pacientes com as formas moderadas ou grave da doenca. O diagnéstico foi
estabelecido pela observacao de células muriformes em 87,5% dos pacientes. A cultura foi positiva em 53
amostras, e o Fonsecae pedrozoi foi isolado em 98,1%. O exame histopatologico foi positivo em 87,7% das
bidpsias realizadas. A cromoblastomicose tem comportamento endémico no Estado do Maranh&o, sendo esta
micose de grande importancia para a regiao.
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COIMBRA, Liberata Campos. Adequacao do uso da assisténcia pré-natal em Sao Luis. UFMA - MA,
1999. [Dissertacao].
Professor- orientador: Antonio Augusto Moura da Silva

RESUMO: A adequacao do uso da assisténcia pré-natal no municipio de Sao Luis- Maranhao e a alguns fatores
associados foram investigados através do estudo transversal, em uma amostra sistematica, estratificada por
maternidades, de todos os nascimentos hospitalares em Sao Luis, no periodo de marco de 1997 a fevereiro de
1998. Foram avaliados indicadores sécio- econdmicos e demograficos, a salude reprodutiva, a morbidade na
gravidez e a utilizagéo de servigos pré-natais. Utilizou-se um questionario padronizado respondido pelas puérperas
antes da alta hospitalar. Na analise dos dados utilizou-se estatistica descritiva com estimagéo pontual e com
intervalos de confianga de prevaléncia dos diversos indicadores analisados, bem como o “odds ratio” e regressao
logistica para buscar associacao entre a s variaveis, adotando-se uma significancia estatistica de 5%(p<0,05).
Para andlise da adequacao do uso da assisténcia pré-natal, utilizou-se o indice “Adequacy of Prenatal Care
Utilization”—APNCU e prop6s-se um novo indice baseado nas recomendagdes do Ministério da Saude brasileiro.
Foram entrevistadas 2.831 puérperas, atendidos em 10 unidades de saude publicas e privadas do municipio. A
cobertura do pré-natal foi de 89,5% com 60,2% iniciando o pré-natal no primeiro trimestre e 62,9% realizando
cinco ou mais consultas. A cobertura da vacina antitetanica foi de 54,6%;77,7% realizaram VDRL e 87,5%
tipagem sangiiinea. O médico realizou 89,4% e o enfermeiro 24,1% dos atendimentos. O Sistema Unico de
Saude financiou 84,2% da assisténcia. A adequacao do uso da assisténcia pré-natal pelo indice de APNCU foi de
13%, incluindo 3% de pré- natal intensivo e pelo indice proposto, 49,6%. O atendimento em servigos publicos de
salde, a baixa escolaridade materna, o baixo nivel de renda e a mulher ndo Ter companheiro tiveram associacao
com a inadequacéo do atendimento pelos dois indices analisados. A inadequacao também esteve associada
com a mulher ter mais de 35 anos e alta paridade pelo indice proposto, baseado nas recomendacées do
Ministério da Saude.

MORAES, José Ribamar. Tendéncias da mortalidade por causas externas, em Sao Luis- MA, de 1980
a1997.UFMA - MA, 2001. [Dissertacao].
Professor- orientador: Antonio Augusto Moura da Silva

RESUMO: Este trabalho tem por finalidade analisar no periodo de 1980 a 1997 a tendéncia da mortalidade por
causas externas em S&o Luis. Trata-se de um trabalho baseado em dados secundarios fornecidos pelo Sistema
de Informagao sobre Mortalidade, do Ministério da Saude. As causas externas foram analisadas de acordo com
a categoria de trés e de dois digitos das Classificagdes Internacionais de Doencas, CID’s 9a. e 10a. Revisoes,
para a determinacéo da mortalidade e especifica assim como a mortalidade proporcional segundo sexo e faixa
etaria. Do ponto de vista estatistico, os intervalos de confianga foram calculados pela distribuigdo binominal, para
0S casos maiores ou iguais a cem o6bitos e pela dispoisson, para os menos de cem casos. Para a escolha do
modelo de ajuste, foi utilizada a regressao linear ou exponencial, conforme o caso e adotado nivel de significancia
de 0,05. Houve uma tendéncia de queda significante para as causas externas em geral principalmente entre as
mulheres. Quanto as faixas etarias as que apresentaram as quedas mais significantes foramde 0a9ede 30 a
49 anos de idade (p<0,05). Os homicidios apresentaram tendéncia de aumento altamente significante, tanto
entre os homens como entre as mulheres, na faixa etaria de 10 a 29 anos de idade (p<0,05). Conclui-se que
enquanto as causas externas apresentaram tendéncia de queda, os homicidios apresentaram tendéncia de
aumento altamente significante.

FERREIRA, Denecy Alves Pereira. Avaliacdo de Qualidade do Sistema de Informacéao da Atencéao
Basica SIAB no Maranhao, 1997 a 1999. UFMA - MA, 2001. [Dissertacao].
Professor- orientador: Antonio Augusto Moura da Silva

RESUMO: Para acompanhar as a¢des desenvolvidas e orientar continuamente o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude e o Programa da Saude da Familia, o Ministério da Salde desenvolveu o Sistema de Informagao da
Atencao Basica-SIAB em 1998. Ao ser implantado, incorporou as informagdes do Sistema de Informagéao do
Programa de Agentes Comunitarios de Salde - SIPACS geradas pelos Agentes Comunitarios de Salude desde
19983. O SIAB é um sistema informatizado, alimentado mensalmente com informacdes sécio-demograficas,
ambientais e epidemiolégica das familias cadastradas e agoes desenvolvidas pelo ACS e demais membros da
equipe do PSF. Com a descentralizacdo da Salde, através do SUS, as esferas nacional, estadual e municipal
necessitardo de informacgdes capazes de Ihes permitir tragar grandes diretrizes e implementar acdes eficazes na
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area da saude. E nesse sentido que se torna urgente a obtencéo de informagdes claras, precisas e confiaveis
sobre a salde no Brasil sob pena de se estar implementando a¢gdes sem nenhum planejamento sério, portanto,
sem nenhuma seguranca de bons resultados. Sobre esse prisma justifica-se esse trabalho de avaliagdo, com a
perspectiva de contribuir para a consolidagdo do SIAB como instrumento de acompanhamento as a¢des dos
programas e gerenciamento das acdes de salde. Neste estudo, utilizando-se dados secundarios do SIAB,
inicialmente foram identificadas a cobertura populacional do PACS/PSF no Maranhéo e a cobertura do SIAB
segundo a emissao dos relatérios de “Consolidagdo das Familias Cadastradas na area Geral’e de “Série Histoérica
das Informages de Satide da Area geral” nos anos de 1997 e 1999. Outrossim avaliar a auséncia e a consisténcia
das informacdes em trés municipios, selecionados por livre escolha da pesquisadora. Os dados aqui apresentados
demonstram aumento na cobertura populacional do PACS/PSF ao final de 1999 e o visivel crescimento no volume
de informagobes ap6s a implantacao e informatizagédo do SIAB. Indicadores de cobertura populacional, indicadores
epidemioldgicos e ambientais dos trés municipios foram submetidos a avaliagdo de consisténcia interna externa.
Os resultados da avaliagdo apontam inconsisténcia em todos indicadores e nos trés municipios selecionados.
As inconsisténcias sao atribuidas, provavelmente, a deficiéncia no processo da analise critica desses dados em
nivel local, acompanhamento e supervisdo dos ACS durante suas atividades, assim como a falta de uniformizacao
conceitual quanto a compreenséao de algumas varaveis.

MOREIRA, Rosilene da Conceicdao Rodrigues. Leishmaniose tegumentar americana (LTA) na
amazoénia do Maranhao, Brasil: nivel de conhecimento e uso de terapéupicas alternativas em
populacées rurais. UFMA - MA, 2001. [Dissertacao].

Professor- orientador: Jackson Mauricio Lopes Costa

RESUMO: Realizou-se estudo visando identificar e comparar que conhecimentos basicos e uso de terapias
alternativas relativos a LTA, tém populacées residentes em cinco areas rurais (Sexta Vicinal, Quinta Vicinal,
Trilha 410, Vila Uniao e Buritizinho) pertencentes ao municipio de Buriticupu, Maranh&o. No periodo de setembro
de 1997 a jeneiro de 1998, aplicou-se questionarios com perguntas abertas e fechadas, abordando aspectos
epidemiolégicos, modos de prevencao, clinica e terapéutica alternativa. A populacdo estudada foi de 378 (19%)
individuos de um total de 1.980 habitantes. Na Sexta Vicinal (35 individuos), Quinta Vicinal (63), Trilha 410 (96),
Vila Uni&o (85) e Buritizinho (99). Dos entrevistados, 72% tinham poucos conhecimentos dos modos de transmissao,
96,9% ja ouviram falar da doenca, a maioria obteve informagdes com amigos, 60,7% conheciam a LTA como lésh.
O Glucantime foi a droga mais citada para o tratamento, 29,6% relataram uso de plantas no local da lesdo. O
Citrus limon (lim&o) foi a planta mais citada (15,4%) dos entrevistados, o modo de uso mais freqliente era o p6
espalhado sobre a lesdo. Conclui-se que o nivel de conhecimento sobre a LTA foi incipiente, principalmente na
prevencao e terapéutica, situacao similar nas cinco areas estudadas.

PACHECO, Maria de Jesus Torres. A experiéncia da maternidade em adolescentes: entre sentimentos
e decisdes. UFMA - MA, 2001. [Dissertacao].
Professora- orientadora: Zeny de Carvalho Lamy

RESUMO: Experiéncia da maternidade em adolescentes. Apresenta como tema central situagdes vivenciadas
com a maternidade por adolescentes que procuram o Posto de Salde para a assisténcia a seus filhos, situado na
Cidade Operaria, bairro da periferia de Sao Luis, capital do Maranhao. Tem como objetivos: analisar as interagbes
gue ocorrem no cotidiano, a partir da gravidez, com o companheiro, amigos, familia e o filho; identificar situagdes
vivenciadas na escola e no trabalho; conhecer as percepcdes que tinham do corpo durante a gravidez e apés o
nascimento do filho; trabalha com os pressupostos de mudangas no relacionamento familiar, com o companheiro
e amigos apo6s a gravidez e maternidade; a evasédo escolar ou afastamento do trabalho causa interrupgbes
precoces em seu cotidiano, sendo o filho o principal impedimento do retorno a essas atividades, ocasionando
dificuldades na interagdo com o0 mesmo e na aceitacao da maternidade; dificuldades na aceitacao da gravidez e
nas suas possiveis modificagdes corporais ap6s o nascimento do filho. Situa a tematica no contexto histérico
social; utiliza na metodologia a abordagem qualitativa como instrumento, a observagao participante, o questionario
e a entrevista semi-estruturada; como categorias analiticas, a gravidez e a maternidade; na andlise emprega a
hermenéutica-dialética, proposta por Minayo (1998); nos resultados descreve o cenario e os sujeitos do estudo e
as categorias empiricas dos grupos; no grupo de primiparas as adolescentes expressam os comentarios e
discriminagdes por serem novas, aceitam o corpo gravido e fantasiam o filho que ira nascer; relatam a aproximacao
com a familia e companheiro e as mudangas depois do nascimento do filho, enfatizam as limitagdes as atividades
sociais. No grupo das multiparas, referem estas, o apoio e as cobrancas familiares diante de outro filho; refere
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mais as modificacdes estéticas do corpo; sdo ambivalentes nos sentimentos com os filhos. Dois pressupostos
foram confirmados, ndo foi encontrada nesses grupos a dificuldade referente as modificacées corporais. As
relacoes de género e a familia constituem focos centrais nas narrativas. Propdem-se acdes nas politicas publicas
e em especial na area salde e educacao, as quais resgatem a adolescente ao convivio social.

GOMES, Lenimar Veiga. Caracteristicas quimicas e microbiolégicas da agua, do pescado e do
camarao da Lagoa da Jansen, contaminados por esgotos domésticos em Sao Luis-MA. UFMA - MA,
2001. [Dissertacao].

Professor- orientador: Paulo Roberto Saraiva Cavalcante

RESUMO: A Laguna da Jansen foi originada de um impacto ambiental em um manguezal, devido a construgao
das avenidas Maestro Jodao Nunes e Colares Moreira, na area urbana da cidade de S&o Luis-MA. Sua agua foi
analisada em relagcao aos parametros fisicos e quimicos como: transparéncia, temperatura, condutividade elétrica,
salinidade, pH, oxigénio dissolvido, D.B.O., amoénia e enxofre. Analises microbioldgicas foram realizadas na agua
bem como em amostras de peixe e camarao com objetivo de se determinar o nimero de coliformes total e fecal
pelo método dos tubos multiplos. As amostras foram coletadas de agosto a dezembro de ano? em seis sitios. Os
valores de pH variaram de 6,9 a 8,3 a temperatura de 27 a 30,5°C, enquanto a variagao da turbidez foide 12 a 29
NTU, embora a transparéncia tenha sido baixa no periodo. A salinidade e a condutividade elétrica foram
consideravelmente altas devido a contribuicdo de aguas salinas, além da intensa evaporagao e auséncia de chuva
tipica do periodo amostral. Os valores de aménia e enxofre foram relativamente maiores em pontos préximos as
palafitas. D.B.O e o oxigénio dissolvido apresentaram altas concentragdes em sitios com maiores acumulos de
matéria organica. Em todos os pontos analisados o nimero provavel de coliformes NMP na agua apresentou
resultados maiores do que os estabelecidos pelo CONAMA para aguas do tipo 7 (salobras). Os coliformes fecais
encontrados nos peixes foram de 1.400 E. coli/g para camaréo e 900 E. coli/g, sendo superior aos limites
estabelecidos pelo Ministério da Salde, que determina valores de 100 E.coli/g. A matéria organica de esgotos
domésticos, da vegetacao aquatica, de mangue e sua decomposicao a altas temperaturas, sao fatores que estao
provavelmente contribuindo para eutrofizacdo da agua e a contaminacao da biota aquatica investigada.

PEREIRA, Liduina Uch6a Lopes. Avaliacao da qualidade de assisténcia no alojamento conjunto, em
Sao Luis. UFMA - MA, 2001. [Dissertacao].
Professor- orientador: Fernando Lamy Filho

RESUMO: Avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada nos alojamentos Conjunto das cinco maiores
maternidades publicas ou filantrépicas, integrantes do Sistema Unico de Satde (SUS), no municipio de S&o Luis,
através de indicadores selecionados de estrutura, processo e resultado. Utilizou-se a metodologia proposta por
Donabedian para avaliagdo em servigos de salde. Entrevistaram-se 351 mées internadas em sistema de alojamento
conjunto, no momento da alta hospitalar, e 158 profissionais que trabalhavam no alojamento conjunto dessas
maternidades. Estudaram-se na avaliagdo da estrutura recursos humanos, fisicos e materiais. Utilizaram-se as
atividades ou procedimentos realizados pelos profissionais de satde, como indicadores de processo. Consideraram-
se 0s conhecimentos adquiridos pelas maes durante a internagéo, a satisfagao em ficar com o filho no alojamento
conjunto, o percentual de amamentagao exclusiva durante internagéo e no momento da alta, a auséncia de
aleitamento cruzado e a dificuldade na visita dos familiares, como indicadores de resultado. Observou-se que o
alojamento conjunto é praticado em todas as maternidades, mas que 16,2% dos bebés, sem problemas, foram
encaminhados para um berc¢ério. A avaliagdo da estrutura do Alojamento Conjunto mostrou-se deficiente
principalmente em relagdo aos recursos humanos, com insuficiéncia ou falta de pediatras e enfermeiras. Dentre
as maternidades, a 4 apresentou-se como a mais deficitaria e a 5 a que mais se aproximou dos padrées exigidos.
Quanto ao processo, observou-se que somente 15,1% das maes receberam informagdes sobre o alojamento
conjunto no pré-natal, 53,3% sobre amamentacao, 37,4% sobre higiene e menos da metade (39,3%) receberam
orientagdo em grupo, sendo que, na maternidade 4, nenhuma mae recebeu orientacdo. Quanto ao resultado,
100% das maes gostaram de ficar com seus filhos no alojamento, embora tenham relatado dificuldades em
cuidar do bebé, principalmente por falta de ajuda. Foi observada amamentacéo cruzada em todas as maternidades
(5,4%). Em relagao aos resultados da assisténcia, a maternidade 1 apresentou os melhores indices € a 3 os
mais deficitarios. Identificaram-se através da avaliacéo final duas maternidades com boa qualidade, uma com
qualidade regular e duas com baixa qualidade.
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MAIA, Jacione Lemos Botelho. Parametros farmacognosticos para controle de qualidade de
Plectranthus barbatus. UFMA - MA, 2001. [Dissertacao].
Professora- orientadora: Dra. Terezinha de Jesus Almeida Silva Régo

RESUMO: O cha das folhas de Plectranthus barbatus Andr. (Lamiaceae), conhecido vulgarmente como boldo,
boldo nacional ou malva santa, é largamente empregado na pratica popular contra distrbios hepaticos e gastricos,
tendo atividade farmacolégica comprovada como hipossecretor gastrico. Esta espécie é muitas vezes substituida
ou mesmo adulterada com outras espécies vegetais que apresentam morfologias semelhantes ou por receberem
a mesma denominagéo popular, destacando-se como seus principais substitutos e/ou falsificadores, Plectranthus
neochilus Schiltr. e plectranthus grandis (Cramer) Willense. Frente a esta realidade este trabalho foi desenvolvido
com o objetivo de estabelecer parametros para o controle de qualidade da espécie Plectranthus barbatus, visando
fornecer subsidios para diferenciacédo entre a espécie validada e estes adulterantes. Algumas caracteristicas
macroscopicas e organolépticas das folhas frescas permitem a diferenciagéo entre as espécies, sendo melhor
evidenciadas através das fotocopias coloridas do material in natura fornecidas neste trabalho que sdo padrbes
auténticos facilitadores da identificacdo. As analises macroscopica e organoléptica das folhas secas e dos poés,
também contribuem para a diagnose diferencial entre Plectranthus barbatus e esses adulterantes. Entretanto, as
caracteristicas microscoépicas dos cortes transversais de folhas das espécies em estudo, contribuem para
diagnosticar Plectranthus barbatus e Plectranthus neochilus, porém, a diferenciacéo entre as folhas de Plectranthus
barbatus e Plectranthus grandis é dificil. Outros parametros fornecidos neste trabalho poderao contribuir, ainda,
para diferenciagéo entre Plectranthus barbatus e Plectranthus neochilus, como teor de cinzas e cromatografia
em camada delgada. Nao ha diferenca significante entre os rendimentos dos 6leos essenciais das trés espécies.
Atécnica de cromatografia gasosa/ espectrometria de massas revelou-se um excelente parametro de diferenciacao
entre estas espécies, permitindo a avaliagao qualitativa e/ou quantitativa de alguns constituintes identificados. A
analise dos resultados apresentados permite concluir que estes parametros correlacionados fornecem subsidios
para o controle de qualidade da espécie validada.

COSTA, Diana Mendes. Papel das bactérias gram-negativas do solo na resisténcia adquirida aos
antimicrobianos. UFMA - MA, 2001. [Dissertacao].
Professor- orientador: Valério Monteiro Neto

RESUMO: A resisténcia bacteriana aos antimicrobianos tem-se tornado um grave problema de salude publica em
todo 0 mundo, indicando a necessidade de investigacdes sobre os diferentes aspectos clinicos e ndo-clinicos
que poderiam contribuir para o fendmeno. Este estudo teve por objetivo determinar o potencial que as bactérias
gram-negativas do solo, oriundas de uma area isenta de pressdes seletivas, teriam na difusdo da resisténcia
adquirida. A determinag¢éo do nimero de bactérias gram-negativas resistentes a ampicilina, cefalotina, cefazolina,
cerfepime, cerftriaxona, gentamicina e imipenem foi realizada através da contagem em placas contendo o meio
VRBD e o antibiético. Das colénias detectadas, 15 a 25 de cada contagem foram identificadas através de testes
bioquimicos convencionais. As cepas sensiveis ao acido nalidixico foram utilizadas como doadoras e a Escherichia
coli K12 DH5a como recptora em experimento de conjugacgao. Extragdes de DNA plasmidial das amostras
bacterianas do solo foram empregadas em procedimentos de transformagéao da E. coli DH5a. Foi determinado o
perfil de sensibilidade aos antimicrobianos dos transconjugantes, transformantes e das amostyras doadoras. As
maiores contagens bacterianas foram obtidas para a ampicilina, cefalotina, cefazolina e gentamicina, com
concentracgdes superiores a 10 (elevado a quinta poténcia) UFC/g. Entre as 124 amostras identificadas houve
uma predominancia de bactérias ndo- fermentadoras com 114 amostras bacterianas, representando 14 espécies,
principalmente: Shewanella, Putrefaciens, Chyseobacterium meningosepticum, Bukholderia cepacia e B. picketii
que totalizaram 78,2% de todas as amostras bacterianas. Houve a identificacdo de apenas duas espécies da
familia Enterobacteriaceae, o Citrobacter freundii e a Serratia marcescens. Das 27 amostras utilizadas na
conjugacao, 3 (11,1%) transferiram determinantes de resisténcia com 17 (35,4%) das 48 extragbes de DNA
plasmidial testadas. Os antibiogramas realizados com as amostras doadoras, com 0s transconjugantes e
transformantes revelaram que, além da resisténcia ao antibiético contra o qual foram selecionadas, essas bactérias
transferiram simultaneamente outros determinantes de resisténcia, incluindo a resisténcia aos B-lactamicos,
tetraciclinas e sulfonamidas. Em suma, apesar das controvérsias sobre a relevancia, as bactérias gram-negativas
do solo apresentam um potencial para atuarem na difusdo da resisténcia adquirida.
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CARTAGENES, Maria do Socorro de Sousa. Estudo da atividade hipotensora de Sechium edule Sw.
(chuchu). UFMA - MA, 2001. [Dissertacao].
Professor- orientador: Marilene Oliveira da Rocha Borges

RESUMO: O presente trabalho foi desenvolvido com o objetivo de avaliar o efeito do fruto de Sechium edule Sw
(chuchu), na presséao arterial e sistema vascular de ratos normotensos. O extrato bruto do fruto (EBF) foi obtido
conforme uso popular, sendo semi-purificado por processos quimicos. As fragcdes obtidas foram monitoradas
utilizando-se métodos farmacolégicos in vivo, em ratos, e in vitro, em preparacoes isoladas de musculatura lisa
vascular e ndo- vascular. A administracéo cronica EBF reduziu a pressao arterial de ratos normotensos. Este
efeito parece estar relacionado a presenca de substancias antagonistas do calcio, na musculatura lisa vascular.
Os resultados da analise espectroscopica indicaram a presenca, dentre outros compostos, da agucares complexos.
Desta forma o presente trabalho confirma a atividade hipotensora do fruto de Sechium edule SW.

MENDES, Arilza Maria Correia. Triterpenos e atividades imunossupressora de Vernonia scorpioides
Pers. (Asteraceae). UFMA - MA, 2001. [Dissertacao].
Professor- orientador: Roberto Sigfrido Gallegos Olea

RESUMO: Veromia scorpioides Pers., espécie vegetal da familia Asteraceae, conhecida como enxuga, é utilizada
popularmente no tratamento de leucorréia. Neste trabalho relatamos os resultados quimicos e biol6gicos obtidos
com o estudo das folhas da planta. A particao do extrato metanélico com CHCI?/H20 , e a seguir, o fracionamento
da fracao cloroférmica em coluna filtrante, levou ao isolamento de compostos terpenoidais, os quais através de
técnicas espectroscépicas de RMN de 'H e de *C foram identificados como esterdide estigmasterol e os triterpenos
a-amirina e lupeol. A partir do lupeol foram derivados dois compostos, o acetil lupeol e a lupenona. Os testes
imunoldgicos permitem mostrar que: O extrato metanolico bem como a fragéo cloroférmica apresentam atividade
imunossupressora e inibem o desenvolvimento do tumor Erlich, o lupeol apresenta atividade imunossupressora e
inibe rejeicao de transplante, entretanto néo inibe o desenvolvimento do tumor de erlich, a lupenona apresenta
atividade imunossupressora e o acetil lupeol inibe 0 desenvolvimento do tumor de Erlich.

59



REVISTA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
ORGAO OFICIAL DE DIVULGACAO CIENTIFICA DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
NORMAS REDATORIAIS

INSTRUCOES AOS COLABORADORES

A Revista do Hospital Universitario/UFMA
6rgao oficial do Hospital Universitario é publicada quadri-
mestralmente, e se propbe a divulgacdo de artigos
concernentes a area da saude que contribuam para o
seu ensino e desenvolvimento.

A Revista do Hospital Universitario/UFMA

passa a seguir o “Uniform Requeriments for Manuscripts
Submitted to Bio Medical Periodical Journals” elaborado
pelo “International Committee of Medical Journal
Editors” (ICMJE), conhecido como “Convengédo de
Vancouver”. E utilizada a 52 Edigao de 1997 publicada
no New Engl J Med, 1997, 336(4): 309-315.
Os originais dos artigos deverao ser entregues no
NUPEC - 52 andar HUUPD - Rua Barao de ltapary, 227
- Centro. CEP. 65.020-070, Sao Luis-MA. Brasil / Tel.:
(0**98)219.1084 / e-mail: npc@huufma.br

INFORMACOES GERAIS

Os artigos apresentados para publicagéo
devem ser inéditos, impressos em computador, espaco
duplo, papel branco nos formatos de 210 mm x 297
mm ou A4, em paginas separadas, devidamente
numeradas e com margens de 2,5 cm acompanhadas
de disquete contendo o respectivo material,digitados
no programa Word for Windows 6.0 ou 0 mais recente,
letra arial, tamanho 12. O(s) autor(es) devera(ao) enviar
duas copias do trabalho (inclusive das ilustragdes) ao
editor chefe da revista acompanhadas de carta assinada
pelo autor e todos os co-autores autorizando a
publicacdo. Se houver dlvida, o autor devera consultar
diretamente o editor chefe.

FORMA E ESTILO

Os artigos devem ser concisos e redigidos em
portugués no maximo em 15 paginas. As abreviagdes
devem ser limitadas aos termos mencionados
repetitivamente,desde que n&o alterem o entendimento
do texto, e devem ser definidas a partir da sua primeira
utilizacédo. Cada parte do artigo deve serimpressa em
paginas separadas na seguinte ordem: 1) Pagina de
Titulos; 2) Resumo e Descritores; 3) Texto; 4) Abstract
e Key Words; 5) Referéncias; 6) Endereco completo
do autor e e-mail, para a correspondéncia; 7) llustragoes
e legendas; 8) Tabelas; 9) Outras informagoes.

CATEGORIA DOS ARTIGOS

Artigo Original: Deve ser constituido de
Resumo, Abstract, Introducdo, Método, Resultados,
Discussao e Referéncias. Recomenda-se cuidadosa
selecao das referéncias, limitando-se em cerca de vinte
permitindo-se um maximo de seis autores.

Artigo de Atualizagdo e Revisdo: Deve ser
publicagao de matéria de grande interesse da
comunidade cientifica. O formato é semelhante ao
artigo original (Resumo, Abstract, Introducéo,
Conclusdo). Namero de autor: dois.

60

Relato de Caso: Deve ser restrito a casos
relevantes que necessitem de divulgagao cientifica.

Nota Prévia: Observacao clinica original, ou
descricdo de inovagdes técnicas, apresentadas de
maneira breve, ndo excedendo a quinhentas palavras,
cinco referéncias e duas ilustracoes.

ORGANIZACAO DOS ARTIGOS

A) Pagina de Titulo: O titulo deve ser redigido
em portugués e em inglés. Deve conter o maximo de
informagdo e o minimo de palavras. Nao deve conter
férmulas, abreviagbes e interrogacdes. Deve ser
acompanhado do(s) nome(s) completo(s) do autor(es)
seguido de seus titulos profissionais e do nome da
Instituicdo onde o trabalho foi realizado. Para Artigos
Originais admite-se até seis autores e, nos Relatos de
Casos e Notas Prévias, apenas trés.

B) Resumo: Deve conter no maximo duzentos
e cinquienta palavras, em caso de Artigo Original e de
Atualizagéo e, cem para Relato de Caso e Nota Prévia.
Deve ser informativo, contendo o objetivo, os
procedimentos, os resultados com sua significAncia
estatistica e as conclusoes.

Deve ser compreensivel, evitando-se
informacdes vagas e que nao estejam no texto, para
poderem ser utilizadas amplamente deve conter:

1. Objetivo: com o proposito do trabalho

2. Método: descricdo do material dos
pacientes e do método.

3. Resultados: descricdo dos achados
principais com dados estatisticos, se possivel com
significado.

4. Conclusoes.

C) Descritores: De acordo com a lista do Index
Medicus. Podendo ser citados até 3 (Trés).

D) Abstract: Devera ser estruturado da seguinte
maneira:

1. Background: O propdsito do trabalho ou
investigacao.

2. Methods: Descrigao do material e método.

3. Results: Descrigdo dos achados principais
com dados estatisticos, se possivel seu significado.

4. Conclusions:

5. Key Words: De acordo com o index
Medicus.

E) Introdugdo: Deve indicar o objetivo do
trabalho e a hipétese formulada. Informagbes que
situem o problema na literatura e suscitem o interesse
do leitor podem ser mencionadas. Devem-se evitar
extensas revisdes bibliograficas, histérico, bases
anatdmicas e excesso de nomes de autores.

F) Etica: Toda pesquisa que envolve seres
humanos e animais deve ter aprovagéo prévia da
Comisséao de Etica em Pesquisa, de acordo com as
recomendacgées da Declaragao de Helsinki e as Normas
Internacionais de Protecdo aos Animais e a resolugéao
n® 196/96 do Ministério da Salude sobre pesquisa



envolvendo seres humanos. O artigo deve ser
encaminhado juntamente com o parecer do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP).

G) Métodos:(inclui o item antes denominado
pacientes ou material e método): O texto deve ser
preciso, mas breve, evitando-se extensas descrigoes
de procedimentos usuais. E necessario identificar
precisamente todas as drogas, aparelhos, fios,
substancias quimicas, métodos de dosagem, etc., mas
ndo se deve utilizar nomes comerciais, nomes ou
iniciais de pacientes, nem seus numeros de registro
no Hospital. A descricao do método deve possibilitar a
reproducdo dos mesmos por outros autores.

H) Resultados: Devem ser apresentados em
sequUéncia légica no texto, e exclusivamente neste item,
de maneira concisa, fazendo, quando necessario,
referéncias apropriadas a tabelas que sintetizem
achados experimentais ou figuras que ilustrem pontos
importantes. Nao fazer comentérios nesta sessao
reservando-os para o capitulo Discusséo.

I) Discusséo: Deve incluir os principais
achados, a validade e o significado do trabalho,
correlacionando-o com outras publicacées sobre o
assunto. Deve ser clara e sucinta evitando-se extensa
revisdao da literatura, bem como hipbteses e
generalizagbes sem suporte nos dados obtidos no
trabalho. Neste item devem ser incluidas as conclusdes
do trabalho.

J) Referéncias: Devem ser no maximo de 20 e
predominantemente de trabalhos publicados nos cinco
ultimos anos, restringindo-se aos trabalhos referidos
no texto, em ordem de citacdo, numeradas
consecutivamente e apresentadas conforme as Normas
do Index Medicus. As cita¢des devem ser referidas no
texto pelos respectivos nimeros, acima da palavra
correspondente sem virgula e sem paréntese.
Observagdes nao publicadas ou referéncias a
“Summaries” de Congressos e comunicagdes pessoais
devem ser citadas no texto, entre parénteses. Ex.:
(Attie AD, et al: Hepatology, 1981, 1:492, Summary).
Mencionar todos os autores, quando até trés, citando
apenas os trés primeiros, seguidas de et al., quando
existirem mais de trés autores. Exemplos de formas
de referéncias:

1. em Revista: Autor. Titulo do artigo. Titulo da
Revista. Ano més dia; volume (nimero): paginas. Jordan
PH, Thonrby J. Twenty years after parietall cell vagotomy
antrectomy for treatment of duodenal ulcer. Ann Surg,
1994;220(3): 283-296.

2. em Livro: Autor. Titulo. Edigao. Local de
Publicacéo: Editora; data da publicagdo. Bogossian L.
Choque séptico: recentes avangos de fisiopatologia e
do tratamento. Rio de Janeiro: Atheneu; 1992.

3. em Capitulo de Livro: Autor do capitulo. Titulo
do capitulo. In: Autor do livro. Titulo do livro. Edigao.
Local de publicacdo: Editora; data de publicacao.
paginas. Barroso FL, Souza JAG. Perfuracbes pépticas
gastricas e duodenais. In Barroso FL, Vieira OM,
editores. Abdome agudo néao traumatico: Novas
propostas. 2. ed. Rio de Janeiro: Robe; 1995. p. 201-
220.

4. em Monografia/Dissertagdo/Tese. Autor.
Titulo [Dissertacao]. Local (Estado): Universidade; Ano.

paginas. Chinelli A. Colecistectomia laparoscdpica:
estudo de 35 casos. [Dissertagao]. Niter6i(RJ):
Universidade Federal Fluminense; 1992. 71 p.

5. em Material eletrénico:

A) Artigo: Autor. Titulo do artigo. Titulo do
periddico [Tipo de material] Ano Més [capturado ano
més dia]; volume (nimero); [nimero de telas] Disponivel
em: enderego eletrénico. Morse SS. Factors in the
emergence of infectious diseases. Emerg | infect
diseases [serial online] 1995 Jan/mar [capturado 1996
jun 5]; 2 (2): [24 telas] Disponivel em: http://
www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm.

B) Arquivo de Computador: Titulo [tipo de
arquivo]. Versao. Local (Estado) Editora; ano. Descricéo
fisica. Hemodynamics Ill: The ups and downs of
hemodynamics [computer program]. Version 2.2
Orlando (FL): Computerezid Educational Systems;
1993.

C) Monografia em formato eletrénico: Titulo [tipo
de material], Responsavel. Editor. Edicdo. Versao.
Local: Editora; ano: CDI, Clinical dermatology illustrated
[monograph on CD-ROM]. Reeves JTR, Mailbach H.
CMEA Multimedia Group, producers. 2" ed. Version
2.0. San Diego: CMEA; 1965.

Notas: Todas as notas do titulo, dos autores
ou do texto devem ser indicadas por algarismos
arabicos, e ser impressas em paginas separadas.

TABELAS

Devem ser numeradas com algarismos
arabicos encabegadas por suas legendas e explicacbes
dos simbolos no rodapé e digitadas separadamente,
uma por pagina. Cite as tabelas no texto em ordem
numeérica incluindo apenas dados necessarios a
compreensao de pontos importantes do texto. Os dados
apresentados em tabelas ndo devem ser repetidos em
gréficos. A montagem das tabelas deve seguir as
Normas de Apresentagao Tabular, estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Estatisticas (Rev. Bras. Est.,
24:42-60, 1963. As tabelas deverao ser elaboradas no
programa Microsoft Word.

ILUSTRACOES

Sao fotografias, graficos, desenhos, etc., que
nao devem ser escaneadas e de preferéncia em preto
e branco, medindo 127 mmx178mm. As ilustracoes,
em branco e preto serao reproduzidas sem 6nus para
o(s) autor(es), mas lembramos que devido o seu alto
custo para a Revista, devem ser limitadas a seis (6)
para artigos originais e trés (3) para relatos de casos,
e utilizadas quando estritamente necessarias. Todas
as figuras devem ser referidas no texto, sendo
numeradas consecutivamente por algarismo arabico.
Cada figura deve ser acompanhada de uma legenda
que a torne inteligivel sem referencia ao texto. Deve
ser identificada no verso, através de uma etiqueta, com
0 nome do autor, nimero e orientagdo da mesma. Os
desenhos e gréficos podem ser feitos em papel vegetal
com tinta nanquim, sendo as letras desenhadas com
normografo ou sob forma de letra “set” montadas, ou
ainda, utilizando impressora jato de tinta ou laser, com
boa qualidade, e nunca manuscritas.
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