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médicos, com o objetivo de estimular adiscussédo e a
pesquisa sobre a hiperensao arterial ém Nosso meio.

2.Quem pode participar
Poderdo participar do concurso medicos de todas as
especialidades, que tenham terminado residéncia ou

estagio em periodo nao superior a 10 (dez) anos. P H E []
0 concurso englcba duas categorias de trabalho:
Trabalho Original e Monografia. ’ Ay
Sera considerado como Trabalho Original um relato que : =
reproduz experiéncia prépria do autor.
Sera considerado como Monografia um trabalho baseado
em fatos ja publicados.
para ambas as categorias, 0s autores devem abordar tema
relacionado com a Hipertensao Arterial; por exemplo:
Etiologia
- Fatores hemodinamicos
- Fisiopatologia
. Aspectos epidemiologicos, econémicos, psicologicos e
politicos
- Tratamento.
4, Julgamento

A andlise e o julgamento dos trabalhos serao feitos por
uma Comisséo Julgadora designada pela Diretoria do
Departamento de Hipertenséo Arterial da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, ndo havendo nenhuma
interferéncia no julgamento por parte da Biogalénica
Quimica e Farmacéutica Ltda.

5.Entrega dos Trabalhos Originais e das
Monografias
Os trabalhos deverao ser enviados diretamente ao
Departamento de Hipertensao Arterial da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, & Rua Itapeva, 574, Bairro Bela 4
Vista, CEP 01332, Sao Paulo - Capital, indicando no

envelope “Prémio Higroton para Pesquisadores Jovens".

6. Data-limite para entrega
S6 concorrerdo os Trabalhos Originais e as Monografias
recebidos pelo referido Departamento até o dia 30 de
novembro de 1987.

7. Apresentagdo dos Trabalhos
Somente serdo aceitos trabalhos datilografados,
em 2 (duas) vias. Deverdo constar, na primeira pagina,
além da categoria na qual o trabalho esta concorrendo
(Trabalho Original ou Monografia), os seguintes dados
do autor.
-Nome completo

- Especialidade médica

-Ano e local da formatura

- Denominacéo do(s) local(is) de trabalho

- Funcéo exercida no(s) local(is) de trabalho

=

3.Como participar

CLORTALIDONA (=

8. Resultado do julgamento
0 resultado do julgamento sera comunicado a todos os
participantes pelo Departamento de Hipertens&o Arterial
da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

9.Prémios
Em ambas as categorias, sera premiado 1 (um) trabalho
selecionado pela Comissao Julgadora. Os autores dos \ .
trabalhos premiados receberao, durante o ano de 1988, \ !
uma bolsa de estudo dividida em 12 parcelas mensais,
conforme segue:

Trabalho Original

valor da bolsa do estudo: Cz$ 72.000.00
Parcela mensal: Cz$ 6.000,00
Monografia

Valor da bolsa de estudo: Cz$ 60.000,00
Parcela mensal: Cz$ 5.000.00

O valor de cada parcela é liquido, cabendo a Biogalénica
Quimica e Farmacéutica Ltda. os 6nus dos tributos
incidentes sobre essa parcela. gy
Todos os médicos concorrentes que cumprirem os criterios
dos itens 2, 3, 5, 6 e 7 deste Regulamento receberao,
gratuitamente, uma publicagao cientifica da area de
cardiologia.

10. Devolugdo dos Trabalhos Originais e das
Monografias St
A Biogalénica Quimica e Farmacéutica Ltda. nao se .
compromete a devolver os originais recebidos. porem SO
’ fara uso ou publicagao dos mesmos mediante autorizagao
prévia do autor.

. Disposigoes Gerais
N&o é permitida a participagao de médicos que tenham
vinculo empregaticio com a Biogalénica/Ciba-Geigy.
Os casos omissos serao resolvidos pela Comissao
Julgadora

B P / BIOGALENICA
% 4 PRODUTOS

f{ Da Sociedade
CIBA-GEIGY

& ¢ Rracilnira An Maed
S




EDITORIAL

Juntamente com esta edigdo da Revista de Medicina ocorre a
transi¢do da Diretoria do Departamento Cientifico.

Documentaremos aqui todo evento do VI COMU e do Prémio
Oswaldo Cruz, agradecendo a todos aqueles que de alguma forma
colaboraram conosco.

Temos tido dificuldades de conseguir patrocinadores. O pars
atravessa uma situacdo dificil mas gostariamos'de lembrar que de
nos, fovens, de nosso esforco com a ajuda daqueles que acreditam
e investem em nosso trabalho depende o futuro que viveremos.

Passamos a Diretoria com o prazer da missdo cumprida, dese-
jando aqueles que, com certeza, muito edificardo sobre as bases
que lhes deixamos: uma gestdo proficua.
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NOVA CLASSIFICAGAO PARA A AIDS
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NOVA CLASSIFICACAO
PARA A AIDS

Pesde que cabalmente identificada, ha poucos anos,
a sindrome da imunodeficiéncia adquirida {(AIDS) passou
a ser ‘alvo de numerosas e intensas especulagOes cientffi-
cas. Sem medo de errar, é lfcito destacar que raramente
ocorreu, até agora, tao expressiva aten¢do, em pequeno
perfodo, no que tange a outros problemas médicos. Com
certeza, esse comportamento tem base em gravidade, dis-
seminagdo crescente e dificuldades quanto ao controle
através das medidas coercitivas interpretadas como (Uteis.

Tais vultosas especulagGes dizem respeito 3 etiologia,
3 epidemiologia, 3s anormalidades imunolégicas e ao diag-
néstico laboratorial. Nesse contexto, ficaram também em
foco, obviamente, aspectos diferentes dos citados e, entre
eles, os de ordem clfnica.

Muitos profissionais e, em especial, os que se dedi-
cam 3s doengas infecciosas aprenderam com certa facilida-
de a identificar as fei¢bes fundamentais da sfndrome, re-
sumidas nos itens adiante especificados: a) infeccdo as-
sintom4tica pelo HTLV-I1I/LAV; b) quadro agudo e auto-
limitado, semelhante ao da mononucleose infecciosa;
c) processos rotulados como LAS (sfndrome linfadenop&
tica) ¢ ARC (complexo relacionado com a AIDS), expres-
sos mormente por meio de aumento de volume de linfono-
dos, diarréia, cansago, febre e emagrecimento, compondo
situagBes habitualmente interpretadas como pré-AlDS;
d) AIDS, que é o estadio evolutivo final, demarcado pela
associacdo de uma ou mais afeccOes oportunfsticas.

Com o intuito de contribuir sob o ponto de vista
clfnico, mas também para permitir melhotes vigilancia,
notificagdo, estudos epidemiolégicos, prevengdo, controle
e planejamentos, 6rgdos diversos, com presteza, prepara-
ram novas classificagbes da virose desencadeada pelo
HTLV-III/LAV, no 3mago da qual encontra-se a AIDS.
Assim agiram o Exército dos Estados Unidos da América,
relativamente a militares, e o Instituto Nacional do Can-
cer, desse mesmo pafs. Ndo obstante, vem tendo maior
repercusso a sistematizagdo divulgada pelo “Centers for
Diseases Control (CDC)”” de Atlanta (Georgia), em vir-
tude das quase sempre acatéveis normas produzidas por
essa instituigao.

Chefe do Departamento de Doencgas Infecciosas e Parasitarias da
FMUSP, Diretor do Servigo de Doengas Transmiss(veis do Hospital
do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”,
Diretor do Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo, Superin-
tendente do Hospital das Cifinicas da FMUSP.

Vicente Amato Neto*

Fazem parte desse elenco quatro grupos, a seguir
referidos: | — infec¢do aguda; |l — infecgao assintomética;
Il — linfadenopatia generalizada e persistente; |V —en-
globa cinco subgrupos (doenga constitucional; doenca
neurolégica; doengas infecciosas secunddrias (pneumonia
pelo Pneumocystis carinii, criptosporidiose crénica, toxo-
plasmose, estrongiloidiase extra-intestinal, isosporfase, can-
didiase em esdfago, bronquios ou pulmoes, criptococose,
histoplasmose, infec¢do por micobactéria atfpica, herpes
“simplex” mucocutdneo ou disseminado, infec¢do pelo
citomegalovirus, leucoencefalopatia multifocal progressiva
e outras ndo inclufdas na definicdo de AIDS e represen-
tadas por leucoplasia “peluda” oral, herpes zoster, bacte-
remia recorrente por Sa/monella, nocardiose, tuberculose
e candidfase oral; canceres secundérios; outras condigoes,
como a pneumonia intersticial linféide cronica.

Os técnicos do CDC, a propésito desse sistema, des-
tacam que ele configura as conseqliéncias do HTLV-III/
LAV e dos problemas a ele associados, parecendo-me
que o rétulo AIDS ficou evitado.

A catalogagdo que estou comentando afigura-se
mais aberta e completa, possibilita inclusdao de novos
conhecimentos e aparentemente sera duradoura. Apesar,
porém, de sua origem e da categoria dos profissionais,
certamente muito bem pagos, que a produziram, creio
que cabem algumas . ponderagoes criticas acerca delas.
Assim, julgo que subdividir bastante é desaconselhével,
que convencionar subgrupos ndo goza de grande impor-
tdncia pratica se levarmos em conta isolamento dos en-
fermos, tratamento e diferentes conotagles, que mudan-
¢as reiteradas geram indiscutiveis percalgos e, acima de
tudo, que ndo percebo como dispensar apoio laboratorial
para efetivar os devidos enquadramentos.

Para 4reas subdesenvolvidas, o desiderato é simpli-
ficar, sem prejufzo de premissas cient{ficas bem ajustadas.
Convém nao desprezar, como circunstdncia relevante,
o fato-de que nesses locais inexistem ou sdo pouco nu-
merosos os laboratérios incumbidos de amparar as tarefas
atinentes a saude publica, dificultando de maneira mar-
cante a feitura dos diagnosticos exigidos.

Vigildncia epidemiol6gica, no Brasil e em nacgGes
congéneres, ¢ executada precariamente, como decorréncia
de vérios motivos. Faltam preparo de médicos e de au-
xiliares correlatos, funcionarios e estrutura. Nessa con-
juntura, singeleza é, entdo, imperiosa, almejando-se que
enquadramentos como o0 presentemente analisado por
mim n3o desprezem essa particularidade.
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O VI COMU-FMUSP

Foi diflcil perceber o que foi o VI COMU — FMUSP
enquanto ele estava acontecendo. Nao s6 pela falta de
tempo de parar para pensar, como pelo significado deste
evento para nos, que durante um ano trabalhamos para
que ele se concretizasse com sucesso.

E inevitavel lembrar os obstidculos enfrentados,
pois eles marcaram talvez até mais que o sucesso que
tivemos. Ndo me refiro aos imprevistos de ultima hora
que surgem em qualquer trabalho, mas sim as dificuldades
que tivemos durante estes doze meses: para montar uma
Comissao Organizadora que tivesse um namero suficiente
de colaboradores e funcionasse como uma equipe integrada,
para obtermos patrocfnio em face da crise econdmica que
o Pafs atravessa, para divulgarmos nosso Congresso em
meio a greves em vdrias escolas, para prevermos todos os
detalhes a fim de minimizar os imprevistos durante o
Congresso.

Felizmente, tivemos a nosso lado a experiéncia e
a boa vontade dos 14 membros da Comissao Organizado-
ra, o apoio formal do Hospital das Clfnicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo na pessoa dos Pro-
fessores Doutores Vicente Amato Neto e Lufs Baccal4, e da
Faculdade de Medicina da U.S.P. na pessoa do seu Diretor
Prof. Dr. Fébio Schimdt Goffi, o apoio e estfmulo dos pro-
fessores desta Casa, e, finalmente, a preciosa participagao
de inimeros colaboradores anénimos.

E reunindo toda essa for¢ga ao apoio do BANESPA
S/A, e dos Laboratérios Farmacéuticos:

® Degusa S/A — Divisdo Labofarma.

® |nd. Quim. e Farm. Schering S/A.

® Coopers Brasil S/A.

® Cilag Farm. Ltda. / Janssen Farm. Ltda.

pbdde ter infcio no dia 18 de maio de 1987 o VI COMU
— FMUSP.

Estiveram presentes na Abertura Solene do Congres-
so o Prof Dr. Carlos da Silva Lacaz, Presidente de Honra,

* Presidente do Departamento Cientifico do C.A.O.C. entre maio
de 1986 e maio de 1987.
Presidente do VI COMU — FMUSP

Ac. Ana Cristina Pugliese de Castro*

que nos brindou com brilhante discurso, o Prof. Dr. Féabio
Schimdt Goffi, Diretor da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sdo Paulo, o Prof. Dr. Mario Ramos, ex-Diretor
desta Casa, o Prof. Dr. Vicente Amato Neto, Superintendente
do Hospital das Clfnicas da FM-USP, o Académico André
Echaime V. Estenssoro, Presidente do Prémio Oswaldo
Cruz/87 e a Presidente do VI COMU — FMUSP, que escreve
este informativo. Com esta sessdo, em que todos os par-
ticipantes da mesa falaram sobre a importancia do espfrito
que sempre vigorou na Casa de Arnaldo e o Congresso
Médico Universitario, iniciou-se o Congresso.

Dentre as atividades do Congresso, sao tradicional-
mente de destaque os Cursos.

O Curso |, “T6picos em Neurociéncia” foi coorde-
nado pelo Prof. Dr. César Timo-laria, figura de renome
internacional no campo da Neurociéncia. Como os demais,
este curso foi ministrado durante os quatro dias do Con-
gresso abordando os topicos:

— A Descoberta do Sistema Nervoso,

— O Futuro da Neurofisiologia,

— Neuroanatomia e Compreensdao do Sistema Ner-
VOSO,

— Informatica e Inteligéncia Artificial.

— Neurotransmissao.

— Emogoes.

— Psicologia Normal Vista pela Psiquiatria.

— Eletrofisiologia da Linguagem.

Ministraram as aulas: o préprio coordenador, o Prof.
Dr. Juarez Aranha Ricardo, o Prof. Dr. Moacir Aizenstein,
o Prof. Dr. Frederico Graeff, o Prof. Dr. Carol Sonnenreich,
o Dr. Miguel Nicolelis, Dr. Koichi Sameshima e o Dr.
Armando Freitas da Rocha. Este curso, por abordar de
forma inovadora assuntos de interesse permanente, teve
grande aceitagdo por parte dos congressistas, observando
que a assisténcia era em boa parte composta por profis-
sionais e academicos de outras areas que nao Medicina,
tais como Fisioterapia, Psicologia, etc.

O Curso Il: “Temas em Oncologia Clfnica” foi o
que recebeu maior nimero de inscri¢gGes, juntamente com
o Curso |V, talvez pela pertinéncia do tema, tdo impor-
tante em tantas areas da Medicina, foi coordenado pelo
Prof. Dr. Ricardo Brentani, Titular da Cadeira de Onco-
logia na FM-USP, que ministrou a aula sobre "’Carcinogé-
nese e Ciclo Celular’’. Os outros temas do curso foram:
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— Fundamentos de Radioterapia,

— Fundamentos de Quimioterapia,

— Marcadores Tumorais: Antfgeno Carcino-embrio-
nico,

— Emergéncias Oncoldgicas,

que foram abordados respectivamente pelo Dr. Wladimir
Nadalin, Dra. Nisi Hitomi Yamaguchi, Dra. Célia R. Whi-
taker Carneiro e Dr. Arthur Katz. Encerrando o curso,
realizou-se uma mesa-redonda com a presen¢a dos Profs.
Paulo Vaz de Arruda, Rafael Possik e Arthur Katz, que
debateram sobre a ‘“Abordagem Multidisciplinar do Pa-
ciente Oncologico”.

O Curso Ill, “Temas em Cirurgia Vascular’” foi
coordenado pelo Prof. Dr. Berilo Langer, Prof. Livre-Do-
cente da Disciplina de Cirurgia Vascular do HC-FMUSP,
e conseguiu tansmitir aos alunos conhecimentos que ndo
se limitam a especialidade, mas sim, cujo enfoque prético
faz parte da formagdo de qualquer cirurgido, ou mesmo
clinico geral. Assim, foram convidados médicos da Cli-
nica para falar sobre:

— Arteriosclerose Obstrutiva Periférica (Maximiano
T.V. Albers),

— Aneurismas. Arteriais Periféricas (Paulo Kauf-
fman),

— Arterites (Eduardo Toledo Aguiar),

— Tromboembolismo Venoso (Cal6gero Presti).

— Varizes de Membros Inferiores e Hipertensdo
Venosa Cronica (Cid Sitrangulo Jr.)

— Ulceras de Membros Inferiores (Julio César Ma-
rifio),

— Hemorragias em Cirurgia e Clfnica (Milton J.
Bechara),

— Traumatismos Arteriais (Ricardo Aun).

O Curso |V, “Abuso de Drogas’’ foi o curso do Con-
gresso que maior interesse despertou pela atualidade de
tema. Sua assisténcia consistiu de uma platéia heterogenia,
que englobou profissionais e académicos de vérias areas.
Foi convidado a coordené-lo o Dr. Arthur Guerra de An-
drade, médico assistente do Instituto de Psiquiatria do
Hospital das Clfnicas da FM-USP e Coordenador do GREA
(Grupo Interdisciplinar de Estudos do Alcoolismo). Em-
bora abordando temas de importancia até mesmo para
leigos (*‘Alcoolismo’®, “Maconha”, “Benzodiazeplnicos”
“Cocaina — Aspectos Clfnicos e Socio-polfticos”), as aulas
ministradas respectivamente pelos Drs. Jandira Masur,
Elisaldo Carlini, Méarcio Bernik, Luisa H. Villas-Boas de
Carvalho e Lufs Francisco da S. Carvalho Filho, mantive-

ram-se com excelente nfvel técnico-cient(fico. Fizeram
parte do temario também aulas mais técnicas; “’Introdu-
¢do e Histérico” ministrada pelo Prof. Carol Sonnenreich,
““Conceito de Dependéncia” pelo coordenador do curso,
e “Abordagem Psicodinamica dos Farmacodependentes”
pela Dra. Diva Reale.

Além dos cursos, as palestras organizadas tiveram
bastante aceitagdo pelos congressistas: ‘‘Desenvolvimento
Neuropsicomotor” proferida pela Dra. Beatriz Lefévre
e “Microcirurgia” proferida pelo Prof. Dr. Marcus Castro
Ferreira, que também participou do Congresso apresen-
tando um filme na | Mostra de V(deo-Tape Cient(fico
do COMU-FMUSP.

A Mostra foi uma iniciativa pioneira de académicos
e obteve apoio de vérios Departamentos da FM-USP e
da organizagdio do COMU, que assim se mantém na van-
guarda, promovendo este excelente recurso didatico que
sO agora vem sendo verdadeiramente descoberto e apro-
veitado em nosso meio.

O Congresso se manteve na vanguarda também
apresentando um Debate-Audiovisual sobre ““Sexualidade’
de excelente nfvel cientffico.

O Prémio Oswaldo Cruz, tradigdo da Faculdade
anterior ao COMU, recebeu apenas treze trabalhos, este
ano, a nenhum dos quais a Comissdo Julgadora decidiu
conferir o POC/87, contribuindo para manter a tradigdo
de qualidade e bom nfvel cientffico deste prémio.

O Departamento Cultural do CAOC colaborou com
o D.C. no sentido de organizar uma extensa programagdo
cultural, editando também um numero especial da Re-
vista Cadbctica, seu 6rgdo de divulgacgdo.

Com essas atividades, o Congresso encerrou-se no dia
21 de maio de 1987.

Descreve-se assim o que foi o COMU, e talvez com
este balango nés, que o organizamos, possamos ter uma
idéia melhor do porte do evento, para transmitf-la ao
leitor da Revista de Medicina, 6rgao do Centro Académico
““Oswaldo Cruz’’ que tradicionalmente tem vinculos de
colaboragdo com o COMU e o POC.

Mas nada é igual a ter vivido tudo isso, e ter sentido
de perto termos alcangado nossos objetivos ao ver os cor-
redores de nossa Casa repletos de colegas, alguns inclusive
de outras escolas, buscando participa¢gdo na vida acadé-
mica, e encontrando-a, com satisfagao, no fruto de nosso
trabalho.

S6 podemos entao convidar nossos sucessores a
manter viva essa chama, criando e construindo sobre o
que ja fizemos, superando-nos a cada ano, a cada COMU,
escrevendo com paginas de sucesso a histéria do D.C.
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A It MOSTRA DE VIDEO-TAPE
CIENTIFICO DO COMU-FMUSP

O Video-Tape Médico-Cientlfico se tornou mais
um instrumento de auxflio didatico em nosso meio. Tra-
ta-se de um recurso valioso que veio ocupar uma lacuna
do ensino, permitindo uma compreensdo dindmica de
procedimentos médico-cirargicos, muitas vezes fora do
alcance daqueles interessados em ampliar seus conheci-
mentos ou simplesmente se atualizar. O advento de apa-
relhagem simplificada para uso doméstico vislumbrou
novo campo de produgado cient(fica disponivel a todos
que desejam produzir seus proprios videos.

A sua introducdo é recente entre nds e a iniciati-
va pioneira de alguns departamentos da FM-USP com
o apoio do Departamento Cientffico possibilitou a orga-
nizacdo da ‘I Mostra de V(deo-Tape Cientf(fico’’ um
evento inédito no meio universitdario. Foram apresenta-
dos temas nas dareas Cirurgica e Clfnica durante os quatro
dias do VI COMU-FMUSP, com gratificante aceitagdo
por parte de estudantes, médicos e outros profissionais
da drea médica.

O uso do video-tape esta crescendo e a idéia da
Mostra é recente. A presenca da televisdo em local aces-
sivel a todos os congressistas despertou o interesse inicial
e divulgou o evento dentro do Congresso. Nossos obje-
tivos iniciais foram portanto alcangcados e com as suges-
tOes daqueles que responderam ao questionario esperamos
tornar a proxima Mostra ainda melhor.

A participacdo do académico nesta atividade trara
contribuicdo importante para a difusao desta prdtica na
Universidade, elaborando material didatico e produgoOes
cientificas para nossa formagao profissional.

Participaram da | Mostra de Video-Tape Cienti-
fico:

® Prof. Daher E. Cutait — Departamento de Cirurgia —
Disciplina de Gastroenterologia — Filmes: ““Retossig-
moidectomia Abdominoperineal’’ ‘““Anastomose Color-

Organizador da | Mcstra de Video-Tape Cient(fico do COMU-
FMUSP

Ac. Mauro Speranzini*

retal Automatica pelo Stapler em Ressec¢cdo Anterior
por Cancer do Retossigmdide”, “Protocolectomia To-
tal por Retocolite Ulcerativa’ e “Hemicolectomia Direta
por Cancer do Ceco”’

® Prof. Jorge Ishida — Grupo de Cirurgia Plastica da
0O.R.L. do Hospital das Clinicas — Filme: ““Neooplastia”

® Disciplina de Cirurgia Plastica e Queimaduras — Chefe
Prof. Orlando Lodovici — Disciplina de Otorrinolaringo-
logia — Chefe Prof. Lamartine J. Paiva — Filmes: “Ab-
dominoplastia’” e “Rinoplastia Estética’

® Disciplina de Cirurgia Plastica e Queimaduras — Chefe
Prof. Orlando Lodovici — Filmes: ‘’Adenomastectomia
com Correcdo por Retalhos Gordurosos” e “Feminili-
zagao da Genitalia Ambigua dos Estados Intersexuais”.

® Disciplina de Cirurgia Plastica e Queimaduras — Chefe
Prof. Orlando Lodovici — Disciplina de Ginecologia —
Chefe Prof. Carlos A. Salvatore — Filme: ‘“Neovagino-
plastia’’

® Prof. Marcus Castro Ferreira — Disciplina de Cirurgia
Plastica e Queimaduras — Filme: “Microcirurgia”.

® Prof. Eugdnio Américo Buenc Ferreira — Disciplina
de Técnica Cirurgica — Filme: “Esofagectomia sem To-
racotomia’’

® Dr. Aldo Junqueira Jr., Dr. Belchor Fontes, Ac. Mauro
Speranzini e Ac. Wagner Fontes — Liga de Cirurgia
Ambulatorial — Filmes: ‘’Passagem de Intracath”’, “Pun-
¢do Arterial” “Puncdo de Térax’’, “Sonda Vesical”
e “Sonda Nasogéstrica”

® Dr. Aldo Junqueira Jr., Dr. Luis Toshimitsu Horita e
Ac. Mauro Speranzini — Liga de Cirurgia Ambulatorial
— Filme: “’Frenulectomia’’

® Dr. Aldo Junqueira Jr., Dr. Belchor Fontes, Dr. Carlos
Alberto Ruiz, Ac. Mauro Speranzini e Ac. Wagner
Fontes — Liga de Cirurgia Ambulatorial — Filme: “‘Parto
Normal”

® Dr. Rogério Tuma e Dr. Eduardo Genaro Mutarelli —
Departamento de Neurologia — Filmes: ““Forga Mus-
cular” “Reflexos’, ““Sensibilidade’’ e “Pares Cranianos”’

Obs.: Todos os Departamentos que participaram estdo vinculados
ao Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sdo Paulo.
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O POC 1987

Ac. André Echaime Vallentsits Estenssoro*

Gostariamos de agradecer a todos os que de alguma forma
colaboraram para que pudéssemos chegar a esse momento, especial-
mente a Labofarma que, na pessoa da Dra. Patricia Sarmento, se
mostrou sempre solicita; aos debatedores; ao Prof. Carlos Lacaz que,
mais uma vez na Histdria da Casa de Arnaldo, preocupou-se com
nossa formacao cientifica, a Revista de Medicina e aos académicos
concorrentes, motivo maior deste evento.

Com a apresentagdo dos trabalhos concorrentes
visamos ndo sé avaliar esta mas, principalmente, mostrar
aos demais participantes o trabalho desenvolvido por
nossos colegas, jovens iniciando-se no campo da pesquisa
médica assim como orient4-los no sentido de engrandecer
sua formagdo universitaria.

Limitando-se a participagcao de profissionais gradua-
dos a somente um orientador, temos como objetivo esti-
mular a produgdo cientifica a nivel académico, forgando
a criagdo de um espago especificamente a ele destinado.

Infelizmente tivemos apenas treze trabalhos inscri-
tos, sendo dada a todos a oportunidade de serem apresen-
tados e concorrer. E com tristeza que constatamos o envio
de somente um trabalho concorrente na Area Baésica, o
mesmo ocorrendo na Area Preventiva. Dentro das Ar_eas
Clinica e Cirurgia a situagdo ndo se mostrou muito dife-
rente,;com 6.e 5 trabalhos respectivamente.

Isto reflete a situagdo que, extrapolando, esta ocor-
rendo n3o sé dentro das institui¢des de ensino e pesquisa
mas em todo o Pafs.

*

Presidente do POC de 1987.

Lembremos que noés jovens, num futuro proximo,
seremos 0S responsaveis por nossa comunidade.

Serd que ndo é responsabilidade dos que hoje nos
orientam, zelar pela nossa formagdo, estimular-nos na
procura das solugbes de nossos anseios e, em ultima an&
lise, preparar-nos para que nesse futuro existam perspec-
tivas?

Sob este prisma, a Comissao Julgadora, escolhida
entre profissionais de reconhecida competéncia, analisou
rigorosamente o material que lhes foi enviado. Dentre
as observagOes e opiniGes que nos foram entregues ha algu-
mas que merecem meng¢do, ora pela gravidade ora pela
frequéncia:

— o emprego de metodologia inadequada, observando-se
conclusOes que nao poderiam ser obtidas pelos dados
apresentados;

— impropriedades na forma e conteudo de alguns tra-
balhos;

— falta de citagOes pertinentes. Lembrando que a maioria
dos autores pertence a esta Casa, vale ressaltar a escassa
citagdo de trabalhos produzidos em nossa Instituicdo,
especialmente daquelas publicadas em literatura de
circulagdo internacional e de polftica editorial rfgida;

— erros inadmiss(veis de Portugués;

5
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— e 0 mais grave, evidéncias de que alguns trabalhos nao
foram feitos por académicos.

Estes deveriam ser aprimorados em seu potencial
e ndo serem utilizados como meros levantadores de pron-
tuarios e bibliografia e, inaceitavelmente, como acesso
a areas que exclusivamente a eles que se destinam. O aca-
démico ndo é um meio, ele é o objetivo primordial.

Sera que nao é fungdo de nossos mestres abrir-nos
campo de pesquisa e supervisionar-nos na sua utilizagao?

Divulgar-se-ao agora as decisdes das ComissGes Jul-
gadoras e seus integrantes:

AREA BASICA

Concede-se Meng¢ao Honrosa ao Trabalho: “MODELO
DE CALORIMETRIA INDIRETA: ESTUDO EXPERI-
MENTAL PRELIMINAR DE VIABILIDADE TECNICA"

Aos Professores:
Pedro Guertzenstein
Regina Scivoletto
Wilmar Dias da Silva

Nosso muito obrigado.

AREA PREVENTIVA
Houve desclassificagdo do Trabalho: “AUTOMEDI-
CACAO: ESTUDO COMPARATIVO ENTRE POPULA-

COES DE ALTA E BAIXA RENDA" por ndo compare-
cimento do apresentador.

Aos Professores:
Amélia Cohn
Jodo Yunes
Luci Moreira da Silva

Nosso muito obrigado.
AREA CLINICA

Concede-se Mengdo Honrosa ao Trabalho: “ELETRO-
CARDIOGRAMA NA DOENCA DE CHAGAS: FORMA
CRONICA"

Aos Professores:
Hans Wolfgang Halbe
Hoel Sette
Ricardo Renzo Brentani

Nosso muito obrigado.

AREA CIRURGIA

Houve por bem a ndo concessdo do Prémio Oswaldo
Cruz ou Mengdao Honrosa a nenhum dos Trabalhos con-
correntes.

Aos Professores:
Ruy G. Bevilacqua
Sérgio Mies
Urio Mariani

Nosso muito obrigado.
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O REGULADOR DA ACIDEZ

. Propriedades

* Riopan regula e mantém o pH
na faixa ideal de 3,5 a 5, dimi-
nuindo a atividade da pepsina
Iiyre. (Wenger)
R!opcn adsorve e inativaalisole-
cifina e osacidos biliares, quan-
d(_) ocaire refluxo duodeno-
Qaslrico. (Begemann)

* Riopan possui elevada veloci-

dade reguladora do pH do su-

€0 gastrico em fungdo da solu-

bilidade que aumenta inver-

samente proporcional ao pH.

- [Breidenbach)

; N & uma monossubstancia

25 que ngo interfe-
ito intestinal.

Vantagens

¢ Riopan proporciona menor inci-
déncia de efeitos colaterais.
Riopan nao produz hipersecregcdo
rebote, por ser isento de carbonato
de calcio

» RiopantembaixoteordeSodio,
podendo seradministrado a hi-
pertensos e cardiopatas.

e Riopan & recomendavel para
diabéticos, por ser isento de
acucares.

« Riopan tem agradavel sabor, o
queasseguramaioradesao ao
tratamento.

Indicacoes
« Gastrite
. * Esofagite de refluxo
* Ulcera de esfresse
¢ Ulcera gastroduodenal
* Azia e perturbacdes gastricas
leves

Apresentacoes

Caixas com 20 comprimidos
mastigaveis

Frascos com 240mi do gel

Bibliografia @ disposicao da classe médica

Uma nova
entidade
quimica

O Magaldrate ndo se asseme-
Iha simplesmente as misturas
dos hidroxidos de magnésio e
de aluminio, uma vez que o hi-
droxido de aluminio recente-
mente formado no acido gastri-
co nao tem tempo de se con-
verter em formas menos ativas.
Conseqgquentemente, o Magal-
drate tampona com mais efi-
ciencia e conteudo gastrico do
que as misturas.

Goodman e Gilman

Posologia:

- Azia, peffudbacoes gastricas leves

1 comprimido ou 10ml do gel, con-
forme a necessidade

* Gastrite, Glcera gastrica e esofagite
de refluxo: 1 comprimido ou 10mi
do gel. 4 vezes co dia (de 1 a 3 ho-
ras apos as refeicoes)

¢ Ulcera duodenal:
1 a 2 comprimidos ou 10 @ 20ml
do gel, 7 vezes ao dia (de 1 a 3 ho-
ras apos as refeicoes)

Byk Quimicae
Farmacéutica Lida.

C. Postal 9322 - CEP 01000
Sao Paulo - SP
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Mostanol

Acemetacina

O ANTIINFLAMATORIO/ANALGESICO BEM PROGRAMADO

ELEVADA POTENCIA ANTIINFLAMATORIA

sintomas (%)

& 280 pacientes com artrite reumatoide
ou artrose deformante
foram tratados durante 3 meses
com indometacina e, a seguir, 187 dos mesmos
receberam MOSTANOL® por 10 a 12semanas.

20

Apos a mudanca para
MOSTANOL?® verificaram-se

melhoras significativas
com relacao a dor,
limitacao funcional
e edema, que subsistiam
ao final do tratamento
dor limitagao Gl com indometacina.

funcional inflamatarios

;:” 3 meses de tratamento sequéncia do estudo com Blumberger, W.; Rechziegler, H.; Spechtmeyer, H.:
2 com indometacina MOSTANOL® por 10 a 12 semanas Arzneim-Forsch./Drug Res. 30 (Il): 1463, 1980.
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CONCORRENTES AO PREMIO
OSWALDO CRUZ DE 1987

AREA BASICA:
MENCAO HONROSA

— MODELO DE CALORIMETRO INDIRETO — AVA-
LIACAO PRELIMINAR DE VIABILIDADE TECNICA

Orientador: Ernesto Lima Gongalves .
Acad@micos: Yen Min Ming
Hugo Massao Yamada
Tulio Mitio Yamada
Sofia Mizuo Miura

A taxa metabdlica do organismo pode ser calculada
com um alto grau de precisdo a partir da taxa de utilizagdo
do oxigénio, pois mais de 95% da energia consumida
no organismo derivam da reagdao do oxigénio com os
diferentes tipos de alimentos.

Métodos de calorimetria indireta baseiam-se neste
conhecimento; utilizou-se na presente investigacdo um
modelo experimental de calorfmetro indireto respirat6-
rio de circuito fechado, no qual o ar é circulado por meio
de uma bomba elétrica. No decorrer de cada experimento
injetamos 100,0 ml de carbogénio, 95% de modo a manter
a pressdo constante no interior do circuito. O aparelho
é constituldo por uma camara de vidro; fora desta, o ar
passa através de um tubo conectado a ela e que contém
granulado de sflica, onde é absorvido o vapor d’agua da
mistura gasosa proveniente da cdmara; a seguir, passa atra-
vés de uma boma de circulagdo e daf, por um recipiente
contendo NaOH onde o CO, ¢ absorvido; este é a seguir
determinado por método de titulagao.

Os resultados obtidos foram da ordem de 95,62 *
1,86 ml de CO, recuperado para injecoes de 100,0 mi
de carbogénio 95%.

A avaliagdo preliminar do modelo de calorimetro
indireto de circuito fechado desenvolvido no Laboratério
de Metabologia CirGrgica da FMUSP demonstra uma
exatiddo ao redor de 99,34%, demonstrando sua viabili-

dade técnica.

AREA CLINICA:
MENCAO HONROSA

— ELETROCARDIOGRAMA NA DOENCA DE CHA-
GAS —- FORMA CRONICA.

Orientador: Eros Antonio de Almeida
Académicos: VeraMaria Cury Salemi
Samira Nasser
Maria Aparecida Santos Lopes
Cristina F. Martin
Marcelo Manzano Said

A revisdo dos eletrocardiogramas de 468 pacientes
portadores de forma crénica da Doenga de Chagas demons-
trou que 87,3% destes, apresentaram-se alterados. Essas
alteracGes se relacionavam a (I} Distarbios na formacdo do
estimulo elétrico cardfaco. (ll) Distarbios na condugio
do estimulo (isolados e associados). (l11) Distirbios na
repolarizacdo ventricular. (IV) Sobrecarga das cavidades
cardiacas. (V) Diminuigdo das forcas anteriores.

No grupo | predominavam as extra-s{stoles que
ocorreu em 184 casos (39,31%) sendo que 141 casos
(30,12%) eram ventriculares.

No grupo Il sobressairam-se o Bloqueio do Ramo
Direito (31,62%) e o Bloqueio Divisional Antero Superior
Esquerdo (35,25%), sendo que encontramos todos os
demais disturbios da condug¢do intra-ventricular e do né
atrio ventricular em frequéncias menores.

No grupo Il os distarbios primérios de repolarizacio
ventricular ocorreram em 20 casos (4,20%).

No grupo IV predominaram a sobrecarga ventricular
esquerda .(11,32%).

No grupo V a diminuigdo das forcas vetoriais para
a frente esteve em 85 casos (18,16%).

A porcentagem muita alta de eletrocardiogramas
alterados na populagdo estudada deve-se provavelmente,
a alta incidéncia de cardiopatia neste grupo de chagasicos
crdnicos, uma vez que se trata de individuos que procuram
atengao meédico-hospitalar ou s3o encaminhados para tal
instituicao.

Consideremos o pardgrafo anterior, achamos entre-
tanto, que a alta sensibilidade do eletrocardiograma conven-
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cional no diagnéstico de cardiopatia chagasica, o seu
custo relativamente baixo e sua facilidade operacional,
fazem do eletrocardiograma um exame imprescindivel
na avaliagdo da cardiopatia .chagédsica, embora grandes

avangos tecnolégicos tenham sido alcangados nos dias
de hoje.

— AGENTES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS NA
SALPINGITE AGUDA: INQIDENCIA E IMPORTAN-
CIA NA DETERMINACAO DOS PARAMETROS
CLINICOS, LABORATORIAIS E MORFOLOGICOS.

Orientador: Eduardo Tomioka
Academicos: Claudio Luiz Yamamishi

Yu Tan Lin

Marcelo Hoshino

Luiz Akio Sakanos

Antonio Paulo Ramos Rocha

- A determinagdo dos aspectos diferenciados dos
varios subgrupos de salpingite aguda foi o principal obje-
tivo do presente estudo. Concomitantemente procurou-se
estabelecer a incidéncia dos agentes sexualmente trans-
missiveis implicados na génese desta moléstia. Para tal
analisou-se paralelamente um grupo controle composto
de 34 mulheres.

O grupo de estudo foi composto de 54 pacientes
com quadro clinico e laparoscépico de salpingite aguda.
Neste grupo a avaliagao microbiolégica foi sempre efetuada
no canal endocervicai, uretra e reto. Os meios e técnicas
utilizados foram, para Neisseria gonorrhoeae o &gar Thayer-
Martin; para Chlamydia trachomatis utilizou-se o cultivo
em células McCoy; Mycoplasma hominis e Ureaplasma
urealyticum foram cultivados segundo a metodologia des-
crita por Shepard e Lunceford.

As pacientes seguiam ainda um protocolo para ava-
liacdo dos aspectos epidemiolégicos, clfnicos e laparoscod-
picos da moléstia.

A anélise dos resultados demonstrou que:

— No grupo controle N. gonorrhoeae nao foi isolada,
C. trachomatis foi cultivada em apenas 1 (2,9%) pa-
ciente, M. hominis foi cultivado em 2 (5,8%) pacientes,
U. urealyticum foi cultivado em 10 (29,3%) pacientes.

— No Grupo salpingite N. gonorrhoese e C. trachomatis
foram isolados em 15 (27,8%) pacientes, M. hominis
foi cultivado em 4 (7,4%) pacientes e o germe mais
frequentemente isolado foi U. wurealyticum em 32
(569,3%) pacientes.

Conclufmos que a C. trachomatis juntamente com
a N. gonorrhoeae sdao importantes agentes etiologicos em
Nosso meio.

As salpingites gonocdcicas relacionam com pacientes
usuarias de anticoncepcional oral, tinham infcio do quadro
clinico concomitante ao cataménio, apresentavam leuco-
citose mais frequente quando comparada com as salpin-
gites ndo gonocdcicas e apresentavam uma tendéncia a
superestimagdo do quadro clinico.
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— O USO TERAPEUTICO DE ANTICORPOS MONOCLO-
NAIS: PREPARO E REVISAO NO TRATAMENTO DA
REJEIGAO AGUDA DE TRANSPLANTES.

Orientador:  Jorge Elias Kalil Filho
Académicos: Walter André dos Santos Moraes
Karin Schidt Rodrigues

O uso de anticorpos Monoclonais na terapéutica
foi introduzido em 1981 por Cosimi et al., que utilizaram
o OKT3 no tratamento da rejeigdo aguda de transplantes
renais. No presente trabalho acompanhamos a preparagao
de anticorpos monoclonais anti-linfécito, anti-monécito
e anti-hemdcia, tendo em vista sua futura utilizagdo clinica.
Os anticorpos foram obtidos da fusdao entre células de
plasmocitoma da linhagem SP2-O com células de bago de
camundongos imunizados contra subpopulagdes celulares
sanguineas. A fusdo foi promovida pélo polietilenoglicol.
Os dados bibliograficos levantados mostram que o UK 13
é um agente eficiente no tratamento da rejei¢gdo nao res-
ponsiva a terapia convencional e também como droga de
primeira escolha. Mostrou-se eficiente em transplantes
renais, hepaticos e cardiacos. Os efeitos colaterais sdao se-
melhantes aos sintomas da gripe: febre, calafrios, dispnéia,
dor toracica, vOmitos e néuseas. Aparecem Nno MAaximo
até a terceira aplicagdo em infusdo endovenosa a 5 mg
por dia. Estdo também relatadas infecgGes virais por rea-
tivagdo de CMV e Herpes Simplex. O maior fator limitante
do uso de OKT3 e a formagdo de anticorpos anti-OKT3

pelo hospedeiro por volta do 129 dia de tratamento. Por
isso mesmo o seu uso como droga profildtica é contro-
versa. Até 1986, 703 pacientes com transplante de 6rgdo
haviam sido tratados com OKT3. A nossa revisdo abarcou
648 pacientes (92% de todos pacientes tratados). Novas
esperan¢as devem ser postas na imunossupressdo por
moléculas conjugadas de anticorpos monoclonais e toxinas
celulares.

— METODOS TERAPEUTICOS AUXILIARES PARA O
TRATAMENTO DA SEPTICEMIA NEONATAL.

Orientador: Uenis Tanuri
Acadé&micos: Marcelo Creado Pedreira
Tércio Genzim

Marcelo Pedrosa de Miranda

A incidéncia global de septicemia neonatal é de
menos de 1% das criangas nascidas vivas, notavelmente
aumentada por varios fatores de risco que podem elevé-la
a 30% ou mais em recém-nascidos de baixo peso. Constitui
assim uma preocupagdo diaria em qualquer servico, apesar
dos progressos na pratica obstétrica, na manipulagdo dos
neonatos, no uso de antibi6ticos e no tratamento em
geral, tornando-se importante causa de morte neste perfo-
do de vida.
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Neste estudo, os autores realizaram uma revisdo da
literatura a respeito da utilizagdo da exsanguineo-transfu-
sdo (ET), da transfusdao de polimorfonucleares (leucdcitos
PMN) e da plasmaferese como métodos auxiliares na tera-
péutica da septicemia em recém-nascidos, em vista da
ineficiéncia, nos casos mais graves, do uso exclusivo dos
métodos convencionais pelas limitadas reservas imunol6gi-
cas, cardio-pulmonares e metabodlicas deste grupo de pa-
cientes.

Como conclusdes, a ET pareceu mostrar-se uma po-
tente alternativa terapéutica no tratamento da septicemia
neonatal grave, embora estudos ainda sejam necessérios
para sua maior aceitagdo e estabelecimento de critérios
mais objetivos para sua indicagdo. De maneira geral, ndo
fora observadas complicagGes diretas como resultado do
procedimento. A transfusdo de PMN mostrou grande
importdncia na corre¢do de deficiéncias leucocitarias,
melhorando a defesa tecidual, com indicagdo especial
em casos com neutropenia associada. Por outro lado, a
plasmaferese ndo se definiu como um método terapéuti-
co pelo alto custo e poder prejudicial além de ndo se
conseguir comprovar sua boa eficiéncia em criangas.

Dados experimentais sugerem %Ser a transfusdo de
PMN o tratamento de escolha para a septicemia ndao com-
plicada, podendo ser preferivel a ET na presenga de CIVD
ou de choque séptico.

— ANALISE CLINICA — LAB. DO TRATAMENTO EM
DOSE UNICA DA TRICOMONIASE.

Orientador: Wu Nan Kwang

Académicos: Claudio Luiz Yamanishi
José Luiz de Oliveira
Anderson Issamu lamanaca

O objetivo da pesquisa é avaliar o resultado clinico-
laboratorial do tratamento da tricomoniase vaginal com
derivados 5-nitroimidazélicos.

Foram estudadas 23 pacientes com diagnéstico cli-
nico de tricomoniase vaginal, provenientes da Liga de
Combate 3 Sifilis e outras Doengas Venéreas do Centro
Académico Oswaldo Cruz da Faculdade de Medicina

da Universidade de Séo Paulo. ’
O diagnéstico foi confirmado atraves do exame

A fresco e pela coloragdo de Gram. O tratamento realizado
foi através da administracdo de dose Gnica de 2,0 g de Ti-
nidazol para a paciente e parceiros. Novos controles eram
feitos no 79 e no 309 dias apds o tratamento.

Conclui-se que:

1) A cura clinica e microbioldgica ocorreu em 95,7%
das pacientes.

2) Houve uma incidéncia de 69,6% de efeitos colaterais,
mas todos de curta duragdo e boa tolerabilidade.

3) A administracio de dose Unica € de facil praticabili-
dade e boa aceitacdo pela paciente e seu parceiro.

— CARACTERISTICAS DAS HIPONATREMIAS EM
HOSPITAL GERAL.

Orientador: Newton José Eugénio Pizzotti
Académicos: Jilio Cesar Madi
Anderson Issanui Issamu lamanaca

O perfil clinico da hiponatremia tem mudado nos
ultimos anos por: descricdo de grande morbidade/morta-
lidade (até 70%) e mudanca da etiologia.

Persistem, na literatura, controvérsias quanto &
terapéutica e velocidade de corregdo ideais; tendo sido
relatadas experiéncias com resultados discrepantes. Em
nosso meio, sao raros os estudos de hiponatremia e uma
analise das mesmas em hospital geral ndo é conhecida.

Levantamos os resultados do Laboratério Central
do HCFMUSP durante um periodo de 3 meses e selecio-
namos os pacientes adultos com Na sérico 128 mEq/I. Fize-
mos andlise da evolugdo clinica, em especial a neurolo6-
gica, laboratorial e terapéutica. Analisamos mais de 15.000
determinagoes, resultando em 49 hiponatremias confir-
madas. Nossos dados, assmelham-se aos da literatura quanto
a prevaléncia (0,78%), patologias de base da populagdo,
e deflagradores, mostrando que as penumopatias, patolo-
gias do SMC e infecgGes sdao os principais desencadeantes
(60%). A prescricdao médica (dietas, soros e drogas), teve
também grande importancia (70%) como desencadeante.
Por outro lado, as patologias classificamente consideradas
determinadoras de hiponatremia, tais como a sfndrome
nefrética, as hepatopatias e a ICC, foram pouco impor-
tantes.

Neste estudo, a morbi-mortalidade mostrou resulta-
dos inesperadamente baixos e até discrepantes em relagdo
a literatura.

Concluimos:

— A incidéncia de hiponatremias é grande em nosso meio,
inclusive em enfermarias cirurgicas com alta incidéncia
de casos graves.

— Mudanga do perfil etiolégico de hiponatremia, com
maior relevancia das patologias que aumentam o ADH
em detrimento da sindrome nefrética, hepatopatias e
ICC. Além disso, o médico tem papel decisivo na pato-
genia, pela sua prescrigdo inadequada de dietas e soros.

— A maioria dos meédicos reconheceu a hiponatremia
e iniciou a terapéutica com medidas pouco agressivas,
fato este, que pode explicar a diminuta morbi-mortali-
dade deste estudo em relagdo a literatura. _

— Ser fundamental a casufstica de cada hospital, roindo
resultados, quanto 3 etiologia, n3o se superporem nos
varios servigos.

AREA CIRURGICA
CIRURGIA AMBULATORIAL
EXPERIENCIA DA LIGA DE CIRURGIA
AMBULATORIAL DO CAOC DA FM-USP

Orientador:  Aldo Junqueira Rodrigues Jr.
Académicos: Eliza Miki Yamamuro

O sucesso e a crescente valorizacdo dos Centros
de Cirurgia Ambulatorial nos Gltimos anos, vem aumen-
tando o elenco de operagOes passiveis de serem realizadas
a nfvel ambulatorial.
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Justamente, neste contexto, a Liga de Cirurgia
Ambulatorial representa uma nova filosofia de ensino apli-
cavel em instituicdo universitaria no sentido de proporcio-
nar ao Académico de Medicina habilidade profissional para
solucionar parte consideravel das necessidades de sua
comunidade.

Foram realizadas 169 operagdes pela Liga de Ci-
rurgia Ambulatorial no perfodo de julho de 1986 a margo
de 1987, coordenada e supervisionada diretamente
docentes da 32 Clfnica Cirargica do Hospital das Clin
da Faculdade de Medicina da Universidade de S@o Paulo,
Servigo do Prof. Mario Ramos de Oliveira.

Nesta casuistica ndo se observou nenhuma compli-
cacdo no ato operatério. 82,24% dos casos operados foram
seguidos até a alta ambulatorial. Houve 20 complicagoes
pos-operatérias sendo duas de natureza infecciosa.

HISTERECTOMIA SUBTOTAL NA
CLINICA GENICOLOGICA DO
HC-FM-USP — 35 CASOS

Orientador: Jorge Saad Souen -~
Académicos: Alexandre Ades
Cristina Moreira Leite
Denise Aragjo Lapa
Eduardo Vieira da Motta
Eva Duran

A histerectomia subtotal tem sido procedimento ci-
rargico raro na Clinica Ginecoldgica da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sdo Paulo. Durante o perfodo
compreendido entre janeiro de 1980 e marco de 1985
foram realizadas 35 dessas operagoes, englobadas num
total de 1.035 histerectomias abdominais praticadas no
mesmo prazo, proporcionando uma incidéncia de apro-
ximadamente 3% de histerectomias subtotais.

A orientacdo do Servigco é a de realizar a histerecto-
mia total sempre que possivel. Assim sendo, os autores
estudaram as condi¢des que levaram a execugdo da opera-
¢ao subtotal.

Destacaram-se, entre essas condigGes, as dificulda-
des técnicas representadas pela presenga de processos
aderenciais, moléstia inflamatoria pélvica, excessivo san-
gramento intraoperatorio e obesidade, assim como mas
condigdes clinicas daquelas pacientes.

Foram analisadas, também, as complica¢des rela-
cionadas ao ato cirurgico.

CANCER DO ESOFAGO: ANALISE DOS
METODOS PALIATIVOS

Orientador: Bruno Zilberstein

Académicos: Roberval Cabraitz Jr.
Fernando U. Coelho
Ivaldo P. Oliveira
Rafael M. Laurino Neto
Ricardo Sugai

O tratamento paliativo do cancer do esbfago apre-
senta maus resultados, pelo avangado grau de comprome-
timento local, pelo estado nutricional em que se encontra
o paciente e pela elevada morbi-mortalidade que acom-
panha os procedimentos utilizados para esse tratamento.
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A andlise de 229 casos assim tratados, permitiu con-
cluir pela inexisténcia de um método ideal de tratamento
paliativo, pela contra indicagdo das esofagocoloplastias,
pelos indices ndo desprezfveis de complicagOes das simples
ostomias e finalmente pela perspectiva representada pelas
intubagBes transtumorais, que, permite ao paciente ter
alta hospitalar precoce, alimentando-se por via oral.

PREVENCAO DE INFECCAO INCISIONAL
IMPORTANCIA DA FIXAGAO DE COMPRESSAS
AS BORDAS DA FERIDA CIRURGICA

Orientador:  Claudio J.C. Bresciani

Académicos: Ricardo H. Bamman
Pedro L. Bertevello
Celso U. M. Figuglietti
Carlos E. Malzoni
Paulo R. T. Rodrigues

Face & grande importancia da infec¢do pds-operato-
ria na cirurgia do aparelho digestivo, o presente estudo
tem como objetivo avaliar o real valor de fixagdo de campos
as bordas incisionais na preven¢cdo de contaminagdo e
infec¢ado da ferida operatoria.

Utilizou-se como método o acompanhamento cli-
nico da incisdo até o 309 dia pés-operatério, bem como
a analise dos dados de cultura de material do subcutaneo
obtido imediatamente antes do fechamento da pele. For-
mados dois grupos de pacientes, um no qual se fixaram
as compressas as bordas da incisdo cirdrgica e outro no qual
ndo se fixaram compressas, correlacionou-se, entdao, a po-
sitividade da cultura bacteriana com o aparecimento de
infecgdo incisional.

Analisando os resultados obtidos prospectivamente
de um total de 182 doentes submetidos a intervengao ci-
rurgica sobre o aparelho digestivo, pode-se concluir que,
independentemente do tipo de opera¢do, nao ha necessida-
de de se fixar compressas as bordas da ferida, pois esta
técnica nao implica menores taxas de contaminagdo ou de
infecgao incisional.

Verificou-se ainda que quando da obteng¢do de cul-
tura negativa, praticamente ndao houve evolugdo da incisdao
para infec¢do clinica pds-operatéria.

CARCINOMA IN SITO DE VULVA

Orientador: Jorge Saad® Souen -

Académicos: Alexandre Ades
Cristina Moreira Leite
Denise Araljo Lapa
Eduardo Vieira Motta
Eva Duran -

O carcinoma primario da vulva, apesar de sua loca-
lizagao facilmente acessivel durante o exame ginecolégico,
tem sido detectado em estagios avang¢ados, frequentemen-
te em consideravel grau.de invasdo.

Apresentamos 7 casos de carcinoma /n situ da vulva
diagnosticados entre 1974 e 1983.

Os aspectos atuais da abordagem diagnostica e trata-
mento dessa neoplasia, assim como o papel do teste de
Collins como procedimento de triagem para a bidpsia
sdo discutidos.
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ALUCINOSE ALCOOLICA-
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Definigao:

A Alucinose Alcodlica é um quadro psicotico apresen-
tado por individuos que tém dependéncia do alcool, e que
se inicia na maioria das vezes ap6s alguns dias de abstinén-
cia, quando se verifica uma queda nos nfveis sanguineos
de alcool (1, 4, 11). Poucos sdo os casos relatados em que
as alucinagOes aparecem ainda durante perfodos de inges-
tdo etflica excessiva (1, 11).

O conceito sugerido pelo DSM-III (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disease, 3rd. ed.), um critério
psiquidtrico operacional, estabelece que no diagnéstico
da Alucinose Alcéolica devem ser observados os quatro
itens abaixo (6):

A) Existéncia de uma alucinose organica, com alucinagdes
auditivas claras, que aparecem usualmente 48 horas
apbs a interrupgdo da ingestdo etflica severa, num indi-
viduo que aparentemente apresenta dependéncia do
acool.

B) O paciente apresenta reagdo as alucinagGes de forma
adequada ao contetdo das mesmas (p. ex.: frente a alu-
cinagGes ameagadoras o paciente apresenta ansiedade.

C) Auséncia de rebaixamento de consciéncia, ao contra-
rio do que se observa no “'Delirium Tremens”

D) Os sintomas apresentados pelo paciente ndo sdo con-
sequentes a qualquer outro distirbio fisico ou mental.

Para facilitar o reconhecimento do que se entende
por uma alucinose organica o DSM-|1| estabelece as carac-
terfsticas abaixo referidas e sobre as quais deve se basear
o diagnéstico (6):

* Aluna do 59 ano da F.M.U.S.P.
** Coordenador do Grupo de Estudos em Alcoolismo do H.C.
da F.M.US.P.

Mércia B. de Macedo Soares*
Arthur Guerra de Andrade**

1) Presenga de alucinagbes persistentes ou recorrentes.

2) Auséncia de rebaixamento da consciéncia; auséncia
de alteragOes significativas nas capacidades intelectuais
(que estdo presentes no quadro da Deméncia); ausén-
cia de distirbios do humor (encontrados nos Distir-
bios Afetivos); auséncia de delirio predominante (exis-
tente no Sindrome Delirante Organico).

3) Evidéncia na historia, exame fisico ou exames comple-

mentares de um fator etiolégico que se supOe estar re-
lacionado com o aparecimento do disturbio.

E interessante lembrar que o quadro de uma aluci-
nose orgdnica pode aparecer também como consequéncia
do uso de alucin6genos como o LSD, a psilocibina e a mes-
calina. Sao também considerados como causas de alucinose
organica quadros de intoxicagdao por levodopa, efedrina,
propranolol (9).

Quadro Clinico:

No quadro clinico da Alucinose Alcoolica predominam
as alucinagGes auditivas (1,3), que se iniciam como ruidos
e/ou sibilos de aparecimento preferencialmente noturno:
a seguir surgem as vozes, que dirigem acusacoes diretas ao
paciente, chamando-o de “ladrao” ‘assassino”, ‘‘sem-ver-
gonha”, “marginal’’, etc, fazendo-o geralmente em 32
pessoa (2,11,13). Muitas vezes essas vozes sao reconhecidos
como sendo de parentes ou amigos.

O paciente passa a desenvolver, sobre essas alucinagdes,
idéias de conteldo persecutdrio; passa a acreditar que est4
sendo vigiado, perseguido, imagina-se cercado por inimigos.
Surgem entdo a ansidade, a agitagao, al vem entdo a ansie-
dade, a insdnia, a agressividade e pdnico reativos as idéias
delirdides. A conduta do paciente passa a ser regida por es-
sas emogoes, e ele pode chegar a cometer homicidos ou sui-
cfdio de eliminar o perseguidor imaginério (1,2).

Uma caracterfstica importante da Alucinose Alcbolica,
como ja dito anteriormente, é o fato de a consciéncia per-
manecer licida, ou seja, o paciente esta consciente, lGcido,

11



ALUCINOSE ALCOOLICA — REVISAO BIBLIOGRAFICA
REV. MED. — VOL. 67 — N9 1: 11 a 13 — 1987

durante todo o tempo. Ndo se observam, também, altera-
¢des no pensamento ou distarbios volitivos (5,10); o ajuste
pré-moérdibo nas esferas social e sexual costuma ser tam-
bém normal nesses pacientes (5).

Exemplo: P.S.S., 40 anos, casado. Etilista importante ha
20 anos, parou de beber ha cerca de 4 meses, quando
iniciou tratamento neste servico. Refere que, hd 3 dias,
aparentemente sem motivo, comegou a ouvir vozes de ou-
tras pessoas, que come¢avam a chama-lo de imbecil, ladréo,
sem-vergonha, homossexual; essas vozes apareciam & noite
e o paciente refere que “ndao conseguia pegar no sono’’
(sic). Parou de se alimentar durante esse periodo e faltou ao
trabalho; diz que ficou ansioso, com ligeira agitacdo psico-
motora. Apresentava idéias supravaloradas de auto e heteroa-
gressividade: achava que essas vozes eram de seu ex-cunhado
e queria maté-lo. Passou a andar armado, o que chamou a
atengdo de um de seus irmaos, que passou a vigia-lo sempre
que saia de casa. Um dia antes da internacgdo, tentou se ma-
tar atirando-se em cima de um carro que passava na rua em
fente 3 sua casa; como estava em baixa velocidade parou
a tempo, e o pacienite sofreu apenas escoriagGes leves, tendo
sido tratado no PSC—HC e encaminhado ao Instituto de
Psiquiatra. Segundo informa, a consciéncia se mateve licida
durante todo o tenpo. Foi internado e tratado com baixas
doses de Haloperidol (4mg/dia). Com intensa melhora do
quadro em 2 semanas, teve alta.

Diagnostico Diferencial:

Embora as alucinagdes organicas também aparecem em
consequéncia a intoxicagao por certas drogas, e em condi-
¢Oes clinicas como cegueira e surdez bilaterais, hipotireoi-
dismo, neurossifilis, e em presenca de processos neoplas-
ticos intracranianos do Sistema Nervoso Central (10),
o principal diagnéstico diferencial deve ser realizado entre a
Aluciose Alcoolica e a Esquizofrenia, com base nas seguin-
tes caracteristicas (1,3,11).

ESQUIZOFRENIA ALUCINOSE ALCOOLICA

— idade inferior a 40 anos  — idade variando entre 40 e
— quadro de infcio insi- 60 anos
dioso — quadro de inicio agudo

— histoéria familiar de esqui-
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zofrenia

personalidade esquizdide
as vozes ouvidas sao pro-
venientes do “espaco in-
terior subjetivo’’; o con-
teddo tem significado
mais profundo e especial
para o paciente

perda de associagoes: au-
séncia de objetividade;
auséncia de corporalida-
de; desorganizagdo do
pensamento formal; de-
sagregagao

auséncia de historia fa-
miliar de esquizofrenia
varios tipos de personali-
dade pré-moérbia

as vozes ouvidas s3o pro-
venientes do “espaco ex-
terno’ e tém caracteristi-
cas de persegui¢do; o
contedo consiste basica-
mente em ameagas e in-
sultos

a consciéncia permanece
lGcida; auséncia de dis-
tlrbios volitivos ou alte-
ragdbes no pensamento

Evolugao:

A maioria dos casos de Alucinose apresenta um curso
curto, ndo ultrapassando um més. Benedetti (5), em classico
trabalho publicado sobre o assunto, propds uma classifica-
¢do, segundo a qual os casos de Alucinose Alcodlica poede-
riam ser classificados como “agudos” ou ‘‘crénicos’’ com
base na duracdo do quadro. Os casos de“Alucinose Alcoo-
lica Aguda” seriam aqueles cuja duragao nao ultrapassase os
seis meses; nestes casos a cura seria obtida uma vez mantida
a abstinéncia. Permanecendo a ingestao etilica excessiva,
entretanto, cerca de um tergo dos pacientes tenderia a apre-
sentar uma ou mais recidivas (5). Os casos de “Aluci-
nose Cronica’® menos frequentes, seriam aqueles de du-
racdo superior a 6 meses (segundo Benedetti, de 113
pacientes com Alucinose Alcdolica poe ele observados,
90 correspondiam ao quadro agudo e 23 ao quadro crénico).
Nestes casos o curso independeria da abstinéncia, com alu-
cinagoes que persistiriam mesmo que ndo tenha sido reini-
ciada aingestao etflica. Ainda segundo este mesmo trabalho,
o inicio dos casos agudos e cronicos teria a mesma forma,
0 que as tornaria indistinguiveis nesta fase; tudo levaria a
pensar que as formas cronicas nada mais seriam do que
progressivamente cronificar-se-iam.

Estado Final:

De acordo com essa classificagdo proposta por Benedetti,
observou-se que os apresentavam quadro de ‘‘Alucinose
Alcodlica Aguda” n3o apresentaram, ap6s cessado o quadro,
modificagoes a nivel de personalidade. Por outro lado, os
pacientes que apresentavam quadro se “Alucinose Alcodlica
Cronica" passaram a apresentar, depois de um certo tempo,
algum grau de embotamento afetivo, em “utecimento
sensorial, indiferenga, num quadro que apresentava seme-
Ihangas com aquele exibido por pacientes esquizofrénicos.
Benedetti, no mesmo trabalho anteriormente citado, obser-
vou que dos 23 pacientes com ‘‘Alucinose Alcoélica Cro-
nica” segundo aquele citérios, 13 evoluiram par a Esquizo-
frenia. O prazo para o aparecimento dos sinais iniciais de

Esquizofrenia variou de sete meses a cinco anos ap6s o epi-
sodio agudo inicial. Os casos “crdnicos” poderiam tam-
bém evoluir para a Sindrome de Korsakoff (Distarbio
Amnésico causado pelo Alcool).

90 casos de A.A.Aguda
(duragdo inf. a 6 m)
113 pacientes com 13 casos de Esquizo.
Al. Alcodlica
23 casos de A.A.Crbnica
(duragédo sup a 6 m)
10 casos de Sindr.
Korsakoff

Benedetti: “’Las Alucinaciones por el Alcohol’’ 1955

Etiologia e Fisiopatologia:

A etiologia da Alucinose Alcodlica é ainda obscura,
desconfia-se do envolvimento de uma predisposi¢3o enddge-
na. mas nada foi concluido: (2)
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Em termos de Fisiopatologia, alguns autores atribuem
as alucinagdes a disfuncdo ou lesdo dos lobos temporais
(decorrentes do uso do 4&lcool), porém nada de muito
concreto foi até agora estabelecido (4).

Tratamento:

O tratamento proposto por Benedetti preconizava o uso
de complexos polivitaminicos, drogas antialcodlicas e trata-
mento desintoxicante (5).

Por ser um quadro alucinatério em paciente que esté
com aconsciéncia lacida, e que pode evoluir situagoes de au-
to, e heteroagressividade, trata-se de um caso de urgéncia
(1). A internagdo em hospitais psiquiatricos estd, portanto,
indicada como método terapéutico. O objetivo da interna-
¢ao é acalmar o paciente, retirando-o de um amhiente mais
conturbado e tratando dos fenGmenos aluci ..6rios (1).
Para que isto seja conseguido, utiliza-se a terapéutica
farmacolégica; é indicado preferencialmente o uso de
Haloperidol por via oral, na dosagem de 1 a 10 mg/dia.
A maioria dos pacientes apresenta regressao do quadro
com doses baixas como 1 a 3 mg/dia. Se, entretanto, o
quadro alucinatorio persistir, esta indicado o uso de Halo-
peridol por via intra-muscular, na dosagemde 5 mgde 30 em
30 minutos (1,8). O outro grupo de medicamentos, de carac-
teristicas mais ansiolfticas, como os benzodiazep(nicos Dia-
zepam e Clordiazep6xido, vem também sendo utilizado
(1,7, 8).

Além da terapéutica farmacoldgica e do recurso da inter-

na¢ao é bastante importante o suporte psicoterépico para

estes pacientes, auxiliando-o em sua readaptagdo ao seu
ambiente de origem.
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*

DOENCA DE CROHN

A doenga de Crohn pode ser definida como um
processo inflamatorio inespecifico crénico do trato di-
gestivo, podendo acomenter desde a boca até a regido
anal. Ela apresenta outras denominagdes como enterite
regional, ilefte terminal, ileocolite granulomatosa, colite
segmentar ou colite transmural, dependendo de sua apre-
sentagao.

INCIDENCIA e ETIOLOGIA

A idade em que mais se verifica a doenga é entre a
terceira e quarta décadas, sendo que a incidéncia no sexo
masculino é igual 3 do sexo feminino. A doeng¢a de Crohn
pode ser encontrada desde em criangas recém nascidas
até em individuos de idades bem avancgadas. O prognésti-
co costuma ser tanto pior quanto mais jovem for o pa-
ciente. A incidéncia na populagdo geral é desconhecida
porém hé evidéncias de que ela venha aumentando de
1960 para ca. Sabe-se que a incidéncia varia de regido para
regido, sendo mais elevada em pafses do Norte da Europa,
onde encontram-se até 6 casos por 100.000 habitantes
(Suécia). A incidéncia nos Estados Unidos (estudo realiza-
do em 15 éreas diferentes) é de 2,4 casos por 100.000
habitantes. Por essas grandes diferengas de incidéncia de
regido para regido, torna-se muito diffcil de se saber qual
a incidéncia da Doenca de Crohn na populagdo em geral.

A incidéncia é mais elevada em individuos brancos
e em elementos da mesma familia. Foi constatado que em
negros, orientais e fndios americanos, a doenga é bastante
rara. Alguns autores (6) sugeriram que o aumento de in-
gestdo de dietas ricas em fibras e agucar pode favorecer
o aumento da Doenca de Crohn.

A etiologia da doenga de Crohn ainda é desconheci-
da. As teorias mais comumente aceitas s3o as seguintes (6):

a) Teoria infecciosa — Embora ndo tenha sido isolado
nenhum agente patogénico, ja& se tentou correlacionar
a doenca de Crohn a agdo de uma micobactéria. Tal
hipotese foi sugerida porque na cultura de tecidos reti-

Aluno do 69 ano da Faculdade de Medicina de Sorocaba da
Pontificia Universidade Catolica — Sdo Paulo.
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rados de um paciente com a doenga de Crohn desen-
volveram-se col6nias desse germe que, quando inocula-
das em cabras jovens, determinaram o desenvolvimento
de ilefte granulomatosa.

b) Teoria imunolégica — As evidéncias a favor desta teoria
sdo indiretas. A melhoria do quadro clfnico frente ao
uso de corticosteroides e a presenga de anticorpos con-
tra células epiteliais do c6lon sugerem a presenga de
distirbios imunoldgicos. Ndo existem dados conclusi-
vos até o momento.

c) Teoria genética — A maior propensdo ao aparecimento
da afecgdo em membros da mesma famflia sugere a
possibilidade de existirem mecanismos genéticos envol-
vidos. Na realidade tais evidencias sdo indiretas e nao
excluem a participacdao de fatores ambientais ou outros.

HISTOPATOLOGIA
Aspecto Macroscopico (1)

A doenga de Crohn é caracterizada pelo compro-
metimento segmentar do intestino. Independente de qual
for o segmento acometido, as areas afetadas sdo demarca-
das abruptamente e entremeadas por intestino normal.
O segmento mais comumente lesado é o fleo terminal.
A parede apresenta-se espessada e pouco flexivel asseme-
Ihando-se a um “cano de borracha”. A superficie serosa
é granulosa e de coOr cinza fosco. Existe espessamento da
gordura mesentérica recobrindo quase toda a alca intes-
tinal afetada (foto 1). O mesentério apresenta-se espessado
e edemaciado, as vezes com presenca de fibrose. O lume:
intestinal encontra-se diminuido, o que pode ser confir-
mado pelo Raio-X contrastado (enema opaco, transito)
que evidencia o assim chamado ‘“sinal da corda’. Fig. 2.
Ao exame da pega verifica-se a separagcdo das camadas
anatdmicas costumeiras por tecido fibroso e de textura
granulosa, comprometendo, classicamente, a subserosa
e a submucosa. Graus variaveis de edema, ulceragdes e
descamag¢do da mucosa podem ser encontrados. As (l-
ceras, quando presentes, sdo longas e serpiginosas, as ve-
zes bastante estreitas e escondidas entre as pregas da muco-
sa, conferindo-lhe o aspecto de estrada "cal¢ada por para-
lelepipedo (foto 3). Em casos cronicos elas evoluem para
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a formagdo de ffstulas para outras al¢as ou para o trato
urinério ou para o trato genital no sexo feminino. Quan-
do alcangam a cavidade peritonial determinam a forma-
¢do de abscessos.

Aspecto Microscopico (1)

O infiltrado inflamatério e a fibrose afetam todas
as camadas, até a serosa. Esta inflamagdo transmural e o
aparecimento de granulomas ndo caseificantes sdao as ca-
racterfsticas mais constantes da Doenga de Crohn. Entre-
tanto os granulomas estdo ausentes ou pouco desenvolvi-
dos em 50% dos casos. As ulceragoes da mucosa sao
de graus variaveis. A mucosa ao redor das Glceras pode
apresentar processo inflamatério difuso e inespecifico, e
as gldndulas podem estar distorcidas e com dilatagdes
cfsticas. A fibrose da submucosa costuma ser acentuada,
com reagdo inflamatéria crénica. A tanica muscular est4
preservada e a subserosa costuma evidenciar intensa fibro-
se. Dentro das camadas submucosa e subserosa, os focos
inflamatérios dispersos de células mononucleares estdo
sempre agregados dentro dos foliculos linféides e alguns
destes contém os granulomas bem formados, lembrando

Aspecto cirurgico do f{leo terminal acometido por moléstia de
Crohn. Nota-se o espessamento da gordura mesentérica que recobre
a alca e a adnomegalia no mesentério.

o aspecto sarcdide. A resposta inflamatéria é inespecifica
e composta de neutréfilos, linfocitos, histiécitos e células
plasmaticas.

Estudo do ti‘;ﬂnsito intestinal evidenciando o ‘’sinal da corda’’ no
{leo terminal. Nota-se dilatagdo do intestino a montante e espes-
samento da parede das algas que estdo separadas entre Si.

Diagnostico Diferencial

A doencga de Crohn pode ser confundida com outras
afecgOes, em particular com a tuberculose do trato digesti-
vo, a retocolite ulcerativa e a colite isquémica.

a) Tuberculose- (1) pode atingir todo o trato digestivo,
sendo mais comum, assim como na doenga de Crohn,
o acometimento do ileo terminal, seguido da regidao
ileocecal. Em certos casos, nos quais a doenga de Crohn
se apresenta com resposta tecidual tuberculbide ou
sarcOide, é impossivel estabelecer o diagndstico somente
com a histopatologia. Os achados radioldgicos, a cultura
para o bacilo de Koch e o teste de Mantoux, podem con-
tribuir para esclarecer o diagndstico, assim como os an-
tecedentes do paciente que permitem determinar se ele
se situa em grupos de alto risco de apresentar tuber-
culose.

b) Retocolite Ulcerativa (1) apresenta distribuigdo diversa
da doenga de Crohn, acometendo difusamente o intesti-
no grosso e o reto sem que existam segmentos de intes-
tino normal intercalados as areas afetadas. A mucosa
apresenta-se difusamente comprometida, granular, he-
morragica e sem fissuras. Existe frequentemente polipo-
se inflamatbéria secundéria, proeminente e extensa.
A regido lesada é intensamente irrigada, o que pode
levar a episodios de hemorragias. Nunca ocorrem f(stu-
las. A malignizagdo é frequente, devendo-se por isso
fazer o diagnéstico sem demora. Microscopicamente
a inflamagdo atinge preferencialmente a mucosa e a
submucosa, enquanto é transmural na doenga de Crohn.
E comum a presen¢a de agregados celulares epiteliais
com caracterfsticas pré-cancerosas. A vascularizacdo é
muito proeminente, principalmente se a doenca esti-
ver em atividade.
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c) Colite Isquémica (12) — Acomete mais frequentemente
a flexura esplénica e o célon descendente. O aspecto
macroscopico da superffcie serosa pode ser normal ou
evidentemente isquémico. A superflcie mucosa mostra
edema, escurecimento e ulceragdes disseminadas. Em
casos cronicos ou avanc¢ados pode-se encontrar estenose
tubular. O padrdo microscépico é o da perda de toda

espessura mucosa. Nas areas ulceradas sdo encontradas
atrofia disseminada da mucosa remanescente, espes-
samento da submucosa com resposta inflamatoria acen-
tuada e necrose hemorrégica.

ASPECTOS CLINICOS

As manifestagoes clfnicas da doenca de Crohn va-
riam de caracter(sticas e intensidade de acordo com o seg-
mento intestinal acometido pela afecgao.

Segundo Farmer e colaboradores (2) a doenca se
localiza mais frequentemente no segmento ileocélico
(45%), e a seguir no intestino delgado (26%), no célon
(25%), e na regido ano-retal (4%).

As manifestages clfnicas mais comuns sao diarréia,
perda de peso, dor abdominal, febre, complicagdes peria-
nais e fistulas. E raro o sangramento. Artrite e espondi-
lite podem ocorrer tdo logo se iniciem as manifestagdes
intestinais, especialmente se a area lesada for o cblon.
Febre, hemorragia baixa e complicagdes perianais sugerem
mais acometimento do célon.

Em sua evolugdo ndo sdo raras as complicagOes par-
ticularmente a obstrugdo intestinal, as fistulas internas e
externas e o comprometimento perianal.

A obstrugdo intestinal ocorre com certa frequéncia
quando a doenga acomete o (leo terminal e ceco.

As fistulas internas ou externas sdo mais frequentes
quando o cdlon e o reto’ sdo acometidos, mas podem
estar presentes nas diversas localizagbes da Doenca de
Crohn.

As fistulas podem ser éntero-vaginais, éntero-cuta-
neas, éntero-enterais, éntero-urinarias ou para a cavidade
peritoneal, resultando entdo na formagdo de abscessos.

O diagnéstico clfnico da Doenga de Crohn pode ser
reforgado pelo estudo radioldgico (enema opaco e transito
intestinal).

Ao Raio-X sugerem o diagnéstico de Crohn as se-
guintes imagens (3):

a) Envolvimento assimétrico da parede com massa tumo-
ral adjacente. -

b) Separagdo das algas intestinais entre si (Foto 2 e 4).

c) Estreitamento da luz intestinal (Foto 2 e 4).

d) Padrdo de edema de mucosa com espesamento das
pregas intestinais (Foto 4).

e) Areas de falha de enchimento de contraste (Foto 4).

f) CombinagBes de dGlceras lineares e longitudinais- com
fissuras profundas e transversais, dando a mucosa um
padrdo de chdo forrado com paralelepfpedo (Foto 3).
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TRATAMENTO

O tratamento da Doenga de Crohn pode ser clfnico
ou cirargico, dependendo do grau de acometimento do in-
testino e da presenga ou ndao de complicagdes.

O tratamento clfnico fundamenta-se na adogdo de
um regime alimentar adequado que consiste de alimentos
que estimulem o peristaltismo, como sucos, frutas e vege-
tais cozidos. Algumas bebidas que tém essa mesma agao,
como o élcool, o café e outras podem ser indicadas. Al-
guns pacientes podem desenvolver alergias a certos alimen-
tos, fato este que deve ser levado em consideragdo na
elaboragdo da dieta.

Alimentos ricos em gorduras devem ser evitados por
levarem a diarréia. Alimentos ricos em carboidratos e pro-
tefnas devem ser preferidos, e todo o refor¢o nutricional
que puder ser feito deve sé-lo com elevados teores de pro-
teinas e calorias.

A abordagem farmacologica inicia-se pelo tratamen-

to sintomético. Dentre os sintomas, o mais importante é a
diarréia. As drogas usadas para inib(-la

A abordagem farmacologica inicia-se pelo tratamen-
to sintomatico. Dentre os sintomas, o mais importante é a

el
/

Aspecto macroscOpico de pega cirargica mostrando as lesGes muco-
sas descritas no texto.
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diarréia. As drogas usadas para inibf-la s3o os anticolinér-
gicos que devem ser ministradas 15 a 30 minutos antes
das refeigbes. A dor, outro sintoma bastante frequente,
deve ser tratada com compostos de beladona, em dose
fisiol6gicas. Quando a dor é muito intensa pode indicar
a conveniéncia do uso e imunossupressores e antibidtico.
Se o paciente estiver tenso e ansioso, podem ser indicadas
pequenas doses de fenobarbital, por perfodo de tempo li-
mitado. O uso terapéutico de drogas, isoladamente ou em
combinagdo, é discutido. Os estudos neste campo estdo
em larga expansao.

Drogas Imunossupressoras — Segundo O’Donoghe
(7) o uso de azothioprine (2 mg/kg/dia) pode ser eficaz,
ndo tanto no tratamento, mas sim na profilaxia das reci-
divas da doenga. O seu uso prolongado é restrito por
poder acarretar sérios efeitos colaterais (pancitopenia,
reacoes alérgicas).

Corticéides — (8) O seu uso é indicado quando
todos os demais métodos empregados para o tratamento
ndo surtiram efeito, na agudizagao da doencga e na presencga

O mesmo da foto 2 evidenciando separagdo das alcas intestinais.
estreitamento de lume, espessamento das pregas mMucosas com
formagao de ulceras e fissuras.

de artrite, espondilite, uvefte e eritema nodoso. A com-
binacao de outras drogas com os corticdides ndo parece
aumentar seu efeito terapéutico (8).

Segundo estudos de Singleton e colaboradores (9)
a combinagdo de prednisona e sulfasalazina (1,0 gr/cada
15 kg peso/dia), incontestavel segundo alguns, ndo surtiu
o resultado esperado, porque a sulfasalazina pareceu retar-
dar a agdo da prednisona e seus efeitos colaterais, notada-
mente os sintomas gastrointestinais, foram um fator ad-
verso ao uso desta associagao.

Metronidazole — O uso do metronidazole parece
ser de muita valia no tratamento da Doeng¢a de Crohn.
As doses ainda ndo foram padronizadas, variando de 3 mg/
kg/dia a 40 mg/kg/dia. Gilat (4) — acredita que doses de
0,8 gr/dia sejam efetivas. Sabe-se que quanto maiores fo-
rem as doses, também maiores serdo os efeitos colaterais,
principalmente a neuropatia periférica que se traduz por
parestesias. A neuropatia costuma ser progressiva e bas-
tante prolongada, chegando a persistir até 6 meses ap0s
a parada do uso do medicamento.

Sulfasalazina — As doses terapéuticas dessa droga
sdo elevadas variando de 4 a 6 gr/dia. Geralmente inicia-se
o tratamento com 500 mg duas vezes ao dia, acrescentan-
do-se 1gr em dias alternados ou a cada dois dias, até que
se chegue as doses terapéuticas.

Num estudo comparativo, Ursing e colaboradores
(10) relataram ser o metronidazol (0,4 gr duas vezes ao
dia via oral) levemente superior a sulfasalazina (1,5 gr
duas vezes ao dia via oral) no tratamento da Doenca de
Crohn. E conveniente por isso, sempre que o tratamento
com a sulfasalazina ndo surtir o efeito esperado, substi-
tui-la pelo metronidazol. A recfproca, ou seja a substitui-
¢do do metronidazol pela sulfasalazina ndo costuma trazer
vantagens terapéuticas.

TRATAMENTO CIRURGICO

Analisaremos as principais indicagdes cirdrgicas
e métodos empregados. De modo geral reserva-se o tra-
tamento cirdrgico para os pacientes que apresentam com-
plicagdbes da Doenga de Crohn, tais como obstrugdo intes-
tinal, fistulas e outras manifestagdes perianais.

Na experiéncia de Greenstein e colaboradores (5);
as indicagOes cirurgicas mais comuns foram as seguintes:

a) Obstrugao intestinal — 26%.

b) Intratabilidade medicamentosa — 18%.
c) Fistulas internas — 12%.

d) Abscessos — 11%.

e) Fi(stulas externas — 6%.

f) Doengas perianal — 5%.

g) Reconstrugao da continuidade — 3%.
h) Coto retal residual — 2%.

i) Abscesso retroperitoncal — 3%.

j) Carcinomas — 3%.

k) Ff(stulas reto-vaginais — 3%.

I) Hemorragias macigas — 2%.

m) Megacblon téxico — 2%.
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n) Perfuragdo em cavidade livre, peritonite dis-
fungdo da ileostomia e fistula préximo da ileos-
tomia, cada uma com cerca de 1%.

Para o tratamento cirGrgico o paciente deve estar,
sempre que possivel em boas condi¢Bes nutriciondis. Laxa-
tivos e enemas podem ser usados para limpeza do intestino.

O procedimento mais empregado é a resseccdo da
drea gravemente lesada, removendo exclusivamente o seg-
mento de intestino que se apresente intensamente afetado
pela doenca. Ndo ha indicacdo de manter margem de
seguranga macroscOpica ao microscopica por ndo trazer
nenhum beneficio oa paciente e nem diminuir as possibi-
lidades de recorréncia, além de envolver ressecOes mais
extensas do intestino com futuro prejuizo para a absor-
¢do intestinal, em geral, j& prejudicadas pela propria
doencga. e»

A mortalidade com o emprego desse procedimento
é pequena, variando, no geral, de 5% a 10% (5).

Outra alternativa cirargica é o ““Bypass’” com ex-
clusdao da alga acometida. Esse procedimento pode ser
realizado tanto por uma anastomose latero-lateral como
por uma transsec¢ao do intestino seguida de uma recons-
trugdo em “'Y’, deixando a alca acometida excluida do
transito. Os inconvenientes dessa alternativa mais conser-
vadora sdo de deixar uma alga desfuncionalizada e de
ndo remover o segmento afetado. Compreende-se, assim,
que, com o emprego do “Bypass’’ a incidéncia de reope-
racdes e o aparecimento de cancer sio maiores, como
ali&s referem Greenstein (5) e Trnka (11).

Por tudo isso a ressec¢cdo limitada em sua extensdo
vem sendo usada como a forma de tratamento cirdrgico
de escolha.

PROGNOSTICO

A mortalidade ap6s procedimento cirdrgico pode
ser dividida em precoce (periodo poés-cirirgico imediato,
até o 300 P.O) e tardia. Na casufstica de Greenstein (5),
a taxa de mortalidade precoce foi de 3,2%, e todos os
dbitos foram secundarios a processos sépticos que esta-
vam presentes antes da cirurgia. A mortalidade tardia foi
também de 3,2%. No total houve 8 mortes, 6 por cancer
com metastase e 2 por recorréncia de Crohn.

Segundo Trnka (10), a taxa global de mortalidade
de seus pacientes acompanhados durante 30 anos foi de
23,4%. A recidiva de Crohn em 5 anos, foi de 29%; em 10
anos, £2%; em 15 anos, 64%; e em 25 anos 84%.

Tanto Greenstein como Trnka notaram maior inci-
déncia de progressdo da moléstia com o emprego do ‘“‘By-
pass” sobre a ressegao.

A resposta ao tratamento clinico ndo é muito satis-
fatéria, visto que quase 2/3 dos pacientes em algum mo-
mento da evolugdao da doenga necessitardo tratamento ci-
rargico devido ao aparecimento de complicagdes.

Independentemente do tratamento empregado, os
pacientes poderdo levar uma vida produtiva e razoavelmen-
te estavel na maioria dos casos.

{++) Habr — Gama, Angelita — Comunicac8o Pessoal 1986.
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Resumo e Conclusao

Esta é uma revisdo bibliografica que tem como ob-
jetivo descrever o que vem a ser a doeng¢a de Crohn, quais
os métodos para sua identificagdo e diagnéstico, os dife-
rentes modos de tratamento empregados e o seu prognds-
tico.

Concluimos ser a doenga de Crohn uma afeccdo de
incidéncia reduzida na populagdo em geral, de etiologia
ainda desconhecida, que apresenta como manifesta¢Ges
clinicas principais: diarréia, dor abdominal, febre, perda
de peso e fistulas. Essas manifestagOes sao inespecificas
impondo-se muitas vezes o diagnostico diferencial com
outras doengas do tubo digestivo, como tuberculose, re-
tocolite ulcerativa e colites isquémicas.

O tratamento pode ser clinico ou cirurgico. O cli-
nico fundamenta-se na adog¢do de dieta adequada, no uso
de drogas como a sulfasalazina, j4 consagrada, e, mais
recentemente o metronidazol, que segundo alguns autores
vem se mostrando superior a sulfasalazina.

O tratamento cirlrgico empregado atualmente con-
siste na ressec¢ao da area acometida pela doenga.

O prognoéstico ndao é muito bom, pois as taxas de re-
corréncia sao elevadas, independentemente do tratamento
escolhido. O paciente, ndo obstante isso, poderd ter uma
vida praticamente normal na maioria das vezes.
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EXAME
PROCTOLOGICO- TECNICA

EXAME PROCTOLOGICO

O exame proctologico deve ser realizado sempre que
0 paciente apresenta sintomas que possam estar relaciona-
dos ao colon, ao reto e ao anus, como sangramento, altera-
¢des do hébito intestinal, dor abdominal ou ano-reto-pe-
rineal. Além destas indicagoes do exame proctologico, este
exame deve ser realizado em individuos assintomaticos
que pertengam aos chamados grupos de risco para cancer
colo-retal.

O exame geral do doente e, em particular o exame
do abdomen e das regioes inguinais deve preceder o exame
proctologico propriamente dito.

POSICAO DO PACIENTE

O posicionamento cuidadoso do paciente é essencial
para a realizagdo adequada do exame proctoldgico. As po-
sicoes mais utilizadas sdo:

1. Posi¢do Genu-Peitoral

Embora desconfortdvel para o doente esta posigdo
(Fig. 1) oferece excelentes condigdes para a realizagdo do
exame procotoldgico completo, principalmen_te para a
endoscopia, pois a passagem da jungdo retosigmoidiana
é muito facilitada pela queda do sigmoide para a parede
anterior do abdomen, retificando sua angulagao.

* Médico Auxiliar da Disciplina de Cirurgia Experimental (Prof.
Silvano Raia ) Médico Colaborador do Servico de Colo Proc-
tologia Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo.

** Estagiéria do Servigo de Colo-Proctologia dg Disciplina dg
Cirurgia do Aparelho Digestivo (Prof. Henrique Walter Pi-
notti). o

*** Diretora do Servico de Colo-Proctologia da Disciplina de
Cirurgia do Aparelho Digestivo.

* Dr. Paulo Roberto Arruda Alves
** Dr. Maria José Feminas Vieira

*** Prof. Dr. Angelita Habr-Gama
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2. Decubito Lateral Esquerdo ou Posicdo de Sims

E a mais utilizada pois é confortdvel ao doente,
principalmente para os mais idosos, gestante ou artriti-
cos. Além disso o paciente se sente muito menos cons-
trangido, e a posi¢gdo é também confortavel ao examina-
dor, desde que o doente seja corretamente posicionado
(Fig. 2). O paciente se deita em decubito lateral esquerdo,
obliquamente, com a cabega colocada junto ao bordo
lateral oposto ao do examinador. As nadegas devem pro-
jetar-se para fora do bordo lateral do mesmo lado que o
examinador. As coxas fletem-se sobre o abdomen e as
pernas fletem-se em um angulo de 90 graus. O paciente
deve rodar o tronco no sentido de colocar a face na diregdo
da superficie do divd, ficando discretamente pronado.
Adicionalmente o paciente deve ser instruido para ndo
mudar de posi¢cao durante o exame, pois existe a tendéncia
de girar para um decubito dorsal a medida que ele procura
falar com o examinador e acompanhar o que esta ocor-
rendo. A fonte de iluminagdo coloca-se na diregao dos pés
do diva de forma a nao interferir com o acesso do exami-
nador ao instrumental colocado a sua direita.

TN

NS

Fig. 1 — Posigao genu-peitoral.
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Fig. 2 — Posigdo de: Sims

3. Exame Propriamente Dito

O examinador deve ter sempre em mente que O
exame proctolégico é uma experiéncia que causa grande
apreensdo em quase todos os pacientes e, em especial,
aos acometidos de uma afeccdo que produza dor na regido
anal, pois o paciente teme que O exame em Si possa des-
pertar desconforto ainda maior. O paciente, ja bastante
tenso, se sentir dor, contraird a musculatura das nadegas
e dos esffncteres, aumentando substanciaimente a dificul-
dade do exame.

O objetivo inicial do examinador deve ser o de
reduzir as preocupagbes do paciente e antecipar, durante
todo o procedimento, as sensagOes associadas ao exame
de tal forma que o paciente ndo se surpreenda com o que
sente e adquira confianga na proficiente acdo do exa-
minador.

Outro aspecto para o qual o examinador deve estar
atento e para a limitagdo da insulflagdo de ar ao mfnimo
necessario durante a retosigmoidoscopia, alertando o pa-
ciente que a sensacdo de que vai evacuar corresponde a
presenga do aparelho e do ar e que ele deve ficar tranquilo
que nenhum acidente ocorrera durante o exame.
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Nas afecgGes agudas, em que o paciente apresenta
grande desconforto, quer pela presenga de trombose he-
morroidéria, fissura anal ou de abscesso anal, o exame
proctolégico deve restringir-se ao mfnimo necessario para
estabelecer o diagndstico, sem impor sofrimento inGtil
ao paciente.

Uma vez posicionado o paciente e orientado quanto
a natureza do procedimento, seguem-se os estagios do exa-
me propriamente dito:

1) INSPECAO

2) PALPACAO

3) TOQUE RETAL

4) ANUSCOPIA

5) RETOSIGMOIDOSCOPIA

1. INSPECAO
1.A — Estatica

Existem muitas condi¢cGes que sdo dbvias a inspegdo
da regido anal e vizinhangas e por esse motivo esta fase do
exame ndo deve jamais ser descurada. Os hematomas anais,
a trombose hemorroidaria, o abscesso anal, o condiloma
peri anal, a presen¢ca do orificio externo de uma f(stula
ano-reto-perineal, hidroadenite supurativa, cisto pilonidal,
sdo diagnosticados a simples inspecdo da regido anal sem
gualquer dificuldade. O estado da pele peri anal, a presenca
de cicatrizes, de secregoes devem ser anotados. Nos casos
em que existe qualguer queixa relacionada a continéncia
deve ser observada a presenca de resfduos fecais bem
como o estado de fechamento completo ou nao do anuas.
Em seguida a pele perianal é afastada com vigor com o
objetivo de examinar melhor o anus: propriamente dito.
Nestas condigdes, uma fissura anal, se presente, podera
ser vista.

1.B — Dindmica

Deve-se sempre solicitar que o paciente faga forga
para evacuar, para demonstrar a presenga de hemorroidas
prolapsadas, papilas hipertroficas, prolapso de reto, eli-
minag¢do de fezes ou descida do perineo. Muitas vezes a
inspec¢do dindmica é ainda mais eficiente com o paciente
em posi¢ado sentada.

2. PALPACAO DA REGIAO PERI ANAL:

Usualmente é realizada antes de se lubrificar a luva
e visa essencialmente estabelecer a presenga de areas endu-
recidas ou amolecidas relacionadas a um eventual abcesso,
dreas infiltradas, por tecido tumoral, bem como saber se
a compressdo de uma determinada regidao provoca dor.
Em doentes com sintomas de incontinéncia fecal, a palpa-
¢do deve ser completada com a pesquisa dos reflexos ano-
retais, através da picada de uma agulha para verificagdo
de sensibilidade a dor e a resposta de contracao esfinc-
teriana.
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3. TOQUE RETAL:

Ap6s lubrificar a luva, o examinador introduz lenta-
mente o dedo indicador no orificio anal aguardando o re-
laxamento da musculatura, o que ocorre em alguns segun-
dos e observando a seguir:

a) o sulco inter-esfinctérico, notado como uma depressdo
entre os dois esfincteres e mais evidentes nos pacientes
idosos do sexo feminino, em que o esfincter interno se
projeta de forma conica.

b) anel ano-retal, representado pela proje¢cdo da parede
posterior do reto pela agdo do masculo pubo retal que
circundando o reto por trés para inserir-se bilateralmen-
te no pubis, traciona para frente o reto, produzindo o
angulo ano-retal, mecanismo fundamental da continén-
cia. O paciente é solicitado a contrair a musculatura em-
esforco para ndo evacuar e observa-se pulsdo do dedo
para a frente.

c) a cavidade retal propriamente dita e suas paredes na
qual irregularidades da superficie ou endurecimentos
localizados podem sera tradu¢do de um processo tumo-
ral, cuja extensao e localizagdo deve ser cuidadosamente
observada. Usualmente no interior do reto existem
fezes em maior ou menor quantidade, de consisténcia
varidvel, que o examinador inexperiente pode confun-
dir com um achado patolégico.

d) Estruturas extra retais podem ser reconhecidas, como
o colo do Gtero, no sexo feminino, a prdstata, no sexo
masculino, bem como tumores extra retais, ganglios
peri retais, abscessos, tumores de fundo de saco ou
um fecaloma que se apoia na parede retal estando
localizado no sigmoéide. A conformagado Gssea do sacro
e do cdccix oferece informagdes importantes.

e) Exame do material aderido a luva ap6s o toque retal
permite o reconhecimento de secregdes purulentas
nas infecgdes retais, e na reto colite ulcerativa, a pre-
senca de sangue, em processos inflamatorios ou tu-
morais, bem como a presenca de fezes.

4., ANUSCOPIA:

N3o had necessidade de preparagdo especial para a
anuscopia. Apds lubrificar o anuscopio (Fig. 3), este é
mantido na m3o direita com o mandril colocado em posi-
¢do firme. A nadega esquerda é tracionada com a mado di-
reita com o objetivo de expor o anus. O cabe do anusco-
pio é mantido na direcdo do sacro e a ponta do mesmo
é dirigida para o orificio anal. De inicio a progressdao
do aparelho é obstada pela contragdo dos esfincteres, po-
rém a medida que se mantém pressdo delicada sobre o
anus, dirigindo o eixo do aparelho em diregdo ao umbigo
do paciente, ocorre o relaxamento da musculatura. O re-
laxamento da musculatura usualmente ocorre em alguns
segundos, porém, algumas vezes pode demorar um minuto
ou pouco mais. Uma vez introduzido o aparelho, sua ex-
tremidade alcanca o limite superior do canal anal, exi-
gindo a seguir a mudanga de dire¢do do aparelho para a
concavidade sacra a fim de evitar trauma da parede anterior
do reto. Quando a flange do aparelho apoia-se firmemente
contra as nidegas, o cabo é passado para a mdo esquerda
e retira-se o mandril. Uma vez ajustada a luz, observa-se

ANUSCOFIA Naunton -Morgan

Tipos 4e Aparelhos

Graeme Andergon

L] oA

N
AN
\\_‘

Abet

Fig. 3 — Anuscopios e técnica de exame.

o material aderido a ponta do mandril, seja ele fezes, pus
ou sangue. Pelo interior do anuscépio podemos entdo ob-
servar @ mucosa retal, de coloragdo rosada, lisa, brilhante
e sem ulceragoes. A vascularizagao submucosa é claramente
visivel se ndo houver processo inflamatério. O anuscopio
é retirado e no momento em que se coloca na altura do
anel ano retal, a luz passa a colapsar. Quando ha hemorroi-
das estas projetam-se para a luz do proctoscodpio, tornan-
do-se mais evidentes se o paciente proceder a uma manobra
de Valsalva. Adicionalmente podem observar-se fissuras,
orificios fistulosos no interior do canal anal, hipertrofia
das papila. Se houver necessidade de re-exame e portanto
re-introduc¢ao do aparelho, tal deve ser feito sempre com o
mandril recolocado para ndo traumatizar o anus.

5. RETOSSIGMOIDOSCOPIA:

A retossigmoidoscopia pode ser realizada sem lim-
peza do reto ou ap6s a evacuagao induzida por um suposi-
tério de glicerina ou por uma pequena lavagem. O aparelho
é introduzido com o mandril, inicialmente em direcdo ao
umbigo (Fig. 4), em seguida alterando-se a direcdo de intro-
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Fig. 4 — Introdugdo do Retosigmoidoscdpio.

ducdo para a concavidade sacra. Neste ponto retira-se o
mandril e toda progressdo subsequente faz-se sob visdo
direta (Fig. 5). A ultrapassagem do angulo reto sigmoidiano
faz-se com muito cuidado, sem grande insuflagdo de ar, o
que aumentaria o desconforto do paciente. Uma vez no
sigmoide ndo h3 dificuldade em avangar o retosigmoidos-
copio. Deve-se tomar cuidado para ndo progredir o apare-

lho sem ver a luz intestinal ou quando houver resisténcia -

para evitar perfuracdo. O exame mais acurado realiza-se
por ocasido da retirada do retosigmoidoscoOpio com es-
pecial ateng¢ado para:

a) o conteido do reto e do célon: observa-se se o reto
estd vazio ou apresenta fezes de aspecto normal, ou
Iiquidas, pus, sangue ou muco.

b) o didametro interno do reto e cblon, se é complacente
our apresenta zonas de espamo ou estenose.

c) o aspecto da mucosa, que quando normal é rosada,
lisa, brilhante, ndo apresenta sangramento fécil ao
toque do aparelho, permite a visualizagao da vasculari-
zacdo submucosa e que quando inflamada perde estas
caracteristicas.

d) presenca de ulceragdes ou elevagdes da mucosa, pélipos
pediculados e vegetagBes associadas aos tumores benig-
nos e malignos do reto e do sigmdide.

Deve ser anotada a distancia do segmento examinado

além da borda anal, observando-se a n.arcagao em centi-
metros que consta no aparelho.
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Identificada uma lesdo pode-se confirmar ou orien-
tar o diagnostico através de bidpsias, facilmente retiradas
com a pinga adequada. Uma boa porgao de tecido e tradi-
cionada, mantendo-se a extremidade da pin¢a fechada,
roda-se a pinga e com tragdo mais forte destaca-se o seg-
mento. O movimento de rotagdo da pin¢a diminui a pos-
sibilidade de sangramento. O material é retirado da pinga
com uma agulha, colocando-o em solugdo de formol e
encaminhando-o para exame histolagico.

RETOSIGMOIDOSCOPIA REIGIDA e BIOPSIA s/n

Tipos de aparelhos

20mm x 20cm
G:———'—'_{PO 9mm x 13cm
15mm x 25¢m
= —C1 \
Técnica

Fig. 5 — Técnica e aparelhos de retosigmoidoscopia.
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ESTUDO DA VASCULARIZAGAO ARTERIAL
DO GRANDE OMENTO NO HOMEM ADULTO.

Hélio Cipele
Flavio Hojaij
lolanda Calvo
Aldo Junqueira Jr.
Manlio Speranzini
Claudio A. Ferraz de Carvalho

Foram retirados trinta conjuntos em monobloco,
contendo o estdmago, o baco, o pdncreas, o cdlon trans-
verso e o grande omento.

Através do isolamento e cateterismo dos ramos ar-
teriais do tronco celiaco, foram injetados 80-100 m! de
solugdo de Celobar*. O conjunto, em seguida, foi subme-
tido a radiografias no aparelho Phillips** Ainda, duas
pecas foram injetadas com Celobar* acrescentado de Neo-
prene latex, e submetido a dissecacdo dos seus ramos
arteriais.

O estudo realizado permitiu distinguir trés padrdes
de arranjo arterial no grande omento, a saber: o primeiro
com cfrculo anastomoético completo, o segundo com cir-
culo anastomédtico incompleto, e o terceiro com auséncia
de cfrculo anastomatico.

A importancia do estudo se prende na potencialida-
de do emprego do retalho pediculado do grande omento,
utilizado em vérias especialidades cirargicas.

ESTUDO ANATOMICO DA VEIA CAVA INFERIOR
RETRO-HEPATICA NO HOMEM ADULTO

lolanda Calvo

Claudio A. Ferraz de Carvalho

N Flavio Hojaij
N Co Aldo Junqueira Jr.
MUSP) ; Manlio Speranzini

. PO
A

Foram realizadas 30 dissec¢Ges da Veia cava inferior
em adultos: 17 do sexo masculino e 13 do sexo feminino.

As disseccOes compreenderam, além da morfologia,
relagOes topogréficas da Veia Cava Inferior retro-hepdtica,
supra-hepatica e supra-diafragmatica.

As relacdes entre a porgdo retro-hepdtica da Veia
cava inferior, o tamanho do lobo esquerdo do figado e
via frénica inferior esquerda foram estabelecidas.

A importancia do estudo se revela na possibilidade
de aplicagoes meédico-cirargicas nas afecgOes traumaticas
da Veia Cava Inferior que, como se sabe, sdo responséveis
por altos (ndices de mortalidade.

CLINICA

O LUTO NA GENESE DAS
DEPENDENCIAS QUIMICAS

Sérgio Ishara
Maria do Carmo Canpozana
Rui H. Dolacio Mendes

Os autores estudaram 30 dependentes quimicos
encontrando em 15 deles a dependéncia quimica prece-
dida de perda de um ente querido, sendo que o achado
mais comum foi a perda do pai, entre 7 dos examinados.
A perda da mae se deu em 2 casos, perda de um irmao
em 2 casos, perda de um filho em 2 casos, perda do avo
em um caso e perda de um amigo em um caso.

Entre 20 jovens notamos a auséncia da figura pater-
na ideal. Entre estes 20 pais que nao correspondiam as
expectativas, 5 deles eram alcodlatras e em 8 casos a mae
era extremamente autoritaria.

A falta da figura paterna causou muitas vezes uma
super valorizagdo da figura terapeuta, fazendo com que
o reiacionamento meédico-paciente seja muitas vezes mais
intenso que nas terapias com ndo dependentes.
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O TESTE DO DESENHO DE F!\MI'LIA ENTRE
DEPENDENTES QUIMICOS

Maria do Carmo Campozana
Sergio Ishara
Rui Hellmeister Dolacio Mendes

Realizaram o Teste do Desenho de Famflia a 30
dependentes quimicos em tratamento na Casa de Santa
Marta.

Dos 30 examinados, 18 desenharam a prépria fami-
lia. Dez ndo desenharam a prépria familia, preferindo
fazer uma familia ideal que nao os seus parentes. Um
dos examinados desenhou uma famflia de coelhos e um
outro colocou apenas palavra ‘“‘familia”, recusando-se a
desenhar qualquer outra coisa.

Dezesseis dos examinados excluiram a si mesmos
do desenho, considerando-se entre estes 16 o paciente
gue ndo desenhou ninguém.

Entre os trinta examinados, 20 excluiram do dese-
nho um ou mais irmaos.

A familia foi desenhada em cores por 6 examina-
dos. Os demais usaram lapis preto ou uma s6 cor de lapis
ou caneta.

CONDICIONAMENTO FISICO EM INDIVIDUOS
IDOSOS — AVALIAGAO E ACOMPANHAMENTO
PELA ELETROCARDIOGRAFIA DE ESFORCO

Maria do Carmo Sitta
Wilson Jacob Filho

Foram estudados 26 pacientes com idade variando
entre 65 e 75 anos (média de 68,1 anos) sendo 23 perten-
centes ao sexo masculino e divididos em 3 grupos confor-
me a alteracdo apresentada e o tratamento proposto:

A — Insuficiéncia coronariana com tratamento clfnico:
06 pacientes;

B — Insuficiéncia coronariana com revascularizagdo: 11
pacientes;

C — Prevengado Priméaria: 09 pacientes.

Todos os pacientes foram submetidos a um teste
ergométrico inicial (Ty) e a partir de entdo desenvolveram
um programa de condicionamento fisico bi ou trisemanal.
Os testes de avaliagdo foram realizados aos 3 meses (T;)
e/ou aos 6 meses (T,) apds o infcio do treinamento, de
maneira que 24 pacientes tém um teste de controle aos
seis meses.

Os testes foram realizados em cicloergdmetro (8 pa-
cientes) e esteira rolante (18 pacientes) e admitiram-se
como parametros importantes:
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— a Frequéncia cardiaca maxima e submaxima;
— o Cansaco;

— avariagdo da Pressdo Arterial;

— a ocorréncia de manifestagoes clfnicas;

— o Duplo Produto;

— o Trabalho total;

— o0 consumo méaximo de oxigénio;

— a interpretacgdo dos resultados.

Os restes assim como o treinamento foram realiza-
dos no Setor de Condicionamento Fisico do Instituto
do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sao Paulo.

Como resultado observou-se que:

— a frequéncia cardfaca submaxima foi alcangada
em 52 testes (75,7%) sendo que em 20 pacientes a fre-
gliéncia cardiaca submaxima é persistentemente alcanga-
da em 17 e ndo alcangcada em 3. Nos 6 pacientes restantes
a eficicia do teste foi variavel, salientando-se que 5 destes
eram revascularizados.

— Quanto ao cansago, houve diminuicao em 38%
dos pacientes entre To e Ty e em 72,7% dos pacientes en-
treToeT,.

— As alteragoes clfnicas foram mais frequentes no
To (15,5%) do que no T (4,3%) ou no T, (6,2%).

— Quanto ao duplo produto ndo houve alteragao
evidente entre To e T, e entre Ty e T,.

Houve aumento do trabalho total em 71,4% entre
To e Ty e 75% dos pacientes entre Tg e T, nos testes em
cicloergdmetro. Nos testes em esteira rolante, houve au-
mento do trabalho total em 52,9% dos pacientes entre Ty
e T, eem 91,6% dos pacientes entre Tg e T,.

— Quanto ao consumo de oxigénio houve aumento
em 56,5% dos pacientes entre To e T; e em 73,3% dos
pacientes entre Tg e T,.

— Quanto a classificagdo da capacidade aerdbica
foi considerada média em 26,9% dos pacientes no Ty,
45,8% dos pacientes no T; e 62,5% dos pacientes no T,.

— Quanto a interpretagdo dos testes ndo se obser-
vou variacdo expressiva dos resultados para cada paciente.

Concluiu-se que o exercfcio ffsico interfere positi-
vamente em todos os parametros avaliados pela eletrocar-
diografia de esforgo na faixa etéria estudada. Esta, por
sua vez, mostrou-se eficaz para avaliagdao inicial, compa-
racdo dos pacientes e para o acompanhamento das in-
fluéncias do condicionamento ffsico. As altera¢cdes foram
melhor observadas aos 6 meses, mas na maioria dos para-
metros considerados ja eram evidentes aos 3 meses confor-
me os resultados supra citados.

CIRURGIA EM IDOSOS — ESTUDO COMPARATIVO
DAS ALTERAGOES PRE, INTRA E
POS OPERATORIAS.

Maria do Carmo Sitta
Wilson Jacob Filho

_Foram analisadas as alteragGes pré, intra e pos ope-
ratérias ocorridas em individuos idosos com idade entre
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71 e 94 anos (média de 74,9 anos) submetidos as cirurgias
mais frequentemente indicadas nesta faixa etaria: colecistec-
tomia e prostatectomia, seja esta por via transvesical ou
transuretral. As cirurgias foram realizadas no Hospital
das Clfnicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo no perfodo que se estendeu de Janeiro de
1979 a Agosto de 1982. Admitiram-se como parémetros
importantes:

— aeletividade e a urgéncia do ato ciruirgico;

— o tempo de internagdo total a seu componente pré e
pos operatoério;

— as doengas previamente conhecidas pelo paciente;

— as doengas detectadas na avaliagao hospitalar;

— os exames complementares realizados: hemograma,
uréia e creatina sérica, sédio, potéssio e glicose plas-
matica, radiografia de Torax e eletrocardiografia;

— ocorréncia de complicagbes no intra e pds operatoério.

Como resultado observou-se que:

— o tempo de internagdo pré operatdria foi semelhante
nas Prostatectomias transvesicais (4.8 dias em média)
e transuretrais (6.5 dias em média) quando o paciente
referia ou ndo perturbagdes organicas prévias. Ao con-
trario, nas colecistectomias eletivas este mesmo periodo
foi de 10,2 dias em média para aqueles que nao referiam
alteragoOes pré existentes e 17,2 dias em meédia para os
que as apresentavam.

— quanto as doengas associadas, a cardiopatia foi a mais
frequente, ocorrendo em 42,1% das colecistectomias
eletivas, 56,3% das prostatectomias transvesicais, 61,1%
das prostatectomias transuretrais dentre os pacientes
portadores de alteragdes clinicas. Nas colecistectomias
de urgéncia a alteracao mais frequente foi a hipertensao
arterial sistémica (75%).

— apresentaram complicagOes intraoperatérias 70,4% das
prostatectomias transvesicais,  30% das prostatectomias
transuretrais, 25% das colecistectomias eletivas e 25%
das colecistectomias de urgéncia, sendo as mais fre-
quentes as hemorragias com ou sem repercussao hemo-
dinamica e as arritmias cardiacas.

— quanto as complicagGes pOs operatérias foram obser-
vadas em 63,3% das prostatectomias transuretrais,
86,2% das prostatectomias transversicais, 59,4% das co-
lecistectomias eletivas e 90% das colecisfectomias de
urgéncia, sendo as mais frequentes as hemorragias com
ou sem repercussdo hemodinamica, infecgoes e altera-
¢Oes pulmonares.

— a mortabilidade foi nula nas prostatectomias transure-
trais, de 3,7% nas prostatectomias transvesicais, de
8,8% nas colecistectomias eletivas e 35,0% nas cole-
cistectomias de urgéncia.

— o tempo médio de internagdo pOs-operatoria foi de
7,8 dias nas prostatectomias transuretrais, 10,6 dias
na colecistectomias de urgencia, 14,7 dias nas prosta-
tectomias transvesicais, e 16,8 dias nas colecistectomias
eletivas. ‘Nas cirurgias eletivas, este intervalo foi direta-
mente relacionado com o aparecimento de complica-
¢Oes, sendo que:

— nas prostatectomias transvesicais foi de 9,3 dias em
média nos casos com complicagoes e 5,6 dias em média
quando estas ndo ocorreram,

— nas prostatectomias transvesicais foi de 11,4 dias em

média nos casos com complica¢des e 7,5 dias em média
quando estas ndao ocorreram;

— nas colecistectomias eletivas foi de 19,9 dias em média
nos casos com complicagoes e 12,2 dias em média
quando estas ndao ocorreram.

MANIFESTAGCOES ARTICULARES E ERRO
DIAGNOSTICO NA FEBRE REUMATICA

Celso Dario Ramos
Jodo Oclévio de Senne Peranovich
Rachel Snitcowsky

“Foram estudados 100 casos em atendimento na Liga
de Combate. Febre Reumdtica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S3ao Paulo no
ano de 1984 e primeiros meses de 1985. Especial atengao
foi dedicada as manifestagOes articulares, ressaltando-se
a grande incidéncia de erros diagnosticos quanto a essas
queixas. Observou-se os seguintes fatos:

— o fenomeno articular valorizado como sinal maior de
atividade reumatica induziu a erros frequentes.

— a queixa de acometimento em joelho, tornozelo e co-
tovelo foi semelhante entre reumaticos e nao reumé
ticos, porém nesses ultimos houve maior incidéncia
de acometimento de pequenas articulagoes e outras
acometidas pouco frequentemente em FR.

— pacientes nao reumaticos apresentaram sintomas na
sua primeira manifestagdo em faixa de idade ndo usual
em FR.

— a valorizagdo da queixa articular associada a infecgao
de vias dereas superiores precedentes aumentou as
causas de erro diagnostico”

ANALISE DE 144 CASOS NOVOS DA LIGA DE
COMBATE A FEBRE REUMATICA

Jamal Sobhi Azzam

Eduardo Emerique Lauretti
Luis Alfredo Morales Tribaldos
Rachel Snitcowsky

“Foram analisados 144 casos novos atendidos na
Liga do Combate a Febre Reumatica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
S3o Paulo no periodo de Dezembro de 1983 a Setembro
de 1984. Fez-se o diagndstico de Febre Reumética em
37 casos (31,1%), 03 (2,5%) apresentaram-se suspeitos
e 79 (66,4%) tiveram este diagndstico afastado. Comen-
ta-se a dificuldade diagnostica da Febre Reumética e
descrevem-se as queixas principais e os diagndsticos dife-
renciais encontrados”’
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CIRURGIA

LAPAROSCOPIA NA AVALIAGAO DO FATOR
ETIOLOGICO DA ESTERILIDADE FEMININA

Fauze Maluf Filho

g’ % Luis Fernando Perin
\ G A Mauro Miguel Daniel
A ' Mariangela Maluf

Paulo Marcelo Perin
Vicente Mario lzzo

A experiéncia tem mostrado que anormalidades
pélvicas em pacientes estéreis dificilmente sdo analisadas
adequadamente, através do exame pélvico e métodos
diagnosticos usuais. "No presente estudo, 185 pacientes
foram submetidos a laparoscopia para determinagdo do
fator etiol6gico da esterilidade. A idade média foi de 29,4
anos, variando de 19 a 38 anos. Em nosso material obti-
vemos 76 casos (41,4%) de esterilidade primaria e 109
casos (58,9%) de esterilidade secundaria. A obstrugdo
tubarica bilateral revelou-se como fator etiolégico mais
frequente (53,2%) nos casos de esterilidade secundéria.
O mesmo ndo ocorreu nas enfermas portadoras de esteri-
lidade primaria, sendo o hidrossalpingeo o fator etiologico
mais comum (23,7%). Nos 74 casos de obstrugdo tubérica
diagnosticados pela laparoscopia e histerossalpingografia,
houve concordancia entre os dois métodos, quanto ao local
da obstrucao, em 41,8% dos casos.

A LAPAROSCOPIA NO ESTUDO PRE—OPERAT()RIO
DAS PLASTICAS TUBARICAS-OBSERVAGCAO DE
21 CASOS

. Luis Fernando Perin
N Fauze Maluf Filho

' Mauricio Simoes Abrdo
Mariangela Maluf

Paulo Marcelo Perin

Vicente Mério 1zzo

Atualmente, verifica-se crescente desejo das pacientes,
sujeitaram-se 3 reversibilidade da obstru¢do tubarica. Em
conseqliéncia faz-se necessario rigoroso estudo pré-operato-
rio para verificar se o procedimento é viavel e exeqifvel.
Antes do emprego da laparoscopia, os critérios para indi-
cacdo da reversibilidade eram absolutamente falhos e
imprecisos, porque os métodos propedéuticos disponfveis
n3o forneciam os subsidios para se avaliar, com precisao,
as condi¢Oes dos anexos.

Em nosso material, 21 pacientes submetidas a este-
rilizacdo tubarica prévia desejavam engravidar novamente
por vérias razOes (morte de um filho, novo casamento, ar-
rependimento). Todas estas pacientes foram submetidas
3 laparascopia para avaliagdo e determinagdo do prognos-
tico de reversibilidade do processo. Em nosso estudo, a
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idade das pacientes variou entre 20 e 38 anos (idade-mé-
dia 29,4 anos). Os resultados mostraram que o progndstico
estd relacionado principalmente com 2 fatores: tempo de
esterilizagdo tubarica e aspecto macroscOpico das tubas
a laparoscopia.

Com relagdo ao tempo de esterilizagdo tubdrica,
13 pacientes apresentaram prognosticos favoravel, sendo
que destas, apenas 2 tinham tempo de esterilizacdo tubs-
rica maior que 4 anos. Por outro lado, das 8 pacientes
com prognéstico desfavoréavel, 7 pacientes apresentaram
tempo de esterilizagdo maior que 4 anos.

A laparoscopia revelou condigBes desfavoraveis para
a reversibilidade da permeabilidade tubarica em 6 casos
(28,6%), sendo a principal causa desta contra-indicagio
a presenga de hidrossalpfngeo e aderéncias tubo-ovarianas
bilateralmente (4 casos). O progndstico se mostrou favo-
ravel em 15 casos (71,4%), nos quais se observava unica-
mente o envolvimento tubérico.

POS-OPERATORIO NO IDOSO

Valter Nilton Felix
Ricardo Gomes de Lemos
Renato Ayrosa Cury
Fauze Maluf Filho

Os autores analisam o comportamento pds-opera-
tério do paciente idoso, procurando justificar o segui-
mento destes enfermos em unidade de terapia intensiva.

Para tanto, discorrem a respeito das alteragOes de
cicatrizagdo, de ordem metabdlica, dos problemas car-
diovasculares, renais e respiratorios, e indicam as medidas
gerais de terapéutica que visam a melhor evolugdo dos
pacientes cirargicos de idade avangada.

ASSOCIAGCAO DE PNEUMOTORAX
ESPONTANEO COM QUILOTORAX

Claudio Celso Najjar Valle
Claudia Guertzenstein

José Roberto Cordeiro Gabriel
Emanuel Ferraz Vespucci

Os autores relatam um caso de ffstula de ducto
toracico produzida por um linfoma linfocftico bem di-
ferenciado. A paciente relatava um quadro de dor tor&
cica acompanhada por dispnéia que foram de surgimento
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subito e com intensidade rapidamente progressiva. No
exame radiol6gico de entrada a paciente apresentava um
volumoso hidropneumotérax, o qual foi drenado, sendo
eliminado grande quantidade de l{quido quiloso. O exame
laboratorial do lfquido mostrou tratar-se de um I{quido
de origem linfética. A paciente permaneceu drenada por
10 dias, mas persistia a eliminagdo de cerca de 700 ml
de Ifquido quiloso por dia, de modo que foi submetida
a uma toracotomia para corre¢do da ffstula linfatica.
Durante o ato operatorio foram encontradas massas me-
diastinais, cujo exame anatomo-patoldgico revelou tra-
tar-se de um linfoma linfocftico bem diferenciado. O
ducto torédcico apresentava as suas paredes muito des-
trufdas, o que impossibilitou a reconstrucdo do transito
linfatico, de forma que realizou-se a ligadura do vaso
linfatico. No terceiro dia p6s operatorio a paciente apre-
sentou uma extensa pneumonia que acarretou em uma
grave insuficiéncia respiratéria. No 79 dia pés-operatorio
a paciente evoluiu a ébito. '

SEQUESTRO PULMONAR DO LOBO MEDIO

Claudio Celso Najjar Valle

José Roberto Cordeiro Gabriel

A sequestracao pulmonar é uma anomalia congenita,

na qual encontramos uma artéria aberrante que é origina-

da da aorta, tanto do seu segmento toracico como do seu

segmento abdominal. O fluxo sangufneo desta artéria aber-

rante supre uma parte do parénquima pulmonar, o qual
geralmente pertence ao lobo inferior.

O sequestro pulmonar pode ser destinguido anato-
micamente do restante do lobo acometido, o que faz com
que seja chamado de extralobar. Porém, em outras ocasioes
ele esté inclufdo na substincia do lobo, sendo entdo chama-
do de intralobar. Os dois tipos podem apresentar uma
comunicagdo brénquica com o restante da arvore respira-
toria.

A sequestracdo intralobar é bem mais frequente do
que a extralobar, sendo geralmente correspondente a 70
a 80% dos casos; ela incide igualmente em ambos os pul-
mées. J& a sequestragdo extralobular costuma acometer
em 85 a 90% dos casos o pulmdo esquerdo e em 80% de
todos os casos o lobo inferior. Uma outra caracter(stica
interessante sdo as frequéntes associagdes com outras
malformacgoes, que ocorrem em 14% no caso das seques-
tragdes intralobares e 50% no caso das extralobares.

Os autores relatam um caso de sequestro, pulmonar
extralobar direito que acometeu quase totalmente o lobo
médio em um paciente na terceira década de vida. O pa-
ciente apresentava graves quadros de broncopneumonias
de repetigdo ha 4 anos e surtos de hemoptise, muitas ve-
zes intenso nos Gltimos 6 meses. No exame radiolégico
simples dos pulmdes encontravamos um velamento lumi-
nar no tergo inferior do hemitérax direito, cuja planigrafia
e aortografia confirmaram o diagnéstico de sequestragdo
pulmonar. Como o paciente apresentava uma importante

sintcntologia, foi submetido a uma toracotomia antero-
lateral direita no 59 espago intercostal. Durante o ato
cirGrgico encontramos uma comunicagdo do sequestro
com a arvore bronquica. Realizamos uma lobectomia
média, da qual o exame anatomo-patoldégico confirmou

o diagnostico. O paciente evolui muito bem pés-opera-
torio, recebendo alta hospitalar no 69 dia de pds-opera-
torio.

TUBERCULOMA DE MEDIASTINO

Claudio Celso Najjar Valle
Claudia Guertzenstein

José Roberto Cordeiro Gabriel
Emanuel Ferraz Vespucci

Os tuberculomas sdao lesdes produzidas pelo M. tu-
berculosis com rara localizagdo no mediastino (apenas
um caso descrito nos ultimos 15 anos). Os autores rela-
tam um caso de tuberculose de mediastino, associado a
uma pneumonia produzida por Pseudomonas aeruginosa,
O paciente apresentava no exame radiolégico do térax
na entrada um importante alargamento de mediastino,
onde a planigrafia mostrou tratar-se de massas nodulares,
fazendo com que pensdssemos em um possfvel processo
neoplasico de mediastino em especial um linfoma. Indi-
camos, entdo uma toracotomia com finalidade diagnésti-
ca e possivelmente terapéutica. Durante o ato operatério
encontramos confluéncia de massas nodulares, cuja bi6-
psia de congelagao mostrou-se tratar-se de um tuberculoma
de mediastino. Com este achado tomamos uma conduta
conservadora para o caso e institufmos o classico esquema
triplice com Hidrazida. Etambutol e Rifampicina. Com a
introdugdo desta terapéutica o paciente apresentou uma
rapida regressao da massa mediastinal e atualmente en-
contra-se muito bem e fazendo acompanhamento am-
bulatorial.

LIPOMA ENDOBRONQUICO

Claudio Celso Najjar Valle
Claudia Guertzenstein

José Roberto Cordeiro Gabriel
Emanuel Ferraz Vespucci

Os lipomas sdao tumoragOes formadas por tecido
adiposo, que podem localizar-se nos mais variados locais
do organismo humano. Esta tumoragdo quase sempre
mostra-se benigna e com uma morbidade bastante baixa,
porém, os lipomas podem localizar-se em determinados
locais do organismo, como por exemplo na face interna
dos bronquios, determinando um aumento significativo
de sua morbidade.

27
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Os autores relatam um caso de lipoma endobron-
quico em um paciente com histéria de pneumonias de
repeticdo ha dois anos. O exame radiolégico do paciente
apresentava um velamento total do hemitérax esquerdo
e a planigrafia mostrava uma obstrugdo do bronquio fonte
esquerdo, que a broncoscopia localizou & 2,0 cm da carina,
obstruindo totalmente a luz bronquica. A ressecgcao en-
doscopica foi impossivel e as bidpsias mostraram tratar-
se de um lipoma submucoso. Desta maneira, foi indicado

28

uma toracotomia exploradora para a retirada da massa
e restabelecimento do fluxo de ar pelo brdnguio. Porém,
apbds a ressecgdo do lipoma e restabelecirpento dq f_lgxo
brénquico, o pulmdo ndo apresentava mais expansubnlu@a-
de, ficando desprovido de fungédo respiratoria. ASS{m,
realizou-se uma pneumectomia e o anétomo-patoléglc_o
mostrou uma -sestruicdo quase que completa do par’énquo-
ma pulmonar. O paciente evolui muito bem no pos-ope-
ratorio e passou a fazer acompanhamento ambulatorial.
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