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EDITORIAL

A Revista de Medicina comemora este ano 67 anos das publi-
cacoes.

Desde a sua primeira publicacio, no remoto ano de 1917, sob
reponsabilidade do entdo presidente deste departamento Ernesto de
Souza Campos, a revista mudou em vdrios aspectos, quanto ao estilo,
forma e conteiido, mas conserva-se ainda o espirito de seus fundado-
res, ou seja, manter e instigar o maior desenvolvimento cientifico no
mundo académico.

Esta, sempre se posicionou a defender a verdade da ciéncia e
soube mudar conforme as exigéncias vigentes das épocas.

Como velhas e enegrecidas paredes desta Faculdade, nds soube-
mos acumular poeiras e ganhar tradigoes.

E atualmente, quando adentramos na década de 80, entendemos
mais uma vez, pela histéria de nossos antecessores que chegou de novo
a hora de mudar, nido para sobreviver mas pare conlinuar & construir.

“Revista de Medicina, revista para cientista-académico”, é o le-
ma de hoje. A Revista estd buscando e dando a oportunidade aos
que iniciam a cavalgar nesta drdua caminhada.

Estamos também acompanhando e admirando o sucesso cada
vez maior dos Congressos Médico-Universitdarios. Este ano o II11 COMU
FMUSP (11l Congresso Médico Universitario da Faculdade de Me-

dicina da Universidade de Sdo Paulo) serd realizado de 21 a 25

de maio.

Belissimos trabalhos foram apresentados no ano passado neste
evento, concorrendo ao Prémio “Oswaldo Cruz” Escolhemos os tra-
balhos premiados para serem publicados neste numero e também os
resumos de todos aqueles que participaram nas Sessoes de Temas
Livres do Congresso.

Na espectativa de mais um desfecho feliz do Congresso, e apos-
tando no sucesso de seus cursos, palestras e de outras atividades, es-
ramos que o propésito atinja seus objetivos finais.

Departamento Cientifico do CAOC.
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INTERACOES BILATERAIS NO
SISTEMA OPTICO ACESSORIO DE
POMBOS: UM ESTUDO NEUROANATO-
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RESUMO

O sistema dptico acessério (SOA) tem sido objeto
de intensa investigacdo nos tltimos anos, sobretudo
apos a demonstracdo de suas ligagdes com mecanismos
de integracdo visuo-motora. Um aspecto interessante
emergente desses estudos, realizados principalmente em
aves, diz respeito a possivel existéncia ‘de conexobes re-
ciprocas entre os ntcleos principais desse sistema, bila-
teralmente. O presente estudo visou estudar esse as-
pecto da organizacdo funcional do SOA em pombos, por
métodos neuroanatdémicos e eletrofisiolégicos. Micro-
injecOes eletroforéticas de peroxidase do rdbano silves-
tre (HRP) ou HRP conjugada & aglutinina do germe de
trigo (WGA-HRP) foram efetuadas no ntcleo da raiz
Optica basal (nROB), principal componente do SOA em
aves. Em experimentos separados, foram feitos regis-
tros unitdrios e de campo no nROB, e aplicados pulsos
elétricos no nROB contralateral e no trato éptico. Os
principais resultados obtidos podem ser resumidos como
segue: 1) Neurénios marcados retrogradamente por HRP
ou WGA-HRP foram encontrados no nROB contralateral,
em suas regides central, dorsal e lateral. 2) A estimula-
cado elétrica do nROB pode gerar potenciais de campo
no nROB contralateral, anti e ortodromicos, 3) A ativi-
dade unitdria no nROB pode ser suprimida, reduzida ou
mesmo levemente facilitada pelos pulsos aplicados no
nROB contralateral. Inibi¢cdo pareceu o efeito predomi-
nante e pode ser observada também sobre atividade pro-
vocada a partir do trato éptico. Estes dados confirmam
a existéncia de conexOes inter-hemisféricas no SOA de
pombos, indicando ainda que o nROB estéd sujeito a uma
importante acao modulatoria a partir de seu equivalente
contralateral. Isto poderia representar um importante
mecanismo de controle oculomotor nesses animais e tal-
vez outros vertebrados.

Departamento de Fisiologia e Biofisica, Instituto de Ciéncias Bio-
médicas, Universidade de Sao Paulo, 05508 — Sdo Paulo, S.P.,
Brasil.

Auxilio Financeiro: CNPg (Proc. n.° 30.0826/81)

Correspondéncia: Ac. Arthur Cukiert, Departamento de Fisiologia
e Biofisica, Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade de
Séo Paulo, 05508, Sdo Paulo, Brasil.
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A. Cukiert,
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SUMMARY

The accessory optic system (AOS) has been object
of extensive investigation in the last few years, mainly
after the demonstration of its involvement wi.h visuo-
motor, and specially oculomotor, mechanisms. An in-
teresting pattern that has emerged from these studies
relates to the possible existence of reciprocal connec-
tions between the main accessory optic nuclei. The pre-
sent study aimed to analyze this point of the functional
organization of AOS in pigeons, by neuroanatomical and
electrophysiological methods. Electrophoretic injections
of horseradish paroxidase (HRP) or wheat germ agglu-
tinin-HRP (WGA-HRP) were made into the nucleus of
the basal optic root (nBOR) of the AOS. In separate ex-
periments, unitary and field potential recordings were
performed in the same nucleus, while electrically stimu-
lating the contralateral nBOR and optic nerve. The main
results are summarized bellow. 1) Retrogradely labeled
neurons were found in the contralateral nBOR, in its
central, dorsal and lateral portions. 2) Electrical stimu-
lation of nBOR could evoke field potentials in the con-
tralateral nBOR, both anti-and orthodromic. 3) nBOR
unitary aclivity could be abolished, depressed or even
slightly increased by pulses applied in the contralateral
nBOR. Inhibition by long periods was the dominant
pattern in these experiments, and could also be observed
upon optic nerve evoked firing. The above data confirm
the existence of reciprocal connections between main
accessory optic nuclei in pigeons, besides indicating
that nBOR receives a powerful influence from its con:
tralateral counterpart. This could represent an impor-
tant mechanism in oculomotor control functions in
birds and perhaps other vertebrates as well.

INTRODUCAO

O sistema Optico acessério (SOA) em pombos (Co-
lumbia livia) compGe se basicamente de um agrupamen-
to neuronal, o nucleo da raiz 6tica basal (nBOR) ou nu-
cleo ecto-mamilar, inervado por fibras que constituem
um trato chamado raiz éptica basal (BOR). O BOR ori-
gina-se de células ganglionares retinicas especiais, as cé
lulas ganglionares deslocadas de Dogiel (DGC) (Karten
et al.,, 1977; Reiner et al., 1979; Heaton et al., 1979), que
se dispGem fora da camada ganglionar, encontrando.se
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axO6nios de didmetro superior aos outros componentes
na camada plexiforme interna. Dessas células partem
do nervo 6ptico e que correm medialmente no trato 6p-
tico, consti.uindo o BOR. Os outros eferentes retinianos
dirigem-se a: 1) complexo dorsolateral talamico; 2) pré-
tecto; 3) tecto Optico; 4) hipotdlamo; 5) ntcleo lenti-
forme do mesencéfalo; 6) nticleo geniculado ventral.

O complexo do nBOR compde se de trés porcdes. O
nBOR, o nBOR dorsal, que circunda incompletamente
0 nBOR em suas porc¢des medial e dorsal, e o nBOR la-
teral, que repousa lateralmente ao nBOR por sobre o
estrato 6ptico do tecto.

Nos mamiferos (Grasse e Cynader, 1982), o SOA €
composto de trés pares de nticleos terminais localizados
anteriormente préximos & juncdo meso diencefdlica. Ca-
da nucleo terminal recebe uma projecdo de fibras pri-
madrias a partir do olho comntralateral, coletivamente cha-
madas de trato 6ptico acessério (AOT). O mais evidente
destes nucleos € o ntcleo terminal medial (MTN). O
MTN estd localizado na regido basal do cérebro, ventral
ao nucleo rubro um pouco rostralmente a4 emergéncia
do nervo oculomotor (N III). Quanto aos outros dois
nucleos acessorios, o nucleo terminal lateral (LTN) €
localizado postero-dorsalmente ao MTN, ficando ventro-
medial ao corpo geniculado medial enquanto que o nu-
cleo terminal dorsal (DTN) é encontrado na porcao an-
tero-lateral do coliculo superior imerso no extremo la-
teral do pré-tecto dorsal.

O SOA tem sido objeto de intensa investigacdo nos
ultimos anos, sobretudo apdés a demonstracao de suas
ligacbes com mecanismos de integracdo visuo motora
(vide discussdao). Um aspecto interessante emergente
desses estudos, realizados principalmente em aves, diz
respeito & possivel existéncia de conexdes reciprocas
bilaterais entre os ntcleos principais desse sistema, as-
pecto este que foi por nés analisado em pombos.

MATERIAL E METODO

Pombos (Columbia livia) com peso entre 350 e 450g
foram utilizados neste estudo. Antes de iniciada a con-
duta estereotdxica e o registro, estes animais foram
anestesiados com hidrato de cloral (400 mg/kg peso,
ip.). Esta anestesia era suficiente, em geral, para man-
ter os animais inconscientes por toda a duragao dos
experimentos. O estereotdxico € aquele modificado com
o adaptador de Revzin (de acordo com atlas estereota-
xico para pombos de Hodos e Karten, 1967) a partir de
estereotdaxico para ratos, pois 0s pomboOs possuem con-
dutos auditivos externos de formato e angulacado diferen-
tes da do rato. A temperatura corporea nao foi neces-
sariamente controlada pois com a pequena duragao dos
experimentos nao se registrava queda aprecidvel da tem-
peratura corporea do animal.

Colocava-se 0 animal no aparato estereotaxico e fa-
zia-se a dierese, com uma incisao mediana sagital. Para
a implantacdo do(s) eletrodo(s) de estimulagdo proce-
dia-se & retirada de uma pequena porcido da massa cra-
niana, o suficiente para a passagem do referido eletrodo
(geralmente = 1Imm?2). Os eletrodos bipolares de esti-
mulacao foram feitos com dois fios de aco, de 0,2mm de
diametro cada, trancados, completamente isolados com
verniz e com “nés” consecutivos distantes mais ou me-
nos lmm e com resisténcia final de 5-10x10# ohms. Es-
tes eletrodos foram implantados de acordo com sua lo-
calizacdo prevista (trato 6ptico, nicleo da raiz Optica
basal, cerebelo vesicular) e apés o preenchimento do
espaco restante entre estes e a abertura craniana com
gel-foam, eram fixados definitivamente com acrilico po-
limerizante tipo odontolégico.

2

Os microeletrodos de registro foram feitos com ago
ou tungsténio. Fios dos referidos metais foram mergu-
lhados em dcido cloridrico a 15% (no caso de ago) ou
processado segundo a técnica de Levick (1972) no caso
do tungsténio, até que se tornassem suficientemente del-
gados, até 510 micras, o que era comprovado por exa-
me a0 microscépio. ApGs lavagem em é4gua e dlcool
estes microeletrodos eram secos em estufas a 37°C por
um dia, ap6s o qual recebiam camadas sucessivas de ver-
niz de 30 em 30 minutos, até que se verificasse seu iso-
lamento perfeito, com resisténcia final de 2-8 10 ohms.
Estes microeletrodos foram montados em suportes fei-
tos com pedacos de agulhas hipodérmicas para facilida-
de de manuseio. Para a penetracdo do microeletrodo
de registro, abria-se uma cavidade maior (& 4mm?).
Com estes orificios podiam-se fazer varias penetracoes
até que se encontrassem células visuais ou campos ele-
tricos em resposta a estimulos visuais e/ou elétricos.
(fig. 1)

1! [n ; Ri !

Fig. 1 — Esquema geral do posicionamento dos diversos eletro-
dos em um experimento padrdo. A existéncia da conexdo via co-
missura posterior foi investigada. Em alguns experimentos, im-
plantou-se um terceiro eletrodo de estimulagdo no cerebelo ves-
tibular. S — eletrodo de estimulagio; R — eletrodo de registro.

A atividade unitdria celular era registrada e chega-
va ao osciloscopio apds passar pelo pré-amplificador, fo-
tografada ou gravada em fitas. O pré-amplificador foi li-
gado a um sistema de dudio, de modo que a atividade
celular podia ser “ouvida”.

Ao final dos experimentos, lesGes eletroliticas eram
efetuadas tanto nos locais de estimulacdo como de regis-
tro (1 mA — 10s — 3x no local de registro; 0,5 mA —
10s — 1x no local de estimulac¢do). Apds o sacrificio com
éter, o animal era decapitado com a pega sendo guar-
dada em formol a 4% para posterior histologia (colora-
cdo com cresil-violeta) e comprovacdo do posicionamen-
to dos diferentes eletrodos.

Algumas vezes trabalhou-se com a preparacio de
“animal talamico”, no qual todo o telencéfalo foi retira-
do por sucgdo pela facilidade de acesso ao nBOR que
este. procedimento prové, aparentemente sem danos 3
fisiologia do resto do sistema nervoso, visto que ani-
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mais com estas lesGes sobrevivem e podem retornar &
vida aparentemente normal apés 15 dias.

Os estimulos foram elétricos e visuais. Os estimu-
los elétricos eram comandados a partir de um gerador
de pulsos, mediado por uma unidade de isolamento. A
aparelhagem era conectada de modo que o gerador de
pulsos pudesse comandar o osciloscopio. A polaridade
destes estimulos era invertida para diferenciar se prova-
veis campos elétricos dos artefatos de estimulo. Poten-
ciais antidrémicos eram reconhecidos basicamente por
terem laténcia constante mesmo com aumento da fre-
quéncia de estimulacao.

Executava-se estimulagdo visual com luz branca ou
colorida a todo o momento quando da descida do ele-
trodo de registro, para que se pudesse perceber diferen-
tes células respondendo a luz.

As respostas aos estimulos foram analisadas nos se-
guintes parametros: inibindo ou excitacdo, presenca de
potenciais evocados (ortodromico e antidrémico), la-
téncia de resposta.

Os seguintes critérios foram utilizados na identifi-
cacdo das células do nBOR:

1) A unidade respondia a estimulos do trato éptico;

2) Células com atividade espontanea, disparando em
grupos de potenciais de ag¢do, com resposta & luz e nor-
malmente a movimentos da luz em dire¢cdes preferen-
ciais (seletividade direcional);

3) Quando a lesdo era efetuada proximo de onde se
havia registrado atividade de uma célula visual e sua po-
sicdo comprovada na histologia;

4) Estimulo do cerebelo vestibular e do registro de
campos em certa posicdo indica localizacio no nBOR,
pois este projeta-se macicamente ao cerebelo vestibular
(campo antidrémico, vide discussdo), o que ndo ocorre
com qualquer outra estrutura desta regifo.

A técnica neuroanatOmica incluia: injecdo por ele-
troforese com micropipetas de vidro (didmetro interno
de 12-20 micras) preenchidas com HRP e WGA-HRP inje-
cao deste volume por meio de uma corrente constante
de 0,5-1,0x10¢ amperes passada na solugdo por 1,5-6,0
minutos, sobrevida de dois dias, anestesia e perfuséo in-
tracardiaca com paraformaldeido e glutaraldeido, micro-
tomia, montagem, histoquimica com tetrametil-benzidi-
na (Mesulam et al, 1980) e coloracdo (Sharmmah Lag-
nado, 1983) (em publicacdo). Foram executadas inje-
cdes unilaterais no ntcleo da rafz ¢ptica basal.

RESULTADOS

As injecbes de HRP e WGA-HRP mostraram basica-
mente neurdnios marcados retrogradamente no nROB
contralateral, em suas regides central, dorsal e lateral,
atravesando a comissura posterior e terminando apa-
rentemente na parte dorsal do nBOB contralateral

(fig. 2).

A estimulacdo elétrica de nROB pode gerar poten-
ciais de campo no nROB contralateral, anti e artodro-
micos, a laténcias entre 0,5 e 1,9 ms e 1,2 e 6,0 ms, res-
pectivamente.

A atividade unitéria no nROB pode ser suprimida,
reduzida ou mesmo levemente facilitada pelos pulsos
aplicados no nROB contralateral. Inibicdo pareceu o efei-
to predominante, e pode ser observada também sobre a
atividade provocada a partir do trato 6ptico, a interva-
los inter-estimulos entre 3 a 10 ms (fig. 3).

Aas

A42

A3ls

Fig. g — Padrdes de marcacio no nBOR contralateral ao local de
injecdo. A maioria das fibras que foram encontradas dirigindo-se
ao complexo do nBOR terminavam em sua por¢cdo dorsal. C —
central; L — lateral; D — dorsal.

!
0

Yo o6 !
CONTRY,

100 - - e A
T = g~ — = e g g —

o] /

10 20 30 40 50 60 7c 80 50

NROB-TrO.1SI(MS)

Fig. 3 — Gréfico demonstrando os principais padrdes obtidos nos

experimentos. A e O — registro do campos; O — registro
unicelular. Fol mantida uma atividade basal (100%) por estimulagio
do trato 6ptico. Na abscissa encontra-se o tempo decorrido apds
o estimulo do nBOR contralateral ao de registro.

A — facilitagdo que se prolonga por cerca de 30 ms;

0O — inibic,:éo que se prolonga também até aproximadamente 30
ms, de maior controle da atividade local, quando comparada com
a facilitagdo acima citada;

O — célula com efeito misto, apresentando facilitagdo inicial se-
guida de uma inibi¢do duradoura (70 ms). Leganda para as figuras:
CO — Quiasma 6ptico; CP — Comissura posterior; GLv — Nicleo
geniculado ventral; H — Hipotalamo; NLM — Nicleo lentiforme
do mesencéfalo; NOp — Nervo 6ptico; nBOR — Nicleo da ralz
Optica basal; PT — Pré-tecto; ROB — Ralz oOptica basal; SOp — Es.
trato Optico do teto; TeO — Tecto 6ptico; TrO — Trato 6ptico.

3
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DISCUSSAO

O pombo (Columbia livia) € um dos animais de es-
colha para estudos do sistema visual. Isto se deve a al-
gumas de suas caracteristicas:

1) E um conceito muito difundido de que o proces-
so de evolucdo do sistema nervoso inclui uma crescen-
te encefalizagdo, ou seja, o aparecimento de grande mas-
sa telencefdlica, desenvolvimento este que teria culmi-
nado nos mamiferos e que seria seguido de uma comple-
xidade cada vez maior de padrdes comportamentais. As
aves e portanto os pombos, possuem um tecto 6p-.ico
extremamente desenvolvido (e portanto visdo bastante
desenvolvida), além de um grande telencéfalo. Em ver-
dade, “as aves possuem uma intensidade da qualidade
que chamamos vida como ndo se encon.ra em nenhum
vert?brado excluindo se os mamiferos” (em Webster,
1974);

2) Os vertebrados mais inferiores sao dotados de
uma visdo lateral (olhos lateralizados) e caracterizam-
se pela auséncia de févea em sua retina. Além disso,
sua visdo binocular quase nao existe. Animais como os
mamiferos — 1inclusive o homem, possuem uma Vviséo
frontal (olhos anteriorizados) e sua re.ina é dotada de
uma estrutura especial: a fovea. A visdo binocular sur-
ge entdo resultante da interseccio dos dois campos vi-
suais direito e esquerdo, melhorando muito certas ca-
racteristicas da visdo. Os pombos sao animais interme-
diarios, tendo visdo mais ou menos lateral com um pe-
queno (quando comparado aos mamiferos) campo bi-
nocular e com retina dotada de févea. Isto pode ajudar-
nos a compreender o desenvolvimento dos diversos relés
do sistema visual, através de comparagcdes na escala fi-
logonética (Nye, 1973, Martinoya et al., 1981);

3) Os nervos 0p.icos do pombo (Columbia livia) so-
frem uma decussacdo total a nivel do quiasma déptico,
0 que significa que os relés visuais que recebem aferen-
tes primdrios da retina, o fazem somente a partir do
olho contralateral. O fato dos nervos Opticos terem uma
decussacdo compleia a nivel de quiasma Optico tem im-
plicagbes interessantes a nivel da interpretagdo das
transferéncias e interacOes interhemisféricas nos pom:
bos (em relagdo ao sistema visual). Nos mamiferos,
por exemplo, a decussa¢do incompleta torna as intera-
¢oOes interhemisféricas muito mais complexas e de dificil
interpretagdo, o que nao ocorre com 0s pombos, ja que
qualquer atividade modulatoria interhemisférica atuara
sobre um sinal retiniano muito mais puro (fino). Streit
et al., 1980 mos.raram que ao tempo em que o animal
(pombo) estd perfazendo visdo binocular, existe uma
diferenca de atividade nos dois ntcleos 6pticos acesso-
rios direito e esquerdo, medida esta realizada pelo mé-
todo da 6 deoxi-O glicose marcada. Isto pode ser sinal
de dominancia hemisférica e/ou resultado da interac¢ao
entre os diversos relés do sistema optico.

Nossos experimentos sugerem que um desses meca-
nismos de modulacio interhemisférica seria basicamente
uma inibicdo, provavelmente reciproca e predominante
unilateralmente, ndo esquecendo porém as agOes facilita-
torias que também existem mas em menor grau.

Brecha et al., (1980) demohstraram que o nBOR tem
projecdes macigas para o complexo oculomotor (bilate-
ralmente), nucleo lentiforme do mesencéfalo pars mag-
nocelularis ipsolateral, para a oliva inferior bilateral-
mente (importante estacio para a passagem de impul-
sos para o fléculo e para-fléculo, que representam o ce-
rebelo vestibular (Brau.h e Karten, 1975; Brauth e Kar-
ten, 1979; Simpson et al., 1979; Brecha e Karten, 1979;
Clarke, 1979)), além de conexdes com o ntcleo do tro-

4

clear e com 0 nucleo intersticial. Maiores detalhes sobre
estas concexOes podem ser encontrados em Marg (1964),
Cohen e Karten (1974), Donovan (1978) e Karten (1979).

Por tais conexdes e as caracteristicas eletrofisiol6-
gicas das células do nBOR (respondem s6 a estimulos
visuais cinéticos e nao estdticos, campos receptivos de
grande dimensao (Brito et al., 1981), o sistema Optico
acessOrio estd sendo implicado em mecanismos visuo-
motores (Burns e Wallman) (em publicagdo), como por
exemplo a coordenacdo dos globos oculares quando da
perseguicido de objetos.

Fite et al (1977) e Fite (1979) demonstraram corre-
lacoes entre a atividade unitdria celular dos neurdnios
do nBOR com o nistagmo celular, tanto eletrofisioldgica-
mente como por meio de lesdes (Gionni et al., 1981).

Assim, estes dados confirmam a existéncia de co-
nexdes interhemisféricas no SOA de pombos, indicando
ainda que o nROB estd sujeito a uma importante acédo
modulatdéria a partir de seu equivalente contralateral.
Isto poderia representar um importante mecanismo de
controle oculomotor nesses animais e talvez ouiros ver-
tebrados.

O estudo das diversas interagbes entre cada relé
da via visual (Britto, 1981 Lereshe et al., 1982) talvez nos
ajude cada vez mais a compreender a funcionalidade des-
te importante sistema sensorial.
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FATORES ASSOCIADOS AO BAIXO
PESO AO NASCER: UM ESTUDO
RETROSPECTIVO ASSOCIATED

FACTORS TO LOW BIRTHWEIGHT:

A RETROSPECTIVE STUDY

UNITERMOS: Recém-nascido: baixo peso ao nascer, prematuridade, re-

tardo do crescimento intra uterino.

UNITERMS: Infant, newborn: low birthweight, premature, intra uterine

growth . retardation.

RESUMO

Foram estudadas retrospectivamente 26 varidveis re-
ferentes a aspectos pré.concepcionais, da gravidez, do
parto e do recém-nascido, em 804 partos iinicos ocorri-
dos consecutivamente no Servico de Obstetricia da FCM/
UNICAMP, entre julho de 1978 e marco de 1979, em suas
relagbes com o parto de recém nascidos com peso infe-
rior a 2500 gramas. Este evento se evidenciou em 17,5%
dos casos; a taxa de prematluridade foi de 12,8% e a
frequéncia de recém-nascidos a termo com retardo de
crescimento intra uterino foi de 7,7%.

As variaveis que consistentemente se associaram
com maiores freqiiéncias de baixo peso ao nascer foram
também estudadas buscando identificar a sua a.uagao
em termos de induzir prematuridade e/ou retardo de
crescimento intra uterino.

Discute-se a luz dos conhecimentos atuais o papel
de cada varidvel a.uando na génese do baixo peso, aten-
tando se sempre para a realidade sécio-econdémica e de
saude que envolve a populacao estudada.

INTRODUCAO

Os custos sociais e mesmo econdmicos associados ao
nascimento de criancas com baixo peso podem ser fa-
cilmente depreendidos a partir da andlise dos indica-
dores perinatais associados a tal evento.

A literatura mundial é prédiga em analisar os fa-
tores de.erminantes, as repercussdes perinatais e o prog-

néstico futuro destas criangas.

Estima-se em cerca de 10% a frequéncia de nasci-
mento de criangassvivas com peso inferior a 2500 gra-
mas no Distrito de Sao Paulo (1). Este evento se apre-
senta com frequéncia 2 a 3 vezes menor em paises co-
mo a Suécia e Holanda, o que mostra uma clara relagdo
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** prof. Assistentes — Dep.° Tocoginecologia — FCM/UNICAMP.
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inversa entre o mesmo e o grau de desenvolvimento do
pais 23,

Sabe se que os recém-nascidos de baixo peso néao
constituem um grupo homogéneo, podendo representar
recém-nascidos prematuros, recém-nascidos com retardo
do crescimento intra uterino ou ambos, 0 que por vezes
dificulta a compreensdo do substrato fisiopatolégico sub-
jacente a este resultado.

Assim sendo, o conhecimento da incidéncia e casuali-
dade do baixo peso ao nascer é de singular importancia
no que concerne a elaboracdo e implementacio de es-
tratégias que visem diminuir sua ocorréncia ou minimi-
zar os seus efeitos.

A partir destas consideracOes, foi desenvolvido o
presente trabalho, buscando determinar os fatores asso-
ciados, determinantes e consequentes, ao nascimento de
criangas com insuficiéncia pondral, enfatizando a iden-
tificagdo da contribuicdo prestada pela preraaturidade
e pelo retardo do crescimento intra uterino na sua gé-
nese.

PACIENTES E METODOS

Estudaram-se retrospectivamente 832 partos consecu-
tivos ocorridos no Setor de Obstetricia do Departamen.
to de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas
da UNICAMP, no periodo compreendido entre 01/07/78
e 31/03/79.

A coleta dos dados utilizados foi procedida de uma
maneira sistematizada, utilizando uma ficha obstétrica
pré codificada 4.

Deste total de 832 partos, resultaram 841 recém-nas-
cidos (RN), e destes foram excluidos da populacao de
estudo um total de 37 RN, sendo 18 produtos de 9 ca-
sos de gestagcdo gemelar, 6 com peso ao nascer inferior
a 1000 gramas, 4 em que n@o se dispds da informacio
acerca do peso ao nascer e 9 portadores de malforma-
¢bes congénitas maiores.
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Assim procedendo, restaram para estudo um niime-
ro de 804 RN, produtos de 804 partos tnicos, nos quais
foram entdo buscadas informacobes a respeito de:

1) Varidveis Maternas por ocasido do parto: idade
(em anos completos), estado civil, nimero total de ges-
tacbes, ntimero total de abortamentos prévios, antece-
dente e nimero total de cesdreas anteriores, escolaridade
(em anos completados), estatura (em centimetros) e
peso habitual pré-gestacional (em Kg). 2) Varidveis da
evolucao da gestacao atual até o parto: ntimero total de

consultas ao prénatal, més inicial de seguimento pré- --

natal, variacdo ponderal total no curso da gestagéo (em
Kg), intervalo decorrido deste o ultimo parto (em me-
ses), presenca de complicagOes infecciosas, presenca de
complicacGes hemorragicas, presenga e tipo de quadros

hipertensivos * e tabagismo. 3) Varidveis da evolucédo do-

trabalho de parto e parto. caracteristicas fisicas do li-
quido amniético, caracteristicas dos batimentos cardia-
cos fetais "durante a evolucdo do trabalho de parto
(“normal” — sem alteracdes, desaceleracdo precoce, ta
quicardia, desaceleracdo varidvel; “sofrimento” — de-
saceleracao tardia, bradicardia sustentada, desapareci-
mento de foco), tipo de terminacdo de parto (vaginal ou
cesareo) e caracteristicas do cordao umbilical. 4) Va-
ridveis do Neo-nato: idade gestacional por ocasifio do
parto em semanas completas (natimortos — amenor-
réia; nativivos — idade gestacional pedidtrica$), peso do
RN medido na primeira hora de vida (em intervalos de

10 gramas), indice de Apgar ao 1° e 5.° minutos de vida

(somente para os nascidos vivos), morbidade no periodo
neonatal (sem — auséncia de morbidade ou presenca de

ictericia fisiolégica; com — todos os outros estados -

mdrbidos) e taxas de mortalidade fetal tardia, neonatal
precoce e perinatal 17,

Para poderem-se identificar as varidveis que se asso-
ciaram & caracteristica “Baixo Peso ao Nascer” (BP),
foram os RN divididos em dois grupos:

RN com baixo peso (BP): peso menor que 25000 gramas?
RN ndo baixo peso (NBP): peso maior -ou igual a
2500 gramas.

Buscando a identificagdo das duas principais con-
di¢gbes que associam e/ou induzem ao BP, prematurida-
de e retardo do crescimento intra uterino (RCIU), fo-
ram os neonatos novamente estratificados em dois gru-

pos:
RN prétermo. Idade gestacional ao parto inferior a
37 semanas

RN a termo: Idade gestacional ao parto maior ou igual
a 37 semanas’.

Foram considerados como portadores de RCIU os
RN a termo com peso inferior a 2500 gramas, nao sendo
estudada esta caracteristica para os RN prematuros.

A partir destas consideragoes, pode se definir a me-
todologia do estudo como analitica, utilizando para o es-
tudo das varidveis principais ﬁnai.s ‘sempre um grupo
controle, conforme descrito a seguir.

a) Estudo do BP a0 nascer.

Casos de BP = peso menor que 2500 gramas. Con-
troles = peso maior ou igual a 2500 g.

b) Estudo da Prematuridade.

RN prétermo = Idade gestacional menor que 37 se-
manas

Controles = Idade gestacional maior ou igual a 37
semanas. o ,

c¢) Estudo do RCIU.

Casos de RCIU = RN com Idade Gestacional maior
ou igual a 37 semanas e peso menor que 2500 gramas
Controles = RN com Idade Ges'acional maior ou
igual a 37 semanas e peso maior ou igual a 2500 gra-
mas.

Para efeito de inferéncia estatistica, foram utiliza-

‘dos o teste do Qui-quadrado para tabelas de contingén

cia, com corregio para a continuidade, quando indicada,
e o teste em “T de Student” para amostras independen-
tes para a comparacdo de médias. Estabeleceu-se o li-
mite de significacdo a nivel de « < 0,053,

RESULTADOS

Dentre os 804 RN estudados, identificaram se 141.ca-
SOS com peso menor que 2500 gramas (17,5%). A morta-
lidade perinatal observada para todo o grupo de estudo
foi de 38,6%, sendo de 170,2% para o grupo de baixo
peso maior ou igual a 2500 gramas.

A freqiiéncia observada de RN prematuros foi de
12,8% (103 casos). e o nimero de RN de termo com peso
menor que 2500 gramas foi de 54 num total de 701 ca-
sos (7,7%).

As varidveis estudadas que ndo se mostraram sig-
nificativamente associadas ao grupo total de baixo peso
a0 nascer foram: estado civil, nimero total de aborta-
mentos prévios, antecedente e nimero total de partos
cesareos prévios, escolaridade, estatura, més inicial de
seguimento pré-natal, intervalo inter-partal, caracteristi-
cas fisicas do liquido amnidtico, tipo de término do
parto e caracteristicas do cordio umbilical.

As tabelas apresentadas mostram algumas vezes dis
crepancias em seus totais devido 4 auséncia de informa-
¢ao com respeito a algumas varidveis.

As varidveis que se mostraram influenciando a fre-
qiiéncia de baixo peso ao nascer se apresentam a seguir.

. 1) Idade Materna — Conforme se observa na tabela
1, a freqiiéncia de BP mostrou-se significativamen.e
maior no grupo com idade inferior aos 20 anos. N&o
se identificou a prematuridade como fator associado a
tal achado. Outrossim, o RCIU mostrou-se significativa-
mente mais freqiiente neste mesmo grupo (Tab. 6).

2) Numero To:al de Gestagdes — Encontrou-se uma
significativa maior freqiiéncia de BP no grupo de primi-
gestas (Tab. 1). Esta relacdo também foi observada no
que concerne a prematuridade (Tab. 4). N2ao foi iden-
tificada influéncia da varidvel na freqiiéncia de RCIU.

3) Peso Habitual Pré-Gestacional — Esta varidvel
mostrou se, em média, significativamente menor no gru-
po de RN com BP (Tab. 2), ndo se idenlificando asso-
ciacdo com a prematuridade. O peso habitual nos casos
42) quando comparado aos casos sem tal caracteristica
de RCIU foi significativamente menor (50,31 * 7,65; n =
(54,11 = 941; n = 525) — t = 2,55; p < 0,025.

4) Assisténcia Pré-Natal — O més de inicio do se-
guimento pré-natal ndo pareceu influenciar a freqiiéncia
de BP. A auséncia de seguimenio prénatal ou o segui-
mento por até 4 consultas apresentou significativa maior
freqiiéncia de BP (Tab. 1). Tal fato nao foi observado
em relacdo & prematuridade, mas repetiu-se em relagao
ao RCIU (Tab. 6).

5) Variacdo Ponderal Durante a Gestacio — Confor-
me se observa na tabela 1, a freqliéncia de BP mostrou-
se significativamente maior nos grupos com menor ga

7



FATORES ASSOCIADOS AO BAIXO PESO AO NASCER: UM ESTUDO RETROSPECTIVO —

— VOL. 65 — N.»° 2: 6 a 11 — 1983

BOSCOLO, J. P. G.; ET AL — REV. MED.

nho ponderal. A mesma associacdo se demonstrou em
relacdo & prematuridade (Tab. 4) mas ndo em relagéo
ao RCIU.

6) Presenca de ComplicacGes Infecciosas na Gravi-
dez — Observou-se uma associacio estatistica entre a
presenca destas complicacdes e a freqiiéncia de BP
(Tab. 1). A taxa de prematuridade nio pareceu estar

maior freqiiéncia de RCIU na presenca destas compli-
cacoes (Tab. 6).

7) Presenca de' Complicagdes Hemorrdgicas na Gra- .
videz — A presenca destas complicacées mostrou se sig-
nificativamente associada & maior ocorréncia de BP
(Tab. 1), e também a uma maijor ocorréncia de prenié-
turidade (Tab. 4). No entanto esta associacdo nio sg

influenciada, tendo-se por outro lado identificado uma evidenciou em relacdo ao RCIU. s
*@%: :
Tabela 1 — Caracteristicas maternas e da gravidez que se associaram ao Baixo Peso ao nascer
Variavel Categorias N Baixo Peso Inf. Estatistica
N %
=19 189 48 254 X2 = 1048
Idade Materna 20-29 427 64 15,0 p < 0,025
(anos) =30 188 29 154
1 204 48 23,5 X2 = 1731
N.© de Gestagdes 2.4 369 54 14,6 p < 0,050
=5 230 39 17,0
N.2 de Consultas 0-4 435 95 21,8 X2 = 12,74
(Pré-natal) =35 341 41 12,0 p < 0,005
=35 123 33 26,8 X2 = 16,92
Ganho Ponderal 6-10 226 40 17,7 p < 0,005
(Kg) =11 282 30 10,6
Complicagoes Sem 727 115 15,8 X2 = 12,99
Infecciosas Com 66 22 33,3 p < 0,005
ComplicagOes Sem 776 129 16,6 X2 = 10,54
Hemorrégicas Com 27 11 40,7 p < 0,005
Tabagismo Sem 460 63 13,7 X2 = 11,63
Com 281 66 23,5 P < 0,005
Tabela 2 — Caracteristicas maternas e da gravidez que se associaram ao Baixo Peso a0 nascer
Vari4vel Baixo Peso Nio Baixo Peso Inf. Estatistica
N X £ s N X =+ s
Peso Habitual 109 51,49 = 7,73 540 54,09 =+ 9,38 t = 2,71
p < 0,010
Idade Gestacional 135 35,43 = 3,23 658 39,18 + 1,30 t = 22,19
p < 0,005

8) Presenca e Tipo de Quadros Hipertensivos — Es-
ta varidvel inicialmene ndo pareceu influenciar a ocor-
réncia de BP. Os quadros de Hipertensao Nao Especi-
fica da Gravidez (HNEG) se associaram a uma menor
taxa de prematuridade (Tab. 4) e a uma maior freqiién-
cia de RCIU (Tab. 6).

9) Tabagismo — Conforme se observa na tabela 1,
evidenciou se uma maior freqiiéncia de BP entre as méaes
que fumaram durante a gravidez. A prematuridade nao

se mostrou influenciada pelo tabagismo materno, tendo
esta varidavel se associado significativamente a uma
maior freqiiéncia de RCIU (Tab. 6).

10) Caracteristicas dos Batimentos Cardiacos Fetais
(BCF). Durante o Trabalho de Parto — Os RN de BP
apresentaram uma significativa maior freqiiéncia de al-
teracbes dos BCF sugestivas de sofrimento fetal duran-
te o trabalho de parto (Tab. 3). O mesmo ocorreu em
relacdo aos RN prematuros (Tab. 5) mas ndo com 0S
RN com RCIU.

Tabela 3 — Caracteristicas do Feto ¢ do Recém-nascido que se associaram ao Baixo Peso ao nascer
Variavel Categoria Baixo Peso Nido Baixo Peso Inf. Estatistica
N % N %

BCF Normal 104 84,6 605 93,7 X2 = 11,90
Sofrimento 19 15,4 41 6,3 p < 0,005

=17 72 57,6 567 87,5 p < 0,005

Apgar 5 = 6 29 23,2 29 4,4 X2 = 53,40
= 7 96 76,8 623 95,6 p < 0,005

Morbidade Sem 69 50,0 600 90,6 X2 = 137,69
Neonatal Com 69 50,0 62 9,4 p < 0,005
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11) Idade Gestacional por Ocasido do Parto — A
idade gestacional por ocasiio do parto, foi em média
significativamente menor para os RN de BP (Tab. 2).
Entre os RN prematuros a idade gestacional em média
foi também significativamente menor entre aqueles com
BP (33,656 = 2,55 sem., n = 82) em relagdo aqueles com
peso igual ou menor a 2500 gramas (35,40 = 1,00 sem.,
n=17 —t = 2/76; p < 0,01).

12) Depressio Neonatal — A ocorréncia de RN de-
primidos ao 1° e 5° minutos de vida mostrou-se signi-
ficativamente maior entre os RN de BP (Tab. 3) e entre
os RN nascidos prematuramente (Tab. 5). Tal fato néao
se evidenciou em relacdo aos RN com RCIU.

13) Morbidade Neonatal — Os estados mérbidos no
periodo neonatal ocorreram com significativa maior fre-
gliéncia entre os RN de BP (Tab. 3), entre os prematu-
ros (Tab. 5) e entre os RN com RCIU (Tab. 6).

Tgbela 4 — Caracteristicas maternas e da gravidez que se associaram a majores taxas de prematuridade
Variavel Categorias N RN Pré-termo Inf. Estatistica
N %
N.° de Gestagdes 1 204 35 17,2 X2 = 4,58
= 2 599 68 11,3 p < 0,050
=5 123 25 20,3 X2 = 12,89
Ganho Ponderal 6-10 226 29 12,8 p < 0,005
(Kg) = 11 282 22 7,8
Complicacdes Sem 776 92 11,9 X2 = 6,02
Hemorragicas Com 27 8 29,6 p < 0,025
Hipertensdo Sem 534 77 14,4 X2 = 7,84
Arterial * DHEG 118 17 14,4 p < 0,025
HNEG 151 9 6,0

* DHEG — Doenga Hipertensiva Especifica da Gravidez
HNEG — Hipertensao Nao Especifica da Gravidez

Tabela 5 — Caracteristicas do Feto e do Recém-nascido que se associaram a maiores taxas de prematuridade

Variavel Categoria RN Pré-termo RN de termo Inf, Estatistica
N % N %

BCF Normal 73 79,3 636 93,9 X2 = 23,99
Sofrimento 19 20,7 41 6,1 p < 0,005

Apgar 1’ = 6 46 50,0 88 12,9 X2 = 77,76
=7 46 50,0 593 87,1 p < 0,005

Apgar 5’ = 6 27 29,3 31 4,5 X2 = 72,35
= 7 65 70,7 654 95,5 p < 0,005

Morbidade Sem 41 40,6 628 95,7 X2 = 156,3
Neonatal Com 60 59,4 71 4,3 p < 0,005

Tabela 6 — Caracteristicas miaternas, da gravidez e do neoo — RN de Peso = 2500 g.

nato que se associaram ao Retardo do Crescimento Intra — Mortalidade fetal tardia = 3/663 4,5%
Uterino (RCIU) — Mortalidade neonatal precoce = 4/660 6,1%

— - : — — Mortalidade perinatal = 7/663 10,6%

Variavel Categorias N  RCIU Inf. Estatistica _ RN de Pré-Termo.

N % — i\ddorta%igage fetal tarldia = 10/103 3/93 97,1%
: = 159 22 , = 10, — Mortalidade neonatal recoce = 13/9 139,8%
Ida(“;ﬁogatema 025 376 25 er 1),(2 Z 0008 —  Mortalidade merinatal = 23/103 223.3%
=30 166 9 54 — RN de Termo.
N.° de Consultas 04 371 38 102 X2 = 10,82 — Mortalidade fetal tardia = 4/701 5,7%
(Pré-natal) =5 303 11 36 p < 0,005 — Mortalidade neonatal precoce = 4/697 5,7%
Complicagoes Sem 628 40 6,4 X2 = 11,33 — Mortalidade perinatal = 8/701 11,4%
Infecciosas Com 58 10 17,2 p < 0,010 — RN de Termo com RCIU.
Hipertensido Sem 457 27 59 X2z = 8,50 — Mortalidade fetal tardia = 2/54 37,0%
Arterial DHEG 101 8 79 p < 0,025 — Mortalidade neonatal precoce = 0/52 —_
HNEG 142 19 134 — Mortalidade perinatal = 2/54 37,0¢%
Tabagismo Sem 408 21 51 X2 = 849 __. RN de Termo sem RCIU.

, Com 237 27 114 p < 0,005 — Mortalidade fetal tardia = 2/647 3,1%
Morbidade Sem 628 40 6,4 X2 = 11,33 — Mortalidade neonatal precoce = 4/645 6,2%
Neonatal Com 71 13 183 p < 0,005 — Mortalidade perinatal = 6/647 9,3%

14) Taxas de Mortalidade — DISCUSSAO
— RN de Baixo Peso. No presente estudo, buscou-se identificar os fatores

— Mortalidade fetal tardia = 11/141 78,0%  pré-gestacionais, da gravidez e do parto que mais se as

— Mortalidade neonatal precoce = 13/130 100,0%  sociaram & ocorréncia do BP ao nascer, e avaliar as suas

— Mortalidade perinatal = 24/141 170,2%  conseqiiéncias no periodo perinatal.



FATORES ASSOCIADOS AO BAIXO PESO AQ NASCER: UM ESTUDO RETROSPECTIVO — BOSCOLO, J. P. G.; ET AL — REV. MED.

— VOL. 65 — N.° 2: 6 a 11 — 1983

Dentre as 26 varidveis estudadas. diversas se mos-
traram em franca associacao com tais eventos, confir-
mando o conhecimento obtido a partir da literatura es-
pecifica. Outras varidveis, porém, ndo chegaram a se
manifestar de maneira inequivoca em relacdo as suas
influéncias no peso a0 nascer ou nos resultados peri-
natais.

Estes achados, confirmando ou negando conheci-
mentos médicos mais ou menos sedimentados, devem
ser sempre encarados & luz da realidade social e de
saude que envolvem a populacdo de estudo, que provem
dos estratos sociais mais carentes, caracteristica comum
de pacientes atendidas em Hospitais Universitarios em
‘nossa sociedade. '

Evidéncia cabal desta afirmativa nos é oferecida por
indicadores tdo simples como a mortalidade perinatal,
que para a populacdo do estudo se situou em 38,6%,
apesar do atendimento perinatal se desenvolver em um
centro tercidrio de razodvel sofisticacao,

Tendo-se em mente sempre estas consideragbes, ha
que considerar se que a expressividade de determinadas
variaveis pode estar mascarada sob uma atuagdo vigo-
rosa de outras varidveis, principalmente ligadas ao
contexto sdécio-econdmico-cultural e a um estado geral
de saude precdrio. Estas mesmas consideragbes devem
também nor.ear o raciocinio quando da analise de fa-
tores que aqui se mostram influentes, que poderiam em
ocasiOes se encontrar potencializados por tantos outros,
que exigem uma abordagem multifatorial para pratica-
men.e todos os eventos estudados.

O resultado “baixo peso ao nascer” é; por definicdo,
demasiado amplo para permitir uma abordagem anali-
tica a respeito de seus determinantes e mesmo de suas
conseqiiéncias, a partir de uma amostragem como esta,
ainda numericamente restrita.

Este resultado pode ser, para efeito de facilitagao
do raciocinio, determinado intermediariamente por dois
outros fatores, isolada ou associadamente, que sdo a
prematuridade e o retardo do crescimento intra uterino.
Assim sendo, buscou-se sempre identificar a atuacdo de
ambos os fatores intermedidrios quando do estudo da
varidvel final, qual seja 0 peso ao nascer inferior as 2500
gramas.

Dentro desta filosofia de trabalho, frente & reduzida
populacao de es.udo, foi nos impossivel estudar as inte-
racOes entre ambos os fatores, sendo utilizado o con-
ceito de “prematuro” para todos os neonatos produtos
de gestacao com curso inferior as 37 semanas, e 0 con-
ceito de “recém-nascido com retardo do crescimento in-
tra uterino” a todos aqueles produtos de gestacao a ter-
mo que apresentaram peso ao nascer inferior as 2500
gramas. Assim sendo, o conceito de RCIU ficou restri-
to aos recém nascidos a termo, ndo sendo possivel apli-
cé-lo aos recém-nascidos prematuros, frente &4 exiguida-
de da amostra, & ampla dispersao de idades gestacionais
entre os mesmos e a falta de parametros adequados a
nossa realidade para avaliar, com as necessdarias sensi-
bilidade e especificidade, a adequag¢do do peso ao nas-
cer 3 idade gestacional entre estes.

Dentre as varidveis que se mostraram atuantes sobre
a freqiiéncia de BP ao nascer, algumas pareceram exer-
cer sua influéncia principalmente através da indugdo de
partos mais prematuros, como a nuliparidade, o restri-
to ganho ponderal na gestacdo e a presenga de compli-
cacoes hemorrdgicas na gravidez. Evidentemente, esta
atuacdo podersd estar mascarando no estudo a sua in-
fluéncia na génese da RCIU, j& que tal influéncia foi-nos

impossivel avaliar justamente porque nos faltaram os

10

instrumentos para identificar dentre os prematuros aque-
les com RCIU.,

Um outro aspecto a ser considerado é que ao me-
nos para duas destas varidveis, ganho ponderal e pre-
senca de complicacOes hemorrdgicas, a relacdo causal
observada também podera estar atuando em sentido in-
verso, ou seja, uma menor duracdo da gestacdo impede
a evolucdo do ganho ponderal, e a propria prematurida-
de ndo permite as complicagbes hemorragicas atuarem
a mais longo prazo, induzindo ao RCIU.

E fato conhecido que a nuliparidade se associa com
duracoes menores da gestacao (® cabendo-nos questio-
nar se tal efeito isoladamente seria suficiente para in-
fluir de maneira marcada na freqiiéncia de baixo peso
ao nascer. Concordamos com os diversos autores no
sentido de que a nuliparidade, mais que por sua exclu-

‘siva atuagdo, interfere na freqiiéncia de BP ao nascer

devido a uma série de outras variaveis associadas, como
a baixa idade (19, condicOes sociais como a ilegitimida-
de com todas as suas conseqiiéncias e maior incidéncia
de algumas patologias intercorrentes, como a Doenca Hi-
pertensiva Especifica da Gravidez (11) dentre outras.

A presenca de hipertensao arterial sistémica duran-
te a gravidez, no presente estudo apresentou uma atua-
¢do ao menos contraditéria quanto & interferéncia no BP
a0 nascer. Genericamente nao interferiu nesta freqiién-
cia mas os quadros de hipertensdo nido especifica da
gravidez por um lado se mostraram atuantes na géne-
se do RCIU e por outro se associaram com idades ges-
tacionais mais avancadas, talvez refletindo uma atencéo
ante natal mais eficiente. Do balango destes resultados
contraditorios € razodvel entender que sua influéncia so-
bre o BP a0 nascer “sensu latu” nao se manifestasse.

Outras varidveis estudadas pareceram atuar na in-
ducao do BP ao nascer principalmente através da géne-
se do RCIU, que foram: idade materna, peso habitual
pré gestacional, assisténcia pré-natal, tabagismo, presen-
ca de complicagbes infecciosas e, num aspecto mais es-
pecifico, hipertensao arterial.

(_Zom respeito a presenca de hipertensao arterial na
gravidez nos reporiamos as consideracdes j4 anterior-
mente elaboradas. :

A idade materna. tem-se constituido na literatura
meédica em aspecto controverso com relagdo & sua as-
sociagdo com o0 baixo peso ao nascer. Grande numero
de autores tem observado que a gestacio an.erior aos
20 anos de idade, assim como posterior aos 35 anos se
associa com diversos resultados perinatais negativos, en-
tre os quais o baixo peso ao nascer, o RCIU, e a pre-
maturidade (19. No presente estudo identificou se uma
maior freqiiéncia de baixo peso ao nascer, mais eviden-
temente devida ao RCIU, no grupo de idade inferior aos
20 anos. Entendemos ser esta associag¢do consistente,
pois tal evento ocorreu com o dobro da freqiiéncia ob-
servada nos dois outros grupos de idade, sendo todos 0s
grupos numéricamente bem representados.

A varidvel “peso habitual pré gestacional” se demons-
trou influente na génese do RCIU de maneira essencial-
mente concorde com a literatura (2), o que certamente
implica de maneira quase insofismdvel a desnutri¢go
materna prévia a gestacdo como causadora de hipode-
senvolvimento fetal.

A assisténcia pré-natal inadequada na gestacio mos-
trou uma relagéo direta com o peso ao nascer, aparen-
temente mais as custas de RCIU. Este é um achado
também quase universal a0 menos em populagdes ca-
rentes (10 e talvez mais que com a assisténcia prénatal



FATORES ASSOCIADOS AO BAIXO PESO AO NASCER: UM ESTUDO RETROSPECTIVO — BOSCOLO, J. P. G.; ET AL — REV. MED.

— VOL. 65 — N° 2: 6 a 11 — 1983

“per se”, os resultados perinatais tém a ver com as dis-
torcOes sociais que também levam a gestante a nio bus-
car ou nao receber atendimento em satdde durante a
gravidez. A observacdo de que o tabagismo durante a
gravidez leva ao hipodesenvolvimento do concepto é ja
universalmente aceita (12), Cabe ressaltar a intensidade
deste efeito, demonstrdvel em uma populagcdo tdo res-
trita com 645 gestantes, na qual uma terca parte cons-
tituida de fumantes deu & luz a mais da metade (56%)
dos neonatos a termo com baixo peso.

A presencga de complicacdes infecciosas durante a
gravidez associou-se com o nascimento de criangas com
baixo peso, numa freqiiéncia quase que trés vezes maior
que nos casos em que tais complicacbes ndo ocorreram.
Apesar do numero restrito de casos em que ocorreram,
supostamente levando a RCIU, ha que considerar-se que
cerca de 40% das mesmas se referiam a infec¢Ges do tra-
to urindrio e pouco mais que 20% a infeccédo luética, con-
dicdes que sabidamente se associam ao hipodesenvolvi-
mento fetal (13) (14),

As repercussdes perinatais associadas, direita ou in-
diretamente ao baixo peso ao nascer se mostraram de
maneira tio enfdtica no presente estudo, que dispensam
maiores elaboracOes tedricas. A vitalidade fetal preju-
dicada durante o trabalho de parto assim como a de
pressao neonatal ocorrendo numa freqiiéncia trés vezes
maior nos grupo de fetos com BP, a morbidade neona-
tal de cinco a oito vezes mais freqiiente, e taxas de mor-
talidade perinatal da ordem de 170% no grupo de BP
contra 10% no grupo com peso igual ou superior a 2500
gramas sdo indicadores mais que marcantes do efeito
devastador que o baixo peso ao nascer como varidvel
final e as varidveis indutoras de tal desenlace produzem
no processo de reproducdo humana.

CONCLUSOES

Na populacdo de estudo:
1) A freqiiéncia de baixo peso ao nascer € de 17,5%.

2) A idade materna inferior aos 20 anos, a inade-
quada assisténcia pré-natal, a ocorréncia de complica-
cOes infecciosas durante a gestacdo e o tabagismo se as-
sociam 3 maior ocorréncia de BP ao nascer, principal-
mente por induzirem ao RCIU.

3) A primigestacgéo, o insuficiente ganho ponderal na
gravidez e a presenca de complicagées hemorragicas se
relacionam & maior ocorréncia de BP ao nascer, princi-
palmente por determinarem maiores taxas de prematu-
ridade.

4) Os RN com BP e os prematuros apresentam com
maior freqiiéncia sinais de sofrimento fetal durante o
trabalho de parto e depressdo neonatal aos 1° e 5° mi-
nutos de vida.

5) Os RN com BP, os prematuros e os com RCIU
apresentam maior freqiiéncia de morbidade no periodo
neonatal e maiores taxas de mortalidade.

SUMMARY

96 variables concerning pre-conceptional, pregnancy,

delivery and newborn’s aspects related to 804 single.con-
secutive deliveries occurring at the Obstetrics Unit of

the College of Medical Sciences, UNICAMP, have been
studied retrospectively, between July, 1978 and .Marc.h,
1979. This study had searched for the relationship
between these variables and the event — delivery of a
newborn weighing less than 2500 g. This event has occurr-
ed at a rate of 17,5%; the prematurity rate was 12,8%
and the frequency of low birthweight among infants
born at term was 7,7%.

Those variables which were consistently related to
low birthweight infants were also studied in their in-
fluence over the prematurity rate and over the intra ute-
rine growth retardation.

The influence of each variable over the genesis of
low birthweight is discussed within present knowledge,
always looking for the socioeconomic and health reali-
ties among which the studied population is inserted.
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A CREATININA-FOSFOQUINASE (CPK) NA OBSTRU-
CAO ARTERIAL AGUDA DE MEMBROS. ESTUDO CLI-
NICO.

Autores:
Hilton Waksman
Ricardo Aun @

A Creatinina-fosfoquinase (CPK) é uma enzima ca-
talizadora intra-celular. Sua func¢fo catalitica estd liga-
da & seguinte reagcdo reversivel:

ATP + Creatinina CPK Creatinina Fosforilada + ADP.
E encontrada predominantemente nos tecidos muscula-
res estriados (cardiaco e esquelético), mas, também & ob-
servada em pequena quantidade no SNC.

Em condi¢des normais a CPK Total ndo € encontra-
da em niveis importantes na circulacao sanguinea, mas
diversos autores, através dos mais diferentes trabalhos,
mostraram que a mesma estd aumentada na presenca de
traumas musculares, isquemia e apés atos cirurgicos, ou
seja, quando ha lise celular.

No presente estudo procurou-se avaliar os niveis sé-
ricos de CPK Total no pré-operatdrio de pacientes por-
tadores de obstrucdo arterial aguda de membros, rela-
cionando tais dados com a posterior evolucio pds-ope-
ratdria.

Os autores julgam que, considerando os resultados
obtidos, a dosagem de CPK Total pré-operatério, tem
sua importancia como valor progndéstico nos casos de
oclusdo arterial aguda de membros.

-

Académico de Medicina da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo.

Médico-Assistente do Servigo de Cirurgia Vascular do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo.
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O ANGIOFIBROMA NASOFARINGEO

Autores:
José Antonio Pinto **
Edson dos Santos Neto *

O angiofibroma nasofaringeo juvenil € um tumor
que acomete predominantemente jovens do sexo mascu-
lino. Apesar de ter incidéncia rara e caracteristicas his-
toldgicas benignas, pode ter mal progndstico clinico pe-
las suas tendéncias hemorrégicas e infiltrativas.

Baseados numa revisio de literatura e numa retros-
pectiva de 22 casos atendidos e tratados nos tltimos 8
anos, no departamento de Otorrinolaringologia do Hos-
pital Ibirapuera, os autores discutem os principais me-
todos de diagndstico e tratamento destes tumores, dan-
do énfase & via cirirgica sublabial transantral que vem
sendo utilizada com sucesso neste servico.

* Académico da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o

Paulo. . ‘
** Diretor do Centro de Estudos e Pesquisa do Hospital Ibirapuera.
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ESTUDO ANGIOGRAFICO DA VEIA CAVA INFERIOR
NOS TUMORES HEPATICOS PRIMARIOS

Autores:

R Q Fernando Gonini Martins
Flduse # Marcelo Rodrigues Borba
\w Marcio Corréa Mancini

Roberto de Cleva
Dr. Alvaro Cebrian de Almeida MagalhGes
Dr. Sérgio Mies

1 — OBJETIVO:

Importancia do estudo da veia cava inferior em
pacientes portadores de neoplasia hepdtica pri-
madria e metastitica para o planejamento clinico-
cirurgico.

2 — MATERIAL E METODOLOGIA

Foram selecionadas 15 cavografias realizadas em
15 pacientes com tumores hepaticos primdrios no
periodo de 1980-1982, na Unidade de Figado da Fa-
culdade de Medicina da Universidade e Sao Paulo.

3 — RESULTADOS:

Dos 15 casos analisados, observamos;
— Invasdo tumoral da veia cava em 2 pacientes.
— Em 11 casos, observamos importante constric-
¢ao da veia cava em 2 pacientes, discreta cons-
tricao da veia cava na sua porcado retro-hepa-
tica.

4 — CONCLUSAO:

O estudo da veia cava inferior é importante para
se detectar a invasao tumoral da veia cava em pa-
cientes portadores de tumor hepatico primadrio.
Permite o estudo da repercussio hemodinamica
quando existe constricao retro-hepdtica. E impor-
tante para o planejamento clinico-cirurgico desses
pacientes.

—000——

FUMO E ATEROESCLEROSE OBLITERANTE PERIFE-

RICA
(PC\
FMUSP ;
> ~

Estudos epidemiolégicos (clinicos e necroscépicos)
desenvolvidos nos tultimos 30 anos demonstraram: a)
acentuado e significativo aumento da incidéncia da AOP
nos fumantes em relacdo aos ndo fumantes; b) maior
incidéncia de morte, de complicagbes isquémicas nso fa-
tais, de agravamento da isquemia periférica e de ampu-
tacoes nos portadores de AOP que continuam a fumar
em relacdo aos que param definitivamente ou reduzem
a quantidade de cigarros fumados e c¢) maior incidén-
cia de insucessos na cirurgia arterial restauradora nos
pacientes que continuam a fumar em relacio aos que
param definitivamente ou reduzem a quantidade ge
cigarros.

Autores:

Nelson Wolosker *

Cid Persigo Monteiro *
Donato Roberto Mucerino **
Marcus Wolosker ***

Josef Manasterski *#**
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A intima relacdo entre o fumo de cigarros e doenca
cardiovascular provocou grande interesse no estudo dos
mecanismos fisiopatolégicos desta associacio e nume-
rosa e rica literatura surgiu em torno do estudo dos
efeitos dos principais constituintes patogénicos do fumo:
a nicotina e o mondxido de carbono (CO). O objetivo
da presente apresentacdo €, com base numa revisdo cri-
tica desta literatura, estudar os mecanismos fisiopatol6-
gicos da acdo destes produtos.

O fumo de cigarros, aumentando o teor da nicotina
plasmiética, reproduz as alteracOes experimentais que
se seguem & injecdo endovenosa de nicotina pelo aumen-
to da secreg¢do de cotecolaminas: alterag6es metabdlicas,
plaquetérios e vasomotoras.

O aumento de lipoproteinas plasmdticas que se se-
gue & liberagdo de 4cidos graxos livres do tecido gordu-
roso e a lesdo endotelial, secunddria & acdo dos cateco-
laminas nas plaquetas, desempenham importante papel
na aterogénese enquanto a vasoconstriccido -periférica
atuaria como fator de agravamento da isquemia.

O aumento da concentragio do CO no ar inalado
provoca aumento da concentracdo da COHB. A les2o
endotelial por hipdxia, associada a outros fatores de ris-
co, como a hipercolesterolemia por exemplo, constituem
também causa de acentuacdo da aterogénese.

Os autores relacionam os efeitos do fumo com as
idéias atuais da aterogénese. Analisam por fim a rela-
¢do fumo-lipides aterogénese e a importancia que o fu-
mo exerce nesta relagdo pela diminuicio cronica da
concentracao dos HDL.

* Académico de Medicina. Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sdo Paulo.
** Académico de Medicina. Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sdo Paulo.
*** Professor Adjunto do Departamento de Cirurgia Vascular.
**** Médico Assistente do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Disciplina de
Cirurgia Vascular.
Assistente doutor da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo. Departamento de Clinica Médica.
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“PE DIABETICO”: FISIOPATOLOGIA DAS LESOES

TROFICAS

Autores:

Cid Persigo Monteiro *
Nelson Wolosker *

Donato Roberto Mucerino **
Josef Manasterski ***
Marcus Wolosker ****

As alteragbes neuroldgicas e arteriais que afetam as
extremidades inferiores dos diabéticos, por sua grande
incidéncia e morbidade, constituem problemas da maior
importancia em clinica. O desconhecimento da fisio-
patologia, a falta de diagndstico precoce e de medlda§
terapéuticas adequadas e oportunas fazem com que mur
tas vezes, sejam praticadas amputacOes desnecessarias
em membros inferiores que poderiam ser preservados
e que amputagdes obrigatérias sejam adiadas, o que
aumenta a morbidade e mortalidade da condic¢do clini-

ca.
Os autores se propOe a analisar, na presente apre-

sentacfio, as bases fisiopatoldgicas das manifestacdes
cjinicas do comprometimento neuro-vascular dos mem-

bros inferiores dos diabéticos documer}tando as princi
pais lesGes que compde o quadro clinico do chamado
“Pé Diabético”.

O comprometimento arterial é enfocado sob dois
aspectos: as lesdes obstrutivas das artérias tronculares
(macroangiopatia) e do territério arteriolo-capilar da pe-
le (microangiopatia). S#o discutidas a evolugdo natural
e as principais intercorréncias observadas (trombose
aguda, trauma e infecgio). S#o descritas as lesbes tro-
ficas observadas na evolucio destes casos: gangrenas d}-
gitais e segmentares de pé e perna e ulceras arteriais
microangiopéaticas.

As lesdes neuroldgicas decorrem do acometimento
do sistema nervoso auténomo (simpaticas) e dos nervos
periféricos (sensitivo-motoras). Sao analisadas as re-
percussoOes clinicas fundamentais (alteracées sudo e va-
somotoras, das formas de sensibilidade superficial e mo-
toras) e sua importancia na génese das alteracdes ésseas
do pé e da ilcera neurotréfica plantar. Sao enfatizadas
a importancia da infec¢do e das lesOes arteriais associa-
das no agravamento do quadro clinico e do progndstico.

Académico de Medicina. Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sao Paulo.
Académico de Medicina.
sidade de Sdo Paulo.

*** Médico Assistente do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo. Disciplina de
Cirurgia Vascular.

Professor Adjunto do Departamento de Cirurgia da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Disciplina de
Cirurgia Vascular.

Faculdade de Medicina da Unlver-
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INSTITUTO BRASILEIRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
DE GASTROENTEROLOGIA IBEPEGE

DOENCA DE CROHN. INDICACOES E RESULTADOS
DO TRATAMENTO CIRURGICO.

Autores:
* Mounib Tacla
* Ricardo G. Viebig
* Eliseu R. Ribas Pimentel
* José Fernandes Pontes

Renato Riccio

/" André Luis Montagnini
Roberto Minarelli

Claudio M. P. Henriques

Os AA. apresentam a sua experiéncia com 31 pacien-
tes operados por Doenca de Crohn (DC), sendo 19 do
sexo masculino e 12 do feminino, cujas idades variaram
de 21 a 64 anos.

Segundo a localizagdo da DC, os pacientes foram
agrupados da seguinte forma. gdstrico: 1 paciente; duo-
denal: 2; enteral: 10; enterocélico: 8; cdlico: 2; anoreto-
cdlicolz 5; anorretal: 1; anoreto-enterocélico: 1; e ente-
roanal: 1.

As indicacles para a cirurgia foram. sub-oclusio in-
testinal: 13 (42%); fistulas internas: 1 (3,2%); falta de
resposta ao tratamento clinico: 7 (22,5%); abcessos in-
ternos: 2 (6.5%); abcessos e fistulas anais: 4 (13%);
obstrugdo duodenal: 2 (6,5%) e incontinéncia anal: 1
(.:3,2’%)'. Mais de um critério foi considerado na indicacio
cirirgica.
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No preparo cirtirgico foi utilizada a dieta enteral
essencial em trés pacientes e a alimentacdo parenteral
prolongada em dois.

As intervencbes foram realizadas de conformidade
com a localizacao da DC e consistiram, basicamente, na
remocdo do segmento comprometido. Em trés pacien-
tes praticou-se concomitante colecistectomia em decor-
réncia da existéncia de colelitiase.

No seguimento desses pacientes que, em 18 (58%)
variou de oito meses a nove anos, 12 (66,6%) permane-
ceram assintomaticos enquanto que, em 6 (33,3%) apre-
sentaram recorréncia da DC. Desses, 3 (0%) foram re-
cperados em funcédo das recidivas.

ALONGAMENTO DO PROCESSO ESTILOIDE (SINDRO-
ME DE EAGLE). RELATO DE CASO.

Autores:

Edson dos Santos Neto *
Hilton Waksman *

Luis Alberto de Andrade **
Didgenes Zuriel Piragine ***

O alongamento do Processo Estiléide tem sido des-
crito desde os primdrdios do século. No entanto, sémen-
te em 1937, Eagle, descreveu uma sindrome, que mais
tarde levaria seu nome, relacionando a sintomatologia
com o crescimento anormal do Processo Estiléide.

Na literatura hg relatos de autores citando que em
cerca de 4% da populacdo geral encontramos processo
estildéide alongado. Apesar deste fato, nem sempre os
sintomas (hemicrania, odinofagia, disfagia, otalgia, sia-
lorréia, sensacdo de corpo estranho na orofaringe, entre
outros) estdo presentes, e, quando estdo, devido & sua
inespecificidade, o diagnéstico desta sindrome acaba
sendo por exclusdo. Deste modo, a maioria dos casos
relatados em literatura sdo decorrentes de achados ra-
diolégicos ou intra-operatdrios, ocasionais.

O diagnodstico definitivo da sindrome € dado pela
sintomatologia e palpacdo dolorosa da fossa tensilar (lo-
cal da projecao do Processo estiléide na orofaringe),
sendo confirmado pela radiologia.

No presente estudo os autores relatam dois casos da
Sindrome de Eagle, comprovados por planigrafia da ba-
se do cranio, bem como a conduta empregada no seu
tratamento. '

* Académico de Medicina da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo.
Residente do Hospital Ibirapuera.
*** Meédico do Hospital Ibirapuera.
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DISTRIBUICAO DO CONTEUDO GASTRO-ENTERO-
COLICO APOS ADMINISTRACAO

Autores

R Paulo Roberto Arruda Alves;

[ i...c\, Luiz Augusto Carneiro D’Albuquerque

\;; MUSE / Sergio Mies

NG Marcos de Brito Pereira
Nevzat

Silvano Raia

Trabalho realizado na Disciplina de Cirurgia Expe-
rimental da FM.U.S.P.

Administrou-se manitol a 10%, por gavagem, a 30
ratos, avaliando-se apds intervalos de 30, 60, 90, 120 e
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150 minutos, o contelido dos segmentos gdstrico, entéri-
co e colico. Os valores encontrados foram comparados
com contrbles aos quais a solugdo de manitol nido ha-
via sido administrada. Concluiu-se que o estébmago par-
ticipa na diluicdo com atividade maior na primeira hora,
20 fim da qual os valores encontrados nao diferem dos
controles; O delgado comporta um volume que corres-
ponde ao dobro do administrado durante o periodo de
observacdo e 0 cdélon recebe volume progressivamente
maior durante a primeira hora. O modélo levou a um
melhor entendimento dos fenémenos que ocorrem no
emprégo clinico do manitol a 10%.

—o000——

NIVEIS SERICOS DE PEPSINOGENIO EM CAES SUB-
METIDOS A ANASTOMOSE PORTO-CAVA

PC
&fﬁ&fﬂ o ‘

Smaloff, em 1972, mostrou existir correlacéo signifi-
cante entre os niveis séricos de pepsinogénio (NSP) e
a secrecdo 4cida do estébmago em individuos normais e
em ulcerosos duodenais. O estudo dos NSP pode avaliar
os niveis de secrecdo dcida do estdmago, correlacionan-
do o 4cido a pepsina, ja que o pepsinogénio € o seu
precursor inativo podendo ser dosado no sangue perifé-
rico. Desta maneira as determinacds dos NSP, no ho-
mem, poderiam substituir as trabalhosas e desagraddveis
provas de secrecdo dcida do estémago.

Autores:

Luiz Carneiro D’Albuquerque *
Paulo Arruda Alves *

Hilton Waksman **

Maria Angélica Binotto **
Marcos Jun *#*

Amadeu Saez Alquezar *
Sérgio Mies ***

Silvano Raia *#*#

A elevada incidéncia de tlcera péptica em pacientes
cirréticos tem sido relatada desde o inicio do século,
nao havendo consenso quanto a sua etiopatogenia. Ob-
servou-se nestes doentes que a secrecido dcida do esto-
mago € normal ou diminuida. Em cies submetidos a
anastomose porto-cava (APC) observa-se hipersecrecao
acida (Orloff 1967).

O presente trabalho visa observar os NSP, em cies
com APC. Foram operados (Disciplina de Cirurgia Expe-
rimental da F.M.U.S.P. — Prof. Silvano Raia) 20 cdes no
periodo de agosto de 1982 a fevereiro de 1983. Realizou-
se a APC terminolateral realizando coletas de sangue se-
manalmente até a 4.° semana e na 8.° semana.

Dos 20 cées operados puderam ser analisados no pre-
sente trabalho 9 caes.

Os resultados obtidos mostram que os NSP nio so-
freram variacdo até a 8.° semana do pds-operatdrio.

Trabalho desenvolvido na Disciplina de Cirurgia Experimental da
F.M.U.S.P. Prof. Dr. Silvano Raia.
* Auxiliar de Ensino da Disciplina de Cirurgia Experimental
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
** Académico de Medicina da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de S&o Paulo.
*** professor Assistente Doutor do Departamento de Cirurgia
da Faculdade de Medicina da Universidade de Szo Paulo.
Professor Titular da Disciplina de Cirurgia Experimental da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo,
End. Autor Disc. Cirurgla Experimental — F.M.USP, 3o
.andar.
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ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL: DIAGNOSTICO
E TRATAMENTO

Autores:

Prof. Dr. Ohannes Kajejian *

Dr. Claudio Jamil Akel *

Denise de Freitas *

Eliane Terezinha Rocha Mendes *
Felicia Gema Taravella *

Maria Cecilia Fernandes *

RESUMO

Sao comparadas as duas técnicas mais freqiientes
de implante de eletrodos temporarios epicdrdicos em ci-
rurgia cardiaca com extra-corpdérea sendo utilizado tan-
to estimulacdo unipolar quanto a bipolar.

E feita andlise dos resultados obtidos para captacéo
do potencial cavitario (onda R) velocidade de inscricdo
de onda (“slew-rate”), limiar de excitabilidade e resis-
téncia comparando-os pelo teste T de Student.

Os autores concluem que nfo existe diferenca com
relacdo aos parameilros de sensibilidade (onda R e
“Slew-rate”) com os diferentes métodos de utilizagdo;
que os implantes unipolares “em alca” nio devem ser
utilizados, e que os implantes transfixantes unipolares
e bipolares sao os melhores, indicando sua utilizagao
respectivamente em casos profilaticos e em pacientes de
alto risco.
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EFEITO DO MALEATO SOBRE A ACIDIFICACAO TU-
BULAR RENAL DE RATO EM ACIDOSE METABOLICA

Ines Ushiro *
RESUMO

Com o objetivo de se estudar o processo de acidifi-
cagdo urindria — de grande importancia na manutencao
da homeostase corpore — tomou-se 0 modelo experi-
mental para a Sindrome de Fanconi e obseérvouse a
acdo do maleato sobre a funcdo renal em condicoes
experimentais diversas.

Pela técnica de clearance em ratos, obteve se valores
de pH, pCO,, HCO-;, de Na+ e K+ no sangue e urina,
RFG pelo clearance de insulina e acidez tituldvel por
microtitulacao.

Foram desenvolvidos os seguintes grupos.
1. Contrdle
2. Maleato
3. Acidose metabdlica e maleato
4. Anions impermeantes e maleato
5. Acetazolamida e maleato
~ Os dados obtidos levaram-nos as seguintes conclu-
soes:

A administragdo de maleato leva & diminuicao do
RFG, pronto aumento na excrecao de b1carpo-nato e au-
mento no pH urindrio de quase 1U em relagao ao contro-
le. Sob condicdes de acidose, guando ¢ bal_xa a excrecao
de bicarbonato, hd ainda reducéo de A.T., indicando que
o maleato deve também atuar distalmente sobre a -se:

crecio de hidrogénio. Foi observado efeito aditivo de
maleato e acetazolamida. Os dados obtidos sugerem

nio apenas uma agio sobre a reabsorcao de bicarbonato
como tal, mas sim uma inibicdo de secrecéo de H+ ao
longo de todo o néfron pelo maleato. Os resrgtados’ ob-
tidos durante acidose metabdlica e com infusdo de ions
pouco permeantes, mostraram no entanto, que parte da
capacidade distal de acidificacdo é mantida.
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ESTENOSE DO ESOFAGO NA CRIANCA

Autores:

Magda de Almeida Garcia *
Joio Shigueo Yonekura **
Mara Regina Cunha da Silva ***
Maria Cristina Moritz ***

Luiz Heiji Imai ****

Adelina Tieko Umeda *#%*

RESUMO

Os autores analisaram 11 casos de estenose do esoéfa-
go internados no Hospital Infantil de Floriandpolis no
periodo de janeiro de 1980 a marco de 1982. A idade
oscilou entre 3 meses a 8 anos, sendo 7 do sexo femi-
nino e 4 do sexo masculino.

A maioria procedia do interior do estado e apenas
um da capital. Destes, 10 pacientes tinham estenose ad-
quirida e um estenose congénita; o maior numero de-
veu-se a ingestdo de hidréxido de sodio.

Todos realizaram gastrostomia e 9 receberam dila-
tacdo nao apresentando complicacdes, sendo esta sem-
pre por meio de fio guia. As estenoses provocadas por
causticos, atingiram principalmente o terco meédio do
esbfago, as pos operatoria o terco superior, enquanto
as causadas por refluxo gastroesofagico afetam predo-
minantemente o terco inferior do es6fago. As complica-
¢Oes mais freqiientes foram deiscéncia de sutura de gas-
trostomia, septicemia e peritonite. Trés pacientes fale-
ceram em decorréncia de complicagdes e 8 pacientes re-
ceberam alta com resultados satisfatorios.

Médica estagidria do Pronto Socorro do Instituto da Crianga
da FMUSP.

Médico residente do Departamento de Neuropediatria do
Hospital das Clinicas da FMUSP. .
Médica residente do departamento-de pediatria da Universi-
dade Federal de Santa .Catarina. '
Académico da Faculdade de ‘Mediicha da UMC.
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ASPECTOS IMUNOLOGICOS DAS ESPONDILOARTRO-
PATIAS SORONEGATIVAS HLA-B27 POSITIVAS

Autores:

Magda de Almeida Garcia *
Joao Shigueo Yonekura **
Mara Regina Cunha da Silva ***
Luis Heiji Imaj *#%*

Adelina Tieko Umeda ****

RESUMO

Os autores revisam os aspectos imunolégicos das
espondiloartropatias soro negativas HLA B27 positivos,
enfocando a Espondilite Anquilosante, a sindrome de
Reiter e a Artrite Psoridtica. '
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Desde 1967, quando Amiel pela primeira vez rela-
cionou a sistema HLA 3 doenca, muitos estudos tém
sido feitos. Este conhecimento tém sido muito impor-
tante para a pratica por exemplo em transplante de 6r-
gaos, transfusio de granuldcitos e plaquetas, diagndstico
de doencas, etc.

Em nosso meio algumas dosagens isoladas tem sido
usadas para ajuda no diagndstico.

Neste estudo, 2 casos de Espondilite Anquilosante
em pessoas B27 positivas sdo relatadas, mas o nimero
de casos é pequeno ndao se podendo estabelecer conclu-
soes, dados de maior estatistica poderio demonstrar
vinculo mais sugestivo entre o patriménio genético do
antigeno de histocompatibilidade da resposta imune e
uma maior incidéncia de Espondilite Anquilosante na
populacéo brasileira.

Médica estagidria do Pronto Socorro do Instituto da Crianca
da FMUSP.

** Médico residente do departamento de Neuropetria do
HCFMUSP.

Médica residente do Departamento de pediatria da Univer-
sidade Federal de Santa Catarina.

Académicos da Faculdade de Medicina da UMC.
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CORRELACAO ENTRE NIVEIS SERICOS DE FOSFA.
TASE ACIDA E METASTASES GANGLIONARES NO
ADENOCARCINOMA DE PROSTATA

Autores:
Homero Gustavo de Campos Guidi *
Joao Cid Godoy Pereira **

RESUMO

Os autores correlacionam os niveis séricos de fos
fatase 4cida e linfadenectomia pélvica em 13 pacientes
com carcinoma de proéstata (estadio C).

Os resultados mostraram que 66,6% dos casos com
fosfatase normal apresentaram metdstase ganglionar e
100% com fosfatase dcida aumentada, haviam metéstases
em linfonodos.

* Académico do 6.° Ano Médico da Faculdade de Ciénclas Mé-
dicas da Universidade Estadual de Campinas.
** Académico do 5.° ano médico da UNICAMP,
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SOBRE A ASSIM CHAMADA “ESPECIFICIDADE” DE
AGENTES ANTAGONISTAS DO fON CALCIO

Autores:

A. P, Corrado *

1. Pimenta de Morais **
M. P. Vigaro ***

Maria C. L. Cury ****
Sueli Gravioli *****

M. P. Corrado **=*¥#

RESUMO

Em preparacdes isoladas e permanentemente despo-
larizadas de miisculos lisos intestinal de cobaia e arte-
rial de coelho, foi estudada o antagonismo exercido por
quelantes de c4tion divalentes — EDTA e tetraciclina —
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e pelo principal representantes dos antibiéticos amino-
glicosideos — a gentamicina — ao efeitos contraturan.
tes introduzidos pelo fon cdlcio nessas preparacdes. Es-
te estudo foi cotejado com os resultados obtidos com
o verapamil, usado com controle e na qualidade de
droga considerada antagbnica “especifica” do ion cél-
cio.

Verificou-se que os agentes quelantes se comportam
como antagdnicos nao competitivos em relacio ao ion
cdlcio, ao contrario da gentamicina que evidenciou um
antagonismo do tipo competitivo observado em toda
a ampla faixa de concentracées empregadas. O verapa-
mil, embora consideravelmente mais potente que a gen-
tamicina, de acordo com a concentracdo usada, exibiu
ambos tipos de antagonismos; nas baixas concentractes
do tipo competitivo e nas altas do tipo nao-competitivo.

O acima exposto: 1°) enfraquece a sugestdo tdo am-
plamente divulgada em literatura da “seletiviadde” ou
“especificidade” de acdo do verapamil e de seus suceda-
neos com relacio aos efeitos bioldgicos do ion cilcio;
2.°) credencia os antibiéticos aminoglicosideos com mui-
to maior propriedade como reais candidatos para assu-
mir essa especificidade, comprovando sugestbes da li-
teratura que os indicam como instrumentos de andlise
farmacoldgica para o esclarecimento do papel bioldgico
desse ion.

Depto. de Farmacologia da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto.

Depto. de Farmacologia da Faculdade de Medicina de
Catanduva.

"** Pés Graduando da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto.

Académica da Faculdade de Mediicna de Ribeirdo Preto.
Académica da Faculdade de Medicina de Catanduva.
Académico de Ciéncias iBol6gicas — Mod. Médicas da
Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras “Baréo de Maua”.
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INTRODUCAO DE UM METODO RAPIDO E SIMPLES

PARA A DETERMINACAO DE IMUNE COMPLEXOS

CIRCULANTES EM NEOPLASIAS: CORRELACAO COM
O PROGRESSO DA DOENCA

Autores:

Auro D. Lescher *
Antonio E. F. D’Aguiar*
Cesar Paulo Iaccine *
Helio Scaimberg **

Luiz Arnaldo Szutan ***
Morton A. Scheinberg ****

RESUMO

No presente trabalho introduzimos um método ré-
pido, simples e sensivel de quantificagdo de imune com-
plexos circulantes no soro de individuos normais e em
pacientes portadores de neoplasias solidas. Elevacoes
significativas foram encontradas em pacientes portado-
res de neoplasias quando comparados com aqueles ob-
servados em individuos normais, e compardvel a valo-
res observados em pacientes portadores de colagenoses.
As aplicacOes deste ensaio sdo discutidas e as correla-
¢bes com a presenca de massa tumoral localizada ou
dissminada demonstrada.

Trabalho realizado na Divisdo de Imunologia do instituto Arnaldo
Vielra de Carvalho da Santa Casa de Sio Paulo.

* Académicos de Mediclna.

** Residente do Instituto ‘Arnaldo Vieira de Carvalho.
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Pés-Graduando do Departamento de Cirurgia do Hospital
Central da Santa Casa.

Chefe da Divisdo de Imunologia.
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UTILIZACAO OU NAO DE SONDA GASTRICA EM
GASTRECTOMIAS ELETIVAS

Autores:

Roberto Curiati Jorge *
Mauro Assi Haddad **
Fares Rahal *#*

RESUMO

O presente trabalho constou de 17 pacientes, subme-
tidos & Gastrectomia Eletiva, todos com diagnoéstico de
ulcera duodenal crdnica e observados no poés-operatério
imediato.

Escolheu-se aleatoriamente 8 pacientes, nos quais
utilizou-se sonda gdstrica, 9 formaram o outro grupo.

O estudo se baseou nos sintomas mais importantes
do pdsoperatdrio, como distensdo abdominal, erupta-
¢oOes, regurgitacdo, vOmitos niuseas e outros.

Os 8 pacientes que foram sondados apresentaram
diminuicdo desses sintomas e um po6s-operatério me-
nos tormentoso.

Trabalho realizado no Hospital 9 de Julho.
* Médico-Residente (R2) da UTQ-Plasticlinica do Hospital da
Beneficiéncia Portuguesa de S&o Paulo.
** Doutorando da Faculdade de Medicina da Fundagdo do ABC.
Professor Pleno, Livre-Docente de Clinica Cirlirgica da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo.
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CONVERSAO DE TIROXINA (T,) em 3. 5, 3 — TRIIO-
DOTIRONINA (T;) E 33,5 — TRIIODOTIRONINA
(REVERSO T,) EM SUSPENSOES DE LEUCOCITOS
HUMANOS. ESTUDO NOS ESTADOS DE HIPER E
HIPOTIREOIDISMO

Autores:
Antonio Carlos Bianco *
Maria Tereza Nunes **

RESUMO

O metabolismo periférico dos hormoénios tireoidea-
nos foi estudado em suspensdes de leucocitos humanos
determinando-se, por radioimunoensaio, a geracdo “in
vitro” de T, e rT, a partir de T, ndo radioativo. Pode-se
evidenciar nas suspensdes de leucécitos provenientes de
pacientes poriadores de hipertireoidismo uma maior
geragdo “in vitro” de T, e rT;, enquanto que uma dimi-
nuicdo significativa foi observada nos pacientes com hi-
potireoidismo. Essas alteragbes sdo aparentemente de-
vidas ao excesso e & falta de hormodnios tireoideanos,
respectivamente, j4 que em ambos os casos elas pude-
ram ser revertidas pelo tratamento clinico adequado.

* Doutorando da Faculdade de Medicina da Santa Casa de Séo

Paulo.
** p6s-graduanda em Biologia Molecular da Escola Paulista de

Medicina.
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CIRURGIA VALVAR NO PACIENTE COM
IDADE SUPERIOR A 60 ANOS

Autores:

Licio Murilo dos Santos *

José Luiz Amurati Gongalves *
Pedro Luiz de Brito *

Luiz Felipe Pinho Moreira **
Paulo Manuel Pégo Fernandes **
Roberto Costa ***

RESUMO

Sdo estudados 152 pacientes com idade superior a
60 anos submetidos a cirurgia valvar no Instituto do
Coragdo do Hospital das Clinicas da FMUSP. A idade
variou entre 60 a 78 anos, com a média de 65 anos. O
sexo foi o feminino em 74 e o masculino em 78 pacientes.

Disfuncio da valva mitral estava presente em 58 pa-
cientes, da valva adrtica em 64, da valva mitral e adrtica
em 13, mitral e tricliispide em 1 e disfuncéo em prdétese
em 16 pacientes. Associacdo das lesbes valvares com le-
sbes corondrias ocorreu em 27 pacientes, com aneurisma
da aorta em 2 e com mixoma em 1.

Substituicdo de uma ou mais valvas foi realizada em
125 pacientes, comissurotomia em 22, comissurotomia e
troca em 5, revascularizacio do miocdardio em 27, ressec-
cao de aneurisma da aorta em 2 e exerese de mixoma do
atrio esquerdo em outro.

Nas substituicoes valvares foram utilizados 127 val-
vilas de dura maéter, 4 vdalvulas de pericdrdio bovino e
23 valvulas metdlicas.

Houve 20 6bitos no pd6s-operatdrio imediato (13,2%)
e complicagbes de menor monta, fatais ou nao, ocorre-
ram 106 vezes.

Conclue-se que a cirurgia valvar, associada ou nao
a outros procedimentos pode ser realizada nos pacientes
idosos com risco e mortalidade aceitdveis.

* Aluno da FMUSP
** Residente do HCFMUSP.
“** Médico assistente do Instituto do Coragdo do HCFMUSP.

EFEITOS DO USO CRONICO DE BENZOADIAZEPINI-
CO EM RATOS :

Autores:

José Zingari Mota *

Sérgio A. Ferreira de Oliveira *
Silze Margot Badessa *

RESUMO

® Foram estudados os efeitos da parada abrupta
apds administragdo crénica de Benzoadiazepinico (Dia-
zepan) em ratos.

O meétodo escolhido para avaliagio dos efeitos da
abstinéncia da droga foi o campo aberto, por sua efi-
cacia comprovada, tendo-se como parametro a locomo-
¢do, o levantar-se e a defecacéio.

Foi utilizado como sujeito experimental o animal,
ratos da raga Wistar, machos da mesma linhagem, os
quais receberam doses crescentes de Diazepan, por um
periodo de 30 (trinta) dias, administradas via intraperi-
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tonial. Como grupo controle foram utilizados ratos da
mesma raca, sexo e linhagem que os experimentais, os
quais receberam doses equivalentes de solucdo fisiolo-
gica por via intraperitonial.

Trinta minutos apés a administragido da ultima dose,
todos os ratos foram testados em campo aberto, repe-
tindo-se essa operacdo por 7 (sete) dias.

_ Os_Benzodiazepinicos estdo entre as drogas mais
utilizadas por todo o mundo, sendo que nio foi com-
provada a existéncia de dependéncia fisica.

Este trabalho teve como finalidade o estudo da pos-
sivel dependéncia fisica que estas drogas poderiam cau-
sar.

Trabalho realizado na Faculdade Medicina de Jundiai.
—000——o

REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO EM PACIEN-
TES DO SEX0O FEMININO

Autores:

José Luis Amuratti Gongalves *
Pedro Luiz de Brito *

Lucio Murilo dos Santos *
Eduardo Caetano de Lima *
Paulo Manuel Pégo Fernandes **
Roberto Costa ***

RESUMO

Sao estudados 406 pacientes do sexo feminino, sub-
metidos & revascularizacio do miocdrdio no Instituto
do Corag¢ao, no periodo de dezembro de 1970 a setem-
bro de 1982. A idade variou de 27 a 78 anos, com média
de 54 anos. Havia les@o de uma artéria em 50 pacientes,
de duas artérias em 211 e de trés em 145, enquanto que
havia ao ventriculograma, dreas de infarto em 128 pa-
cientes (31,6%) e de hipocontratilidade em 245 (60,3%).

A revascularizacdo foi realizada com veia safena au-
tdgena em 369 pacientes, anastomose mamadéria corond-
ria em 10, a associagdo das duas em 20 enxertos de poli-
tetrafluocetileno expandido em 7 pacientes, num total de
900 anastomoses, média de 2,2 por paciente.

As cirurgias associadas foram a aneurismectomia
em 15 pacientes, correcado de anomalias valvares em 7,
fechamento de comunicag¢do interatrial em 2, correcao
de aneurisma da aorta ascendente em um e correcdao de
rotura de septo interventricular em um paciente.

A mortalidade foi de 8,1%, sendo as principais cau-
sas: sindrome de baixo débito, morte sibita e falén-
cia ventricular aguda.

Os fatores de risco e algumas caracteristicas clini-
cas e operatorias desse grupo de pacientes mostram as-
pectos especiais em relacdo a série geral de pacientes
coronarianos operados no Instituto do Coragao.

Trabalho do Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas da FMUSP
* Académico da FMUSP.

** Médico Residente do Hospital das Ciinicas da FMUSP.

*+* Médico Assistente do Instituto do Coragéo.
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18

CONDUTA NA ROTURA PREMATURA DAS MEMBRA-
NAS PERTO DO TERMO

Autores:

Lenir Mathias *

José Eduardo Nestarez ***
Moisés Kanas **#*

Ana Maria Kondo ****

José Manoel Braga Filho *#**
Chen Hsiang Lih ***#

RESUMO

Os AA estudam 534 gestantes com rotura prematu-
ra de membranas (RPM) idade gestacional de 36 a 42
semanas, nas quais adotou-se conduta obstétrica ativa.

O material foi dividido em 2 grupos — Grupo I 88
gestantes com RPM por mais de 24 horas e Grupo II-446
gestantes com RPM por menor de 24 horas.

Grupo I mostra 14,8% de morbidade infecciosa e
Grupo II 13%. No Grupo I ndo houve caso grave de
morbidade materno-fetal.

Os AA concluem que casos de RPM com 36 ou mais
semanas de gestacdo, a conduta conservadora pode ser
adotada.

Trabalho realizado na Clinica Obstétrica da FMUSP (Hospital das
Clinicas).
* Professor Adjunto.
Mestre em Obstetricia.
Residente.
‘Académico do 6.° ano da FMUSP.
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USO PROFILATICO DE ANTIBIOTICOS EM CIRURGIA
COLO-RETAL

Autores:
Angelita Habr Gama *
Donato Roberto Mucerino **

; ¥ (_Fgbio Guilherme Caserta Maryssael de Campos **
FMUSE ' Orlando Parise Jr.**
o Sérgio Santoro dos Santos Pereira **

Joaquim Gama-Rodrigues *
RESUMO

O objetivo do trabalho foi comprovar a validade da
antibioticoterapia aplicada por via sistémica, por curto
periodo, como medida profildtica das complicacgbes in-
fecciosas apds cirurgia colo-retal eletiva. Para tanto
foi testada a eficiéncia de duas drogas: Cefositina e Me-
tronidazol, ambas com atividade importante contra ger-
mes anaercbios. ' Ambas foram investigadas quanto a
seus efeitos nas doses totais de 6 gramas e 1,5 gramas
respectivamente, em 3 aplicagbes endovenosas, a pri-
meira feita uma hora antes do ato cirurgico e as demais,

6 e 12 horas apos.

Foram incluidos no programa de estudo, apenas
doentes com mais de 18 anos de idade, sem afeccées agu-
das que impedissem o0 preparo mecénico intestinal e
sem -doengas inflamatdrias ou outras condi¢Ges clinicas
que exigissem o uso de antibiéticos. De acordo com
seqiiéncia aleatérias, 70 doentes foram submetidos 3 ci-
rurgia colo-retal eletiva, néo considerada contaminada;
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38 dogntc_es receberam Cefoxitina e 32 Metronidazol. A
ocorréncia de complicacdes infecciosas representadas
por fe.bre, infeccéo urindria ou por uso de “Intracath”,
complicagcbes pulmonares ou complicacdes sépticas ab-
dominais ou perineais, demandaram a interrupcio do
programa e reintroducio da antibioticoterapia em 14
doentes (25%). Na série estudada nfio ocorreu mortali-
dade e as complicagbes observadas ndo foram graves. O
indice global de complicagdes relacionadas ao ato opera-
torio foi de 19,4%, das quais 14,2% representados por
infeccdo de parede e 5,1% por discéncia de anastomo-
se. Dentre as infeccbes de parede, 3,6% ocorreram na
ferida abdominal e foram de pequeno porte, representa-
das por secrecao serosa na incisao; as demais infecgdes
foram relacionadas & ferida perineal apés amputacio do
reto. As deiscéncias foram tardias e de resolugido es-
pontanea.

Efeitos colaterais adversos nao foram observados
com nenhuma das drogas.

Quanto a comparacdo entre as duas drogas: Cefo
xitina e Metronidazol, os resultados néo diferiram sig:
nificantemente em relagdo a nenhum parametro utiliza-
do. Teve-se a impressao clinica, entretanto, da superio-
ridade da Cefoxitina sobre o Metronidazol como drogas
isoladas no presente programa.

A possibilidade de serem usados antibidticos por
via sistémica com finalidade profilatica, em doses redu-
zidas, por curto periodo, em casos relacionados na ci-
rurgia colo-retal, representa uma grande vantagem quan-
to ao custo, conforto ao doente e, sobretudo, quanto a
protecdo do ambiente hospitalar a resisténcia bacteriana
trazida pelo consumo excessivo de antibidticos,

Professor Docente Livre de Clinica Cirlirgica da FMUSP.

** Académico da FMUSP.

Trabalho realizado no Instituto de Cirurgia do Aparelho Digestivo
— Coloproctologia da Real e Benemérita Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia de Sao Paulo.
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RESTAURACAO DE ARTERIAS COM MICROCIRURGIA

VASCULAR: ESTUDO EXPERIMENTAL COMPARA-
TIVO

Autores:

Samir Jacob Bechara *

Gabriela Lia Toscano **

Ithamar Nogueira Stocchero ***

Marcus Castro Ferreira ****

RESUMO

O presente estudo experimental foi realizado visan-
do avaliar quatro técnicas de restauracdo arterial com
microcirurgia.

Das 68 reparacOes realizadas em artérias femorais
do rato, sao estudadas 53, divididas em quatro grupos:
I — anastomose arterial sem tensao; II — anastomose
arterial com tensdo moderada; III — Enxertia arterial,
e IV — enxertia venosa.

Conclui-se que os melhores resultados, com relagéo &
permeabilidade tardia obedecem & seguinte ordem de-
crescente: anastomose sem tensao; enxertia arterial;
anastomose com tensiao moderada; enxertia venosa.

* Académico da FMUSP.
** Académica da Faculdade de Biologia da OSEC.
ee»  Médico voluntdrio do Laboratério de Microcirurgia Esperi-
mental da FMUSP.

**++ professor Livre-Docente da Disciplina de Cirurgia Plastica
do Departamento de Cirurgia da FMUSP.

Trabalho realizado no Laboratério de Microcirurgia Experimental

da Faculdade de Medicina da USP.
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MARCAPASSO EPICARDICO TEMPORARIO — QUAL O
MELHOR IMPLANTE? ,
Autores:

José Luiz Amuratti Goncalves *

Pedro Luiz de Brito *

Licio Murilo dos Santos *

Eduardo Caetano de Lima **

Antonio Amauri Groppo **

Paulo Manuel Pégo Fernandes **

RESUMO

Sao comparadas as duas técnicas mais freqiientes
de implante de eletrodos tempordarios epicdrdicos em
cirurgia cardiaca com extra-corpérea sendo utilizado
tanto estimulacio unipolar quanto a bipolar.

E feita andlise dos resultados obtidos para capta-
cdo de potencial cavitdrio (onda R) velocidade de ins-
cricdo de onda (“slew-rate”), limiar de excitabilidade e
resisténcia comparando-os pelo teste T de Student.

Os autores concluem que nao existe diferenca com
relacio aos parametros de sensibilidade (onda R e
“Slew-rate’”’) com os diferentes métodos de utilizacéo;
que os implantes unipolares “em al¢ca” nao devem ser
utilizados, e que os implantes transfixantes unipolares
e bipolares sdo os menores, indicando sua utilizagao
respectivamente em casos profiliticos e em pacientes de
alto risco.

* Académicos da FMUSP.
** Residentes de Cirurgia do HC — FMUSP.
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INCIDENCIAS DE BOCIO EM 2855 AUTOPSIAS CON-
SECUTIVAS

Auftores:

Anéi de Castro Cordeiro

Afonso Henrique da Silva e Sousa Junior
Donato Roberto Mucerino

Fabio Guilherme Caserta Maryssael de Campos
Marcelo Buarque de Gusmao Funari

Marcelo Cruz Lopez

RESUMO

Como contribui¢ao ao estudo das doencas da tiredi-
de, em particular do bécio em uma zona primitivamen-
te endémica mas submetida & profilaxia com iodo hé
15 anos, foi revista a série de 2855 autdpsias de indivi-
duos de mais de trés anos de idade consecutivamente
realizadas em um hospital geral. As tireopatias estive-
ram presentes em 31% dos casos, predominando os b6-
cios multinodulares. A incidéncia das doencas tireoidas
¢ menor nos jovens aumentando progressivamente até
0 grupo mais idoso. O diagndstico por vezes foi multi-
plo sendo que o mais frequentemente associado ao de
bécio foi o diagndstico de carcinoma. A incidéncia, con.
tudo, ¢ igual & do cancer tireoideo primdrio na popula-
¢do total considerada. Confirma-se a endemicidade desta
regiao sub-endémica.

—000——
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CURVA DE DILUICAO DO TTPA PARA CONTROLE DO
EFEITO ANTICOAGULANTE DAS ANTIVITAMINAS K

Autores:

Prof. Dr. Berilo Langer *
André Luis Montagnini **
Vera Lucia Ribeiro Fuess **
Mauro F. C. Andrade **
Katia R. M. Leite **

José Mauro Kutner **
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RESUMO

O TTPA (Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada),
vem sendo utilizado como método alternativo ao TP
(Tempo de Protrombina) para controle do uso clinico
das antivitaminas K. No caso do TP considera-se como
sendo a faixa de seguranca as atividades protrombinicas
entre 15% e 30% do normal. No caso do TTPA consi-
dera-se qualquer valor acima do limite superior da nor-
malidade como indicativo de hipocoagulagdo. N&o exis-
tem referéncias quanto a uma faixa de seguranga neste
teste para controle do uso das antivitaminas K.

Neste trabalho adotou-se para o TTPA o mesmo pro-
cedimento de avaliacio da atividade protrombinica, ou
seja, obtencdo de TTPA de dilui¢des de plasma normal
com solugio fisiolégica e com plasma adsorvido. Para
tanto, foram estudadas 16 curvas de diluicio com cada
solvente, a partir de “pools” com 4 plasmas de indivi-
duos normais, doadores de sangue do Servico de Trans-
fusdo de Sangue do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Obteve-se os valores de TTPA correspondentes as di-
luicdes que determinam a faixa de seguranga do TP. O
resultado mais categdrico foi o de que num doente rece-
bendo antivitamina K, o TTPA nao deve ultrapassar o
dobro do limite superior da normalidade. Embora de-
vam ser considerados anticoagulados todos os doentes
com TTPA acima do limite sluperior da normalidade é
possivel que a faixa de seguranca ideal quando se uti-
liza este método situa-se entre um terco e o dobro do
referido limite.

Professor Livre-Docente de Cirurgia Vascular do HCFMUSP,
**  Académicos do 5.° ano da FUMSP.
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