EDITORIAL

HB CIENTIFICA

Brindamos a comemorag¢do dos 25 anos de existéncia da
Faculdade Regional de Medicina de Sdo José do Rio Preto com
olancamento, inédito, danossa Revista Cientifica: "HB Cientifica".

Em suas méos, agora, a semente, por nés plantada em solo
fértil, mas até entdo, pouco cultivado. A Revista tem por objetivo
divulgar o trabalho cientifico de nossa institui¢do, tentando, com
isso, dar o devido valor e proje¢ao ao que aqui se realiza. Vamos
encurtar a distdncia que nos separa de outros centros e deixar
transbordar toda nossa vontade latente, de sermos grandes.

Nesse momento a colaboragdo de académicos e professores
torna-se indispensavel nessa escalada em prol da ciéncia.

Vocé estéd convidado a participar da HB Cientifica, para que,
em um futuro bem préximo, possamos colher, juntos, os frutos
dessa pioneira iniciativa.

Desde ja agradecemos aos colaboradores e, principalmente, a
diretoria dessa institui¢dao pelo apoio dado a HB Cientifica.

ac. Fabio Luis Bongiovani
editor
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PONTO DE VISTA

BOLETIM DO DIRETORIO
ACADEMICO

Antonio Roberto Bozola

Num momento tao dificil para o mundo, especialmente para a
populacao brasileira que tem que conviver com as injustigas sociais, com
politicos que utilizam seus cargos para interesses proprios, a escola,
c€lula-mater e mola propulsora da melhoria social de um povo sendo
abandonadae destruida, os professores emtodos os niveis desestimulados
por uma depressdo psiquica coletiva, conseguimos ver uma pléiade de
jovens levantando uma bandeira em nome da ciéncia e do progresso.

Na criacdo de uma Revista Cientifica, os mais "velhos" em geral,
transmitem aos jovens asuaexperiénciae seusconhecimentos, adquiridos
ao longo dos anos de trabalho e estudos. Mas esses mesmos jovens nos
retribuem com sua inquietude, vontade e garra de vencer.

O lancamento desse boletim, deixa-me lisongeado por fazer parte de
uma comunidade onde os jovens alunos estdo preocupados com a
melhoria do seu padrao de conhecimento cientifico.

Isso nos obriga a repensar sobre o futuro, sair da acomodagao prépria
daqueles que ji obtiveram seu lugar no contexto social e profissional e
retornar para lutar juntos. Apoii-los nessa empreitada é fundamental
para um futuro melhor da comunidade académica.

Esta Revista no seu inicio, teré dificuldades inerentes e préprias do
comeco de qualquer atividade, mas o corpo discente, com seu fervor de
jovens, ndo deixard esmorecer.

Avante! O Brasil precisa de gente com bons ideais. Indoléncia,
preguica, inveja e incapacidade ja temos demais.




ESTUDO HISPATOLOGKCO EIMUNOHISTOQUIMICO DO
ENCEFALO DE 50 PACIENTES CHAGASICOS CRONICOS.

Cicero Meneguette; Alfredo José Afonso Barbosa;
José Eymard Homem Pittella - DAPML, FAC. MED. UFMG, BH.

Desde os trabalhos iniciais de C. Chagas sabe-se do envolvimento do
sistema nervoso central pelo T. eruzi. Apesar da baixa freqiiéncia, sdo bem
conhecidos os casos de encefalite chagdsica na formaagudada doenga. Embora
Chagas tenha admitido a existéncia de uma forma crénica nervosa, escassa foi
a documentagio anatomopatolégica apresentada por ele e 0s poucos autores
queaestudaram. Queiroz (1978) e Pittella (1985) fizeram estudo histopatolGgico
do encéfalo de mais de uma centena de pacientes chagésicos cronicos e nio
encontraram substrato morfolégico para que se possa aceitar a existéncia da
forma crOnica nervosa da doenga de Chagas. Em chagésicos crénicos com
imunodepressdo pode-se encontrar, raramente, encefalite chagdsica
representando infecgdo oportunistica. No presente trabalho resolveu-se fazer
0 estudo histopatoldgico e imunohistoquimico de 50 encéfalos de pacientes
portadores da forma cr6nica cardiaca da doenga de Chagas e de 10 individuos
ndo chagdsicos, sem lesdo cerebral e cardfaca. Os encéfalos foram fixados por
imersdo em formol a 10%, seccionados e retirados fragmentos dos lobos
frontal, pariental, temporal e occipital, niicleos da base, tdlamo, hipotdlamo,
mesencéfalo, ponte, bulbo e cerebelo. Os fragmentos foram incluidos em
parafina em todos os casos e obtidos cortes corados pelos métodos de Nissi e
H.E. De cada fragmento obteve-se, ainda, um corte corado pela técnica da
imunoperoxidase (PAP) aplicada para a identificagio de amastigotas do T.
cruzi em cortes histol6gicos de rotina (Barbosa, 1985), procedimento este
ainda ndo utilizado em cortes histolégicos de tecido nervoso. A anélise
histolégica evidenciou encefalite nodular em focos esparsos, ndo sistematizados,
em apenas trés casos (6,0%). Num deles tratava-se de processo recente, em
atividade, sendo positiva a pesquisa do parasito (formas amastigotas). Nos
outros dois, a lesdo era muito mais discreta, sugerindo tratar-se de processo em
extingdo ou jd inativo, possivelmente representando sequela minima das lesdes
da fase aguda. A técnica da imunoperoxidade revelou coloragdo positiva nas
amastigotas do nico caso com parasitos no tecido nervoso. Nos outros dois
com lesoes residuais discretas e nos demais 47 chagsicos e 10 casos do grupo
controle ndose detectaram parasitos pela técnica da imunoperoxidade. Baseado
no presente trabalho e na literatura recente nio se encontram evidéncias de
lesdes anatOmicas que possam indicar a existéncia da forma crénica nervosa da
doenga de Chagas.

FINEP e CNPq (Proc. 30.2036/76)
Trabalho apresentado a Revista da Soc. Bras.
Med. Tropical e publicado em seu suplemento, 1987.
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EFEITOS DA PIRROLIDINA ACETAMIDA SOBRE O
COMPORTAMENTO EXPLORATORIOS EM

CAMUNDONGOS
Paiva Netto, J. V.
Tentativa para conceituar Perfil Nootrdpico

RESUMO

Ciurgea e Moeyersons demonstraram os efeitos da pirrolidina acetamida
(Piracetam) sobre as respostas de esquiva passiva em ratos submetidos a
condig¢bes amnesiantes destacando o papel protetor da droga em tais condigdes.
Wolthuis, em trabalhos experimentais confirma também a possibilidade do
Piracetam aumentar a capacidade aquisitiva em ratos submetidos a prova de
labirinto ¢ Nickolson e Wolthuis, observaram posteriormente os efeitos sobre
as respostas a estimulos visuais. Dentro dessa mesma linha de observagoes,
Buresova e Bures, constataram que o Piracetam atua como um facilitador
inter-hemisférico para os estimulos visuais em ratos, quando tratados com 100
mg / kg da droga.

Maisrecentemente, Veloes, R. ecolaboradores demonstraram interessantes
resultados com drogas nootrépicas sobre os efeitos amnesiantes da
escopolamina e destacaram o papel do Piracetam como inibidor dos efeitos da
substdncia anticolinérgica. Facilitagao nas transferéncias transcalosas, também
foram observadas em seres humanos por Dimond, Scammell, Pryce,.Huvas w
Gray. Estudando o valor ¢ importancia das comunicagdes inter-memisféricas,
Okuyama ¢ Aihara, descreverem em experiéncias com drogas nootrépicas, a
relacgdo existente entre tal atividade e a fung¢do cognitiva.

A nivel celular, Platt e Hering, observaram a influéncia do Piracetam na
atividade das enzimas lisossomais e a incorporac¢ao da Leucina no tecido
cerebral de ratos. Woelk em pesquisas a nivel molecular evidenciou que sob o
efeito do Piracetam, ocorre um aumento significativo da incorporagao do p32
no fosfatidilinositol e fosfatidolcolina dos neurOnios. Atualmente é
perfeitamente reconhecido o papel do fosfatidilinitol na transmissao sindptica,
bem como na condugao nervosa a nivel axonal. Esses dados obtidos por Woelk,
sugerem que o Piracetam pode atuar como estimuador dos neurfnios
excitatérios e facilitar a transmissdo sindptica. Gobert e Temmermam,
utilizando técnicas de extragdo e andlise, constataramsignificativas modificagdes
nos padroesde polirribossomas em neurénios de ratosvelhos ap6s o tratamento
com o Piracetam. h

Considerando os vdrios aspectos citados esalientando quea fungdo cognitiva,
a percepgio eamemoria sao dependentes da ativagio neural em seus miltiplos
aspectos esentidos, procuramos emnosso trabalho observar o comportamento
explorat6rio de camundongos sob o efeito do Piracetam. ?

Para essa observagio, utilizamos camundongos divididos em dois lotes de
30animais cada, onde um grupo recebeu a Pirrolidina Acetamida na dosagem
de 100 mg/kg/dia por via intraperitoneal. O outro grupo foi mantido como
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controle recebendo pela mesma via, volume equivalente de sol. fisiol6gica
tamponada. Tempo de tratamento: 15 dias. As condigbes ambientais para
ambos os lotes foram idénticos. A atividade exploratéria foi registrada por
meio de um sistema j4 conhecido, ou seja, uma caixa suspensa por molas
équidistantes e acoplada a um elemento registrador de movimentos.
Considerando que a literatura pouco menciona os padroes exploratérios para
camundongos, antes de iniciarmos a nossa anilise, padronizamos o "behavior"
para essa espécie de animais de laboratérios. Indivualmente medido o
comportamento exploratério ng ambiente "novo" e estabelecendo-se valores
médios para 100 camundongos machos com peso aproximado de 25 g
constatamos que o tempo explorador fica entre 5 € 6 minutos. Esse tempo foi
tomado como referéncia para o ensaio. O lote de camundongos que recebeu a
Pirrolidina Acetamida, reduz essa tentativa o comportamento exploratdrio
para 2 minutos a partir da segunda sessdo de testes. Ambos os lotes foram
submetidos a 5 sessdes de testes. O lote controle ficou dentro dos valores
obtidos na padronizagdo: 5,25 (cinco minutos € vinte e cinco segundos).

Esse trabalho preliminar visando conhecer o efeito nootrépico da droga,
ou seja, sua propriedade facilitadora na aquisigdo de informagdes, vem de
encontro aos dados de Ciurgea citados na literatura.

Dentro do conceito de droga nootrépica, embora criticas possam ser feitas
sobre a farmacodinidmica pouco conhecida dessa substdncia, aceita-se que a
Pirrolidina exerce suas atividades através de interferéncia seletiva nos
mecanismos integrativos telencefdlicos. Outro aspecto de valor
farmacodindmico em relagio a Pirrolidina Acetamida refere-se ao fato dessa
droga ser quimicamente uma molécula cicliquica relacionada com o 4cido
gama amino butirico (GABA). Essa analogia ndo explica outros detalhes
farmacodindmicos ligados a fungdo inibitéria do GABA, embora alguns
trabalhos tenham chegado a certa correlagio.

Concluindo essas observagdes iniciais, durante o trabalho experimental
ndo foi constatado efeitos exercitatdrios sobre os padrées comportamentais
dos animais tratados, bem como agdes sedativas o que confirma os dados da
literatura.

As pesquisas bdsicas com drogas nootr6picas na busca de uma melhor
definigao sobre a sua farmacologia na atividade integrativa cerebral deverio
continuar. Mesmo que se conhega ou que se estabelega determinadas
propriedades facilitatGrias das comunicagdes inter-hemisférica (Moyersoons
- 1974), aumento do "turn-over" do ATP em células corticais e piramidais do
hipocampo, modificagdes das estruturas ribossomais desses neuronios sugerindo
ativagao na sintese proteica, uma divida fica patente: Como estabelecer uma
relagao de causa e efeito sobre a fungdo cognitiva. Os trabalhos experimentais
em animais também confirmam determinadas bases farmacol6gicas, mas a
extrapolagio para os resultados no homem em diferentes condigdes, ainda é
um campo aberto no estudo das drogas nootrépicas...

* Dr. José Vicente Para Neto: Chefe da Disciplina de
Farmacologia e Terapéutica Experimental da FUNFARME
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SILICONE E CANCER DE MAMA

* Prof. Antonio Roberto Bozzola

INTRODUCAO

] Desdt_a a década de 1950 o silicone em forma de préteses mamdrias foi
introduzido por Cronin (1).

Esn-ma-se queem todo o mundo por volta de 5 milhdes de mulheres foram
su})metldas a cirurgia de aumento das mamas com esse produto, das quais 2.5
milhoes nos EUA e 250 mil no Brasil. : .

' V.énos tipos de préteses, com virias formas e volumes foram sendo
1de=glzados, mas todos eles com o mesmo produto bésico, o silicone
urante todos esses anos, inimeros trabalhos tém si i
. s sido publicados no
senth() deaprofundar-se os conhecimentos técnicos para o seu uso. Asatisfagio
psiquica que traz A paciente € intensa e compensatoria.

METODO

. x:sd pr-Oteses tém em geral uma forma arredondada, tipo meia-laranja e sio
intr uzidas através de pequena incisdo no sulco submamério ou na regiao
periareolar ou axilar.

E feito um loja submusc i

ular (peitoral) ou entdo submaméria i
confortavelmente. ) PEEaTs

O volume e a forma sdo escolhidos de acordo com a necessidade de cada
caso.

Quando as pflcientes sofrem mastectomia radical por cincer maméario
antes da co_lf)cagao da prétese, € necessdrio na maioria das vezes. expandir a
pela da regido para que loja seja suficiente.

O ex.p:.;\nsor €desilicone também, inicialmente vazio, com uma vilvula por
onde é 1r}Jetado semanalmente através da pele, com agulha, uma quantidade
progressiva de soro fisiol6gico. A pele vai se distendendo até atingir as
proporgoes desejadas.

Esse € um dos métodos utilizado i

: S na reconstrugdo mamd a
Py ¢ ria, mas nao € o

COMPLICACOES:

1. Hematoma: Do ponto de vista técnico, a complicagio pés-operatéria
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imediata mais freqiiente é o hematoma. Seu tratamento deve ser imediato,
retirando-se a prétese, levando-se a loja com soro fisiolégico, revisdo de
hemostasia e recolocagdo da prétese.

2. Infecgdo: Apesar de pouco comum, quando aparece, requer
antibioticoterapia e retirada da prétese, com sua recolocagio 3 a 6 meses apos.
3. Formagdo de cdpsula fibrosa: O silicone ao ser introduzido no corpo
humano, provoca dele uma reagio cicatricial que forma em torno da cépsula
uma ldmina fibrosa envoltdria.

Os fibrobastos tém capacidade contractil e contraindo, provocam uma somatoria
de forgas centripetas em diregdo ao centro da prétese. Isso fazcom que todo o
envoltério fibroso comprima a prétese e ela torna-se endurecida a palpagao, 0
aspecto estético também ndo € bom e poder haver dores leves na regiao
mamaéria.

E um problema biomec4nico puro, a complicagio mais importante, com 25%
de incidéncia e que determinou e determina a maioria das pesquisas das
industrias de proteses.

Sea contragdo capsular € intensa, requer nova cirurgiaaumentando aloja onde
se coloca a protese.

Como mecanismos preventivo, a loja deve ser feita maior que a prétese; deve-
se drend-la por 24 hs e mobilizar o silicone em seu sitio todos os dias, por 6
meses, até que a loja fibrética se consolide. A prépria paciente faz essa
mobilizagio.

4. Reacdo imunolégica: O silicone € considerado inerte ao corpo humano,
mas ndo deve ser usado em pacientes que tenham histéria de doengas
autoimunes, como mecanismo preventivo de uma possivel exacerbagio de
sintomas. Nada foi descrito sobre lesdes autoimunes provocadas com 0 uso do
silicone, mas recentemente houve uma grande polémica juridica nos EUA
sobre alteragOes articulares graves em uma paciente que tinha colocado
proteses.

Apesar de ndo haver nenhuma comprovagio cientifica, nem pesquisa sobre
essa relagdo, a paciente foi indenizada pela indastria.

5. Siliconeé Cancerigeno?: Nao, osilicone ndo é cancerigeno. Contrariamente
- as pacientes com préteses tém uma incidéncia de cincer de mama igual a
metade da populagio normal. Isso sugere realmente que o silicone possa ter
algum estimulo imunol6gico positivo.

Ele € usado rotineiramente na reconstrugdo de mamas p6s mastectomia por
cdncer sem maiores complicagdes ¢ € liberado nos EUA pela F.D.A. (Federa-
tion Drugs Administration).

6. Detecgdo de cincer nas mamas: Um dos exames mais importantes na
detecgdo de cincer da mama € a mamografia. a presenga da protese, apesar de
facilitar a palpagio mamal de n6dulos, dificulta 0 exame mamografico e ¢

preciso que o radiologista esteja mais atento e faga incidéncias que ndo fariaem
uma mama que nao tem proteses.

7. Vasamento de silicone: Por defeito de confec¢ido da prétese ou traumas
violentos, pode haver ruptura da prétese e o gel do silicone extravasar para o
compartimento da cdpsula fibrosa. Outro mecanismo ainda pouco conhecido
¢ que em algumas pacientes, depois de vrios anos da inclusio, o envoltério do
gelsofre um processo de dissolugao e torna-se "pegajoso” e o envolt6rio fibroso
orgénico da paciente pode apresentar sinais de calcificagdo.

Nesses casos o silicone pode extravasar ¢ aparecer nos ganglios linfaticos
axilares.

A mamografia apresenta os sinais de calcificagdo do envoltorio fibroso e 0s
ganglios com silicone e calcificagdo.

E muitissimo importante a diferenciagdo das calcificagoes e dos nddulos que
o cincer da mama.

Caso haja dividas, é conveniente a indicagdo cirdrgica com remogdo da
protese, sua cdpsula fibrosa e os n6dulos com exames de congelagao.

A mastologista e o cirurgido pldstico podem nesses casos ter que realizar uma
mastectomia com esvaziamento axilar e reconstrugio imediata da mama (ou
tardia).

COMENTARIOS

O largo uso do silicone como préteses em todo o mundo hd longos anos,
permitiu e permite observagoes clinicas que possibilitam analisar todas suas
possiveis complicagoes.

Todas as pacientes que desejam ou necessitam do seu uso, devem ser
orientadas quanto a evolugdo a longo prazo.

Apesar de restrigbes cabiveis ao seu uso, nao hd solugdes melhores em
determinados casos e no h4 orientagio das associagdes médicas especializadas
para nao se utiizd-las.

Deve-se no entanto aprofundar as pesquisas com esse material (¢ outros)
para obter-se produtos melhores no futuro, cujos efeitos biomecdnicos sejam
menores.

Deve-se também procurar métodos que permitam diferenciar quais pacientes
poderdo ter complicagdes, tais como contragio da cépsula e contra indicd-las.

Do ponto de vista técnico, a introdugdo da prétese € ato simples € nao
requer maiores dados analiticos.

CONCLUSOES

O uso da prétese de silicone como forma de aumentar volumes, € possivel




apesar de restrigdes. As pacientes devem ser orientadas sobre todas elas.
RESUMO

O autor descreve resumidamente a técnica de colocagdo de proteses
mamdrias de silicone, analisa as possiveis complicagdes e discute as dificuldades
diagnésticas do cdncer da mama em presenga de proteses e alerta para nio
confundir diagndstico de gdnglios metastaticos e ginglios com silicone.
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* Chefe Servigo Cirurgia Plistica do Hospital de Base
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ADA E SUA UTILIDADE NO
DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE

* Prof. Irineu Luiz Maia

A Adenosina Deominase (ADA) é um enzima que cataliza a clivagem da
adenosina em inosina e amo6nia. A principal fungdo biol6gica desta enzima,
parece estar relacionada a proliferagdo e diferenciacio dos linfocitos T.

O interesse clinico desta ensima residiu inicialmente, no diagnéstico
diferencial das imunodeficiéncias congénitas, uma vez que a deficiéncia
hereditdria da ADA, associa-se com defeitos de imunidade celular e tumoral.

Por outro lado, atividade aumentada de ADA tem sido relacionada a
doengas onde hd envolvimento predominante da imunidade celular.

Em 1978, Piras e cols. sugeriram que a determinagio da ADA em fluidos
pleurais, poderia ser itil no diagnéstico da TUBERCULOSE.

Desde entio, varios estudos tém demonstrado asua utilidade no diagnéstico
diferencial das ascites, derrames pleurais e pericdrdicos e no liquor, nos quais
valores elevados de ADA, associam-se A etiologia tuberculosa.

Assim sendo, valores de ADA superiores a 32 U/l em ascite derrame
pleural ou pericardicosdo bastantesugestivos de tuberculose, com sensibilidade
de 100% e especifidade de 92%.

No liquor, valores acima de 9 UI/l sugerem fortemente a etiologia
tuberculosa, com sensibilidade de 100% e especificidade de 99%.

Portanto, considerando-se que o diagndstico etiolGgico da tuberculose em
fluidos orgdnicos é muitas vezes, dificil, a determinagéo da ADA, nestes casos
pode ser bastante Gtil.

Chefe de Discilina de Doengas Infecto Parasitologicas - FUNFARME
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O SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

* Dr. Domingos Marcolino Braile

H4 uma inquietante questio!!!

Apesar de suas misérias, pobrezas e criatividade na busca de solugbes, 0
Brasil tem sido, talvez pelos seus contrastes, uma nagdo em foco na discussao
de problemas cruciais do mundo contemporaneo.

As caracteristicas hist6ricas do seu desenvolvimento configuraram uma tal
distribuigiio geogréfica do progresso que para qualquer andlise critica e radical
de seus problemas, teremos que discriminar as dreas desenvolvidas e aquelas
subdesenvolvidas ou em desenvolvimento, sem o que corre-se o risco de tomar
dados e indicadores regionais por genéricos, 0 que certamente falseard a
realidade.

Assim podemos dizer que no Brasil existem védrios paises integrados numa
mesma nagao.

A distribuigio da saude e da doenga ndo foge a regra, e apresenta
caracteristicas especiais conforme a faixa da populagio e a drea geografica que
¢ estudada.

Com 8,5 milhdes de km?2 e uma populagio de 150 milhdes de habitantes, 0
Brasil tem:

a) 53 milhoes de pessoas (35%) que vivem abaixo da linha da pobreza com
renda familiar mensal menor que US$ 56,96, ou seja, USS 683,52/ano;

b) 27 milhes de habitantes (18%) em situagdo ainda pior, configurando-
se como verdadeiros miserdveis, com renda familiar mensal abaixo de US$
28,48, ou seja, USS 341,76/ano;

¢) 13milhoesde habitantes (8%) que,apesardendo estaremabsolutamente
abaixo da linha da pobreza, sobrevivem em situagdo nutricional de caréncia.

Sio portanto, 93 milhdes de pessoas (62%) em estado de peniiria, nos quais
0s problemas sociais juntam-se com as doengas e a desnutrigdo, '*

Finalmente encontramos uma populagdo de 57 milhdes de habitantes
(38%), dos 150 milhdes que constituem o povo, que vivem em condigdes
semelhantes aquelas dos pafses desenvolvidos.

Eis aqui 0 grande paradoxo. A inquietante questdo da Saide no Brasil:
temos que enfrentar as doengas préprias dos pafses subdesenvolvidos, que
incidem de forma intensa sobre 93 milhdes de pessoas, ¢ ainda fazer face as
doengas tipicas das sociedades industriais desenvolvidas, tendo como alvo de
risco 57 milhdes de pessoas, um contingente duas vezes maior que a populagio
do Canad4, por exemplo.
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Lembramos também que as doengas do mundo moderno ndo deixam de
incidir na populag¢io de baixa renda, o que acaba por agudizar o problema da
assisténcia médica, pois esta populacio ndo tem recursos econdémicos para
sustentarosistema; apesar de contribuir financeiramente paracomo Ministério
da Saiide, ndo tem consciéncia social para buscar a medicina preventiva.

A prevengio e o tratamento das doengas comuns as populagdes pobres t€ém
que passar pela reformulagdo sanitdria ligada diretamente aos fatores de
desenvolvimento social, compreendendo investimentos nas dreas econdmicas
e educacionais entre outras, com custos ndo compativeis com 0s recursos
disponiveis no sistema institucional de satde.

As agoes governamentais tém se direcionado no sentido de reverter este
quadro, e € interessante notar que as doengas, que sdo susceptiveis de ser
evitadas por vacinas, tém diminuido de forma acentuada nos tltimos anos.

Estas doengas diminufram as custas de campanhas de vacinagio que
atingiram 60 a 90% da populagdo, mesmo nas dreas mais pobres, 0 que,
contudo, ndo as fez desaparecer por completo, havendo ainda incidéncias
expressivamente altas 2

DOENCA N.° DE CASOS N.° DE MORTES
EM 1989 EM 1989

Sarampo 540.600 2.500

Coqueluche 11.000 300

Tuberculose 5.000 500

Tétano 1.800 200

Difteria 1.000 200

Exemplo indicador como um marcador da eficiéncia das vacinagbes ¢ o da
atuacdo sobre a poliomelite, que teve 97% da populagdo de risco vacinada,
resultando em apenas 35 casos de doenga em 19892

A desnutrigdo e as doengas infecto-contagiosas continuam, contudo, sendo
grandes causas de 6bitos.

A mortalidade infantil € alta no pafs, com 80 mortes por 1000 criangas
abaixo dos 5 anos, acentuando-se no Nordeste, onde chega a 136 mortes por
1000, trés vezes maior que 0 maximo admitido pela Organizagio Mundial da
Saiide (OMS)>.

Para agravar ainda mais a situagfio, existe no pafs um contingente de
pacientes crOnicos portadores de doengas tropicais ou decorrentes da pobreza
¢ das suas condigdes de higiene, que representa uma grande carga para a nagio
e estd longe de ser detido °.
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DOENCA N. ° DE PAC./1989

Esquistosossomose 20.000.000
Leishmaniose 13.000.000
Doenga de Chagas 8.000.000
(Trypanosomia americana)

Maldria 1.500.000
Lepra 600.000

Além disso, 97% dos habitantes tém céries dentdrias, forte indicador das
precdrias condigdes de satide da populagio®.

O que agrava a situago da assisténcia médica institucional & que estas
doengas nao estdo diminuindo, pelo contrério, estio aumentando. Sio doengas
que decorrem predominantemente de fatores sociais, cuja erradicagdodepende
muito mais da melhoria das condigoes de vida, da alimentagfo, do tratamento
da dgua e do esgoto, etc., enfim, da reformulagdo da distribuigdo de renda a
nivel mundial do que da implantago de um programa local e exclusivo da rea
de saide.

O aumento destas doengas, conforme demonstramos no quadro abaixo,
acentuou-se na década de 80, quando houve um grande empobrecimento do
pais e da América Latina, em destaque no Brasil, onde a redugdo do PIB per
capita foi da ordem de 5,5%1.,

DOENCA N.°DECASOS - N°DECASOS AUMENTO DA

EM 1970 EM 1989 INCIDENCIA (%)
Hanseniase 5.540 26.806 + 483
Maléria 52.469 577.520 + 1100
Meningite 2.088 28.372 + 1358
Leishmaniose 2.690 21.280 + 791

Retomando a linha do paradoxo em satide no Brasil, ao lado deste quadro
de doengas decorrentes da pobreza existem também no pais as doengas do
mundo desenvolvido.

Em 1989 havia no Brasil, por exemplo, 8,1 milhdes de hipertensos e 7
milhdes de diabéticos®, gerando uma grande massa de pacientes necessitando
de tratamento especializado com tecnologia moderna de alto custo.

Alémdisso, temos 70 mil 6bitos por cincer, e das pessoas que falecem acima
dos 50 anos, 52% dos 6bitos decorrem de doengas cardiovasculares.

As doengas cardiovasculares sdo um exemplo caracteristico a ponto de
merecer do Ministério da Satde, em 1988, uma publicagio especial de normas
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técnicas.

Destacamos os seguintes dados como elucidativos da hipertensdo arterial
(HA) como um problema de satide piblica:

"No Brasil, considerando os dados populacionais de 1985 e a prevaléncia de
HA nas diversas faixas etdrias acima de 20 anos de idade, teriamos um total de
8.100.000 hipertensos, com PA >= 160/95mmHg, sendo que destes, 39%, ou
seja, 3.100.000 estao com idade entre 20 a 49 anos. Este nimero praticamente
dobraria se o critério diagndstico de hipertensao arterial fosse reduzido para
PA >= 140/90 mmHg.

Mais da metade destas 8.100.000 pessoas ndo sabem que sio hipertensas e
portanto ndo sdo atendidas pelo sistema de saiide para esta doenga. Também
mais da metade daquelesquesabem apresentar hipertensioarterial abandonam
0 tratamento por diversos motivos e, em sua maioria, aqueles tratados niao
estdo sendo adequadamente atendidos, correndo o risco da ocorréncia de
complicagdes cardfacas tais como o infarto do miocdrdio, a angina de peito, a
insuficiéncia cardfaca ou a hipertrofia cardiaca, complicagGes cerebrais como
0 acidente vascular cerebral ou complicagbes renais (insuficiéncia renal).
Todas estas complicagdes levam a uma redugio da qualidade e da expectativa
de vida™.

A nivel de tratamento curativo convém destacar que, no ano de 1990, foram
realizadas 35.000 cirurgias cardfacas com circulagio extracorpérea, sendo a
metade pararevascularizagio do miocdrdio' Nao apenas o nimero de cirurgias
cardiacas € expressivo como também a sua qualidade com resultados
compardveis aqueles da literatura internacional. Estas cirurgias sio realizadas
em 142 centros distribuidos por todo o pais, contando com 350 cirurgioes
associados a Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular, que mantém o
alto nivel dos especialistas através de exames seletivos para sua admissdo e
manutengio das qualidades.

Diante do exposto, fica claro que deve haver uma atitude politica separando as
acoes de prevengao daquelas para a cura das doengas.

A prevengio tem sido decantada como fator importante para a redugio dos
gastos com a medicina curativa, 0 que nio deixa de ser uma verdade.
Paradoxalmente no Brasil, quanto mais se ampliar o atendimento bésico,
maior serd a demanda para o atendimento tercidrio, uma vez que uma grande
massa de doentes que estd sem atendimento passa a ter acesso ao sistema.

A expectativa de vida no pafs € de apenas 65 anos, principalmente devido a
mortalidade infantil e 4 decorréncia das doengas sociais.

Se estas doengas forem prevenidas, a expectativa de vida aumentar4, forgando
a demanda de tratamento das doengas degenerativas da populagao, logo seréd
também ampliada a responsabilidade do Poder Piblico em matéria de
Assisténcia Médica, de Assisténcia Social, de Previdéncia, etc.




Dados comparativos permitem ilustrar o estado atual da Assisténcia Médica
neste setor da realidade de sadde. Citaremos dois exemplos:
a) implantam-se no Brasil 8 mil marcapassos por ano para uma populagio de
150 milhdes, do que resulta uma incidéncia de implantes de 53 marcapassos/
ano por milhdo de habitantes, inclusive considerando os 8 milhdes de chagdsicos
existentes e altamente susceptiveis de apresentarem bloqueio AV total. Na
Argentina, com 30 milhdes de habitantes, implantam-se 6 mil marcapassos por
ano, com uma incidéncia, portanto, de 200 implantes/ano por milhdo de
habitantes'%;
b) realizam-se no Brasil 17.500 cirurgias de revascularizagio miocdrdica por
ano, definindo como indicador o nimero de 116 operagdes de corondria por
milhio de habitantes. No Canad4 este indice é de 400 e nos Estados Unidos, de
1000 por milhdo de habitantes®
Como vimos nos exemplos, se mais doentes tiverem acesso A assisténcia
médica, a demanda de procedimentos de alto custo aumentard muito.
A assisténcia médica no pafs tem sido promovida pelo setor piblico e pelo
setor privado. De um PIB de US$ 330 bilhGes, o Brasil destinou para o setor da
Satide a soma de aproximadamente 12,5 bilhdes, correspondente a apenas
3,8% do total assim distribuidos:
a) 1,8% do PIB pelo setor piblico;
b) 2,0% do PIB pelo setor privado.
Se considerarmos a populagdo assistida de 150 milhoes de habitantes,
chegaremos a irris6ria quantia de US$ 86,6 por habitante por ano para fazer
face a todas as despesas com a assisténcia médica e sanitdria.
Quando comparamos estes dados com os de outros paises, fica evidente a
grande disparidade com os paises desenvolvidos e mesmo com Outros
semelhantes a0 nosso.
Assim, nos Estados Unidos, o gasto com a satide em 1987 foi de 11,5% do PIB
ou US$ 2.051 por habitante por ano, e no Canadi foi de 8,6% do PIB ou US§
1.483 por habitante por ano. Portugal gastou US$ 386, a Grécia, US$ 337, a
Argentina US$ 28" ¢ a Turquia, US$ 148 por habitante por ano”.
Os gastos com a assisténcia médica tém crescido no mundo inteiro, seguindo
uma politica de investimento real na qualidade de vida da populagdo.
No Brasil este crescimento tem sido muito pequeno. Em 1980 o setor piiblico
empregava 1,5% do PIB na saide, passando a 1,8% em 1989 com crescimento
de 0,3% em 10 anos, ou seja, 0,03% por ano. Na Holanda, por exemplo, o
investimento cresce automaticamente 0,2% do PIB por ano’.
Mas existe uma situagdo ainda mais insélita.

Osetor piblico,com 1,8%do PIB direcionado paraasaide, responsabiliza-
se pela assisténcia médica de 80% da populagdo, e ainda investe parte destes
recursos na medicina preventiva e na construgdo de hospitais e postos desadde.
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Sio os pobres pagando pela reformasanitdria, cujos recursos emsua totalidade
deveriam vir de outras fontes governamentais.

Os 2% do PIB empregados pelo setor privado cobrem os custos de mais ou
menos 20% da populagdo, resultando num gasto de US$ 230 por habitante por
ano. Esta populagdo passa a contar com uma assisténcia médica diferenciada
com qualidade comparavel a dos pafses desenvolvidos.

Estes dados mostram a distribui¢io perversa da renda nos paises
subdesenvolvidos, fato este que se agravou nas Gltimas décadas.

Em 1960 a 1980, segundo relatério do Banco Mundial, 0s 10% mais ricos
da populagio brasileira aumentaram sua participagdo na renda nacional de
40% para 51%. Além disso, em 1988, 1% da populagio (os mais ricos)
dominava 14% do PIB, enquanto os 30% mais pobres sobreviviam com 4,75%
do mesmo®.

O setor piblico da satide obtém seus recursos da seguridade social, 6rgdo
do governo vinculado ao Ministério do Trabalho € que engloba a assisténcia
médica e previdencidria.

Cada trabalhador e seu empregador recolhem em torno de 30% dovalor do
saldrio para a seguridade social, que destina para o Ministério da Satde apenas
349% deste montante para fazer face as despesas com todas as agoes de satde.

Para termos uma idéia da dimensao do atendimento médico-hospitalar no
pais, citaremos alguns nimeros: segundodados do INAMPS (InstitutoNacional
de Assisténcia Médica e Previdéncia Social), o total de internagoes ocorridos
em 1989 foi de 13.622.466 (9% da populagio brasileira, ou seja, 86.000
internagdes por milhdode habitantes porano)‘. No mesmo ano foram atendidas
pelo setor piblico 235 milhdes de consultas, 0 que representa 1,56 consultas
por habitante por ano.

Para prover ademanda desatde, o pais contacom: 500 mil leitos hospitalares
distribuidos em 6 mil hospitais (176 do setor piblico e universitério ¢ 5.824 do
privado).

Conta ainda com 415 mil enfermeiros e paramédicos, a maior parte deles
sem formago universitdria e recebendo baixos saldrios, diminuindo a eficiéncia
do sistema. Finalmente o sistema conta com 210 mil médicos, um paracada 714
habitantes, acima portanto da média de 1 médico or 1.000 habitantes
recomendada pela OMS. Os médicos estdo, contudo, mal distribuidos, existindo
uma alta concentragio do Sul e Sudeste do pais, com 1 médico para cada 300
ou 400 habitantes e uma baixa densidade no Norte e Nordeste, onde encontramos

1 médico para cada 2 ou 3 mil habitantes.

Em relagio A formagdo do corpo médico, o sistema padece do mesmo mal
que impera na formagio dos recursos humanos de nfvel superior. Em geral o
pais dispoe de 80 Faculdades de Medicina, que formam aproximadamente 8
mil médicos por ano com niveis-de conhecimentos nem sempre ideais. Além
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disso, apenas 18% dos formandos tém acesso a residéncia médica reconhecida.
A partir de 1990, a assisténcia médica brasileira estd se organizando em um
Sistema Unico de Satide (SUS), do qual a iniciativa particular pode participar
complementamente. Assim, € predominantemente um servigo piblico € como
tal deveria ter uma conotagio de coletividade e se constituir num fator de
propicia¢io do bem comum.
Como servigo pablico, a assisténcia médica tem sido a expressdo de agoes
politicas do Estado, e padece dos males causados nos pafses em vias de
desenvolvimento, pela falta de visdo humanistica e democrética na captagdo e
distribuicdo dos recursos pablicos.
Num pais pobre, os pobres pagam muito e pouco recebem porque sdo muitos.
Num pafs de 150 milhoes de pessoas, apenas 60 milhdes (40%) constituem a
populagio ativa, 70% deles recebendo menos que US$ 220 mensais e pagando
para que 150 milhGes tenham medicina preventiva e assistencial.
Nio é descabido afirmar que a cada mandato governamental temos tido
politicas e, conseqiientemente, agbes administrativas diferentes, o que, de per
si,é um fator interferente na descontinuidade da unidade. Comisto,aeficiéncia
do sistema deixa muito a desejar. -
Na nova Constituigio (1988), a assisténcia médica faz parte das disposigoes
referentes A ordem social, e esta subscrita na segio denominada "Da Saidde",
como parte do capitulo "Seguridade social". "A satde € direito de todos € dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econOmicas que visem 2
redugdo do risco de doengas e de outros agravos, € a0 acesso universal e
igualitdrio as aghes e Servigos parasua promogéo, protegao e recuperagao” (art.
196).
O Sistema Unificado de Saiide (SUS) é "financiado por toda a sociedade” e
apresenta atualmente uma estratégia administrativa de descentralizacio a
nivel dos Estados e Municipios baseado em um sistema de repasse de recursos
entre as esferas do poder piiblico e destes paras as instituigdes prestadoras de
servigo, sejam estatais, universitdrias, filantropicas ou privadas (art. 195, 198,
199).

Esperamos que esta seja uma politica duradoura, que possa dar frutos e
permita, ao final deste governo, o estabelecimento de uma condigio digna de
trabalho para a equipe multidisciplinar de saide e uma resolubilidade
apropriada na prevengio e tratamento das doengas que assolam o pais.
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colocando-a no seu jubileu de Prata em pé, com dignidade ¢ a memoria moral
resgatada.
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A historia ¢ implacdvel. Tem julgado ¢ também nos julgard , mas ¢spero que
ela inclua na memoria desta Institui¢do que as vitérias dessa diretoria ndo
podem ser jamais computadas a um s6 diretor.

Aprender com 0 que passou € experiéneia adquirida, criticar € criticar a n6s
mesmos, pois Somos, fomos ou seremos iguais aos que criticamos.

Essa escola tem muito por crescer, mas vocé que estd lendo este editorial,
deverd dar o seu apoio dentro das suas possibilidades ¢ dons, para que esse
caminho seja percorrido mais rapidamente.

O privilégiode estarocupando o cargode Diretor Executivo desta Instituigio
no momento do seuJubileu de Prata, me orgulha muito, 0 mesmo acontecendo
com meus familiares.

Eu fui convidado por amigos meus para ocupar esse cargo, mas fui
arregimentado por um Ser superior que norteia a minha vida ¢ nenhum
soldado em servigo se envolve em negécio desta vida, porque o seu objetivo ¢
satisfazer aquele que o arregimentou.

Vocés, alunos de hoje, estardo comemorando o Jubileu de Ouro desta
Instituigio com certeza, dirigindo-a ¢ orgulhando-se de terem participado do
scu engrandecimento.
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