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EDITORIAL

Hoje, mais do que nunca, sentimos que a HB
Cientifica estd criando um alicerce seguro para
continuar crescendo. E isso é decorrente, principal-

mente, de uma conscientizagdo cientifica crescente
da institui¢do.

Nesse aspecto, gostaria de chamar a atengdo,
especialmente nesta edi¢do, para a participagdo
dos residentes e, principalmente, dos académicos na
elaboragdo de artigos. Fato que nos deixa muito
felizes e estimulados a cada vez mais aprimorarmos
este veiculo.

Agradecemos aos colaboradores desta edi¢do e
pedimos para que continuem participando, envian-
do-nos suas produgdes cientificas. A revista depen-
de de vocé.

Fdbio Luis Bongiovani
Editor
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PONTO DE VISTA

Reflexoes sobre o Ensino Médico

Profa. Dra. Emirene Maria Trevisan Navarro da Cruz
Coordenadora da Comissdo Supra Curricular de Ensino Médico

: tempo de crise na satde, crise nas universidades, nas escolas médicas, tal como uma fase depressiva,
e predispor para refletir, analisar nossa realidade, erros e acertos, e estabelecer estratégias possiveis para
[
no disse, e muito bem, o Prof. Willian Hossne, presidente da ABEM, por ocasido da aula inaugural deste
‘unfarme, a Escola Médica de hoje estd formando os médicos para o terceiro milénio e os deve, portanto,
r para os desafios que lhe serdio impostos pelas conquistas tecnologicas.
sa era da informatica, da medicina espacial, da tele medicina devem os médicos, porém, estar alertas
inovagdes propostas para a pratica médica, vigilantes para nfio se tornarem mero eixo entre produtos e
idores.
e aos docentes estarem aptos a garantir aos seus alunos familiaridade com as novas técnicas, adestrando-
bavango da tecnologia, que deve ser recebido com humildade de quem sabe que tem que continuamente
-se para se adequar.
1 esse pensamento, fica claro que se, em todos os tempos, 0 médico esteve sempre pressionado a uma
ite atualizagdo, imaginem nesse tempo futuro (que ja é presente, pois os médicos do ano 2000 estdo hoje
1agdio e residéncia) quéo imprescindivel vai ser essa reciclagem continua. Por isso € mister que se treine
ante a ser o agente ativo de seu aprendizado, ele que deverd carregar o compromisso de um
joamento constante.
s imperiosa que a mudanga da estrutura curricular parece ser a modificagdo da metodologia de ensino.
sode mais tutelar ou paternalizar ou presungosamente achar que é possivel um aprendizado s6 passivo.
itudante-médico deve conscientizar-se que ¢ co-responsavel pelo seu progresso que no indagar, buscar,
:solver, € que se vio internalizando a critica e, o discernimento, e plasmando-se a profissionalizagio.
ocente, fio condutor: o aluno, agente ativo. Cabe também ao docente ser modelo de identificagéo,
ssério dizer que, conscio da tremenda responsabilidade de instruir o futuro médico, necessitaele também
ar (e conseguir!) seu aperfeigoamento. A docéncia niio pode ser imposta: ¢ uma vocagéo trabalhada.
se pode esquecer, porém, que a docencia informal é naturalmente exercida por todo médico Bom: na
leito, nos ambulatorios, na conduta adequada da emergéncia, vai o fio, cristaliza-se o molde: é o ensino,
luto natural de uma assisténcia bem feita.
1€ preciso garantir, condigdo para que se exer¢a uma medicina digna - moralmente rui qualquer estrutura
tente salvaguardar a qualidade. Ndo podemos formar técnicos que esquegam do Homem; néio podemos
sstudantes e médicos cujos doentes "ndo tem dono”.
I-5€ que pensar alternativas para que a necessidade ndo sacrifique a qualidade do ato médico,
itivel com uma solicitagdo desmedida. E bem verdade, no entanto, que o excesso de carga assistencial
vezes de bode expiatorio para encobrir outras falhas.
eciso parar para uma avaliagio, tomada de consciéncia. Estamos tendo, com a CINAEM, uma avaliagéio
& preciso que se proceda a uma avaliagfo interna.
ivel € que, entre nods, esse termo tenha sempre conotagdo de castigo e nunca de um estégio preliminar
1o a qualquer progresso que se pretenda conseguir.
isamos definir explicitamente quais as qualidades que se desejam no nosso produto final e estabelecer
5, metodologia e meios adequados para que se consigam esses objetivos. E preciso também, que
mos o produto que estamos formando agora, para que se possa reformular e corrigir o inadequado e até
insistir nas estratégias de ensino que se provem satisfatorias.
1alidade precipua de uma escola médica ¢ formar médicos, & formar um profissional capacitado para ser
¢ instrumento de saide, comprometido ndio s6 em ser aprovado mas com um desejo de Ferndo Capelo
perfeigoar com um profundo sentimento de responsabilidade para o outro,
linistradores, docentes e alunos tem que definitivamente, se comprometer a um esforgo continuo para
ir um verdadeiro espirito universitario, com coragem para desmantelar os "faz de conta", sem medo de
r as falhas mas com vontade soberana de supera-las.
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ENDUOCKINOLOGIA

AVALIACAO DA FUNCAO TIROIDIANA
DURANTE O TRATAMENTO DE PACIENTES
EM CETOACIDOSE DIABETICA

Dissertagao apresentada pelo Dr. Antonio Carlos
Pires para obtencéo do grau de Mestre no Curso
de Pés-Graduagdo em Ciéncias Bioldgicas, Area
de Concentragdo em Biologia Médica, da
Faculdade Regional de Medicina de Sdo José do
Rio Preto - 1993

RESUMO

O Diabetes Mellitus ¢ conceituado como sendo uma moléstia metabdlica cronica caracterizada
pela deficiéncia absoluta ou relativa de insulina associada a um excesso absoluto ou relativo de
glucagon. Sua ctiopatogenia ndo esta totalmente esclarecida mas sabe-se que fatores genéticos e
ambientais t€m influéncia marcante noseu desenvolvimento. Suas manifestagdesclinicas compreendem
desde uma intolerdncia assintomatica a glicose até complicagdes agudas com a cetoacidose e cronicas
como alteragdes vasculares e neurologicas.

Recentemente, varios pesquisadores demonstraram a existéncia de alteragdes consideraveis nos
niveis de horménios tiroidianos em pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo I, sendo que a mais
marcante e precoce € a diminuigdo de T, sérico. Para a maioria dos investigadores essas alteragdes
ndo se traduzem em hipotiroidismo.

No presente estudo foram pesquisados 12 pacientes com Diabetes Mellitus tipo I em estado de
cetoacidose e 15 individuos controles normais, para comparagio ¢ padronizagio das dosagens de
glicemia, pH, T,, RT,, T,e TSH.

Asmédias de T, e T, nafase inicial de tratamento foram baixas e significantes em relago ao grupo
controle. Com a melhora da acidose, mas ainda em condigdes de hiperglicemia, essas médias também
foram significantes ¢ baixas, porém com tendéncia a elevagdo quando comparadas com as médias do
inicio do tratamento. Nos pacientes totalmente controlados em relagdo a hiperglicemia, as médias de
T3 e T4 foramssignificantes e mais baixas do que no grupo controle, mas também mostraram tendéncia
a elevagio quando comparadas com as fases anteriores de tratamento. As médias da razio T,/RT,no
inicio e durante a terapéutica foram baixas e significantes quando comparadas ao grupo controle,
enquanto que no momento da alta hospitalar esse pardmetro mostrou tendénia 4 normalizagdo ¢ nfio
diferiu de forma significante do grupo controle. As médias dos niveis basais de TSH durante todo o
tratamento ndo apresentaram diferencas estatisticas significantes em relagdo ao grupo controle. Os
niveis basais médios de RT, também ndo diferiram de maneira signicante do grupo controle durante
a terapéutica, mas nos pacientes equilibrados houve uma queda significativa desses valores.
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FARMACOLOGIA

\FEINA - Revisio dos principais efeitos centrais

Faiva, J. V.
Disciplina de Farmacologia - FARME

TRODUCAO

150 das denominadas bebidas xdnticas data de tempos remotos fazendo crer que o homem do
d paleolitico jd as conheciam utilizando as suas preparagdes para fins variados.

yrande popularidade do café, cuja planta a Coffea arabica é explorada na América do Sul e
em grande escala, constitui na principal fonte de cafeina. Ao lado do café, o cha extraido da
inensis, ¢ sem divida alguma, outra fonte de substincias correlatadas a cafeina, como a
ninaea teofilina. Poderiamos citar também o popular guarana (Paulliniacupana) cuja semente
1 a a cafeina e o cacau (Theobroma cagdo) que também ¢é fonte da teobromina e cafeina em
quantidade.

jundo Rall, W. T., a popularidade das bebidas que contém cafeina baseia-se no fato de que tais
igdes elevam o estado de vigilia, diminuem a fadiga e estimulam o humor. Isto considerado,
vidas foram e ainda sdo consideradas como estimulantes.

icentrando as nossas atengdes sobre a cafeina e considerando os conhecimentos atuais sobre
inas em seus vérios aspectos farmacoldgicos, veremos nessa revisdo, que os efeitos dessa
icia ¢ bastante interessante e sobretudo no que se refere ao sistema nervoso central. Como
s, a elevada ingestdo cronica de cafeina pode acarretar paradoxalmente, ansiedade ¢ pénico.
itz L. G. e col. 1988.

rutura quimica

ifeina do ponto de vista quimico ¢ uma xantina metilada o que Justifica a sua inclusdo no grupo
il-xantinas. Assim, a cafeina é uma 1,3,7 - metil-xantina.

ectos elementares da farmacocinética

isor¢ao da cafeina por via oral (bebida) é quase que total, atingindo niveis plasmaticos elevados
hora. A meia vida plasmética é aproximadamente de 3 a 7 horas, podendo ser mais longa em
s no final da gravidez. O metabolismo hepético da cafeina pode ser acelerado pelo fumo
I, além das influéncias e variagdes genéticas que ja estdo bem estudadas.

quema (fig. 2) explica o metabolismo da cafeina segundo Britto Filho - 1986,

tos centrais da cafeina

i8sico o conhecimento de que as xantinas s3o p6 estimulantes centrais, Para compreendermos
ssses efeitos, vamos rever antes, as propriedades farmacodindmicas dessas substincias.

scanismo de agdo das xantinas e portanto, da cafeina, reside na capacidade inibit6ria sobre
a fosfodiesterase que por sua vez, é responsével pela transformagio do AMPc (nucleotideo
ém 5-AMP. Como € sabido, os efeitos periféricos das xantinas sobre a musculatura lisa dos
s, éorelaxamento, aliviando uma crise asmatica. Esse mecanismo de agio periférico contudo

wuo ~esmricisaa FrTT iy TP T —————————————

ndo explica as agdes centrais das bebidas xanticas.

Recentes estudos de Clementz L. G. ¢ Dailey W. J. - 1988, trazem virios aspectos interessantes
relacionados com os efeitos farmacoldgicos centrais da cafeina. Segundo os autores, a substincia
atuaria a nivel central interferindo em: a) Bloqueio dos receptores da adenosina, b) Inibic¢do da
fosfodiesterase, ¢) Translocagiio intracelular do cdlcio, d) redugdio do "untake" das catecolaminas
aumentando os niveis sécos da adrenalina. Essas agdes se somariam para resultarem na excitagio
neural central.

Efeitos psicotrépicos da cafeina envolvendo o estado de vigilia e a performance mental

A cafeina administrada nas doses de 50 a 300 mg em voluntarios e procurando simular uma
ingestdo normal e elevada de café, revelou o seguinte resultado: Aumentou o estado de vigilia e
diminuiu o tempo para respostas motoras aos estimulos visuais e auditivos, Em individuos habituados
ao café observou-se também uma diminuigdo da fadiga e prazer, enquanto que, no grupo nio
habituado, notou-se pronunciada excitagio e agitacio acompanhado de "nervosismo". Estudos com
a cafeina e seus efeitos sobre as fases do sono, al guns aspectos interessantes foram anotados. De uma
maneira geral a substincia aumenta a fase 2 e diminiu acentuadamente as fases 3 e 4. Esses efeitos
sobre 0 sono sdo dose-dependentes e variam nos grupos habituados e ndo habituados. Atualment sabe-
se que o fenémeno da tolerdncia farmacolégica A cafeina ocorre apos a ingestdo sistematica de café.
Por outro lado, a antiga crenga de que a cafeina melhora o estado depressivo provocado pelo dlcool
foi derrubado pelas pesquisas de Curatolo ¢ Robertson - 1983. Nessa linha de pesquisas sobre o
comportamento de bebedores de café, Kozlowzki observou que a ingesta da bebida aumenta quando
as preparagGes sdo dotadas de concentragdes inferiores a 100 mg por dose, ou seja, uma pessoa
habituada a beber café forte (100 mg de cafeina), ter4 a tendéncia a repetir a bebida vdrias vezes se
esta contiver apenas 25 mg do principio ativo.

Na érea psiquidtrica pode-se constatar que a cafeina pode antagonizar os efeitos ansioliticos dos
benzodiazepinicos, chegando-se a pensar na possibilidade de um efeito antagonista a nivel de
receptores neuronais do SNC. Pentel P. 1984. Sobre as manifestagdes depressivas causadas pela
cafeina, muitas observagdes foram realizadas e as mais interessantes sio aquelas feitas por Gilliland
¢ Andress. Os autores observaram uma relagio direta entre o aparecimento dedepressio acompanhada
de ansiedade em pacientes consumidores de elevadas doses de cafeina (caf€). Os valores considerados
elevados e com possibilidades de desencadear tais manifestagdes, sdo da ordem de 500 mg por dia de
cafeina. E interessante notar também, que a cafeina em determinadas situagdes, pode aliviar um estado
depressivo, mas isto ocorre com maior freqiiéncia entre os habituados a tomar café em grande
dosagens. Outros estudos no campo comportamental, revelaram que pessoas acometidas de um
distirbio denominado "doenga do panico", consomem menos cafeina do que as normais. Na presenga
desse distiirbio, os pacientes revelam que apds a ingestdo de doses consideraveis de cafeina, aparecem
manifestagées profundas de ansiedade, Boulenger - 1984 em seus trabalhos, relatou a ocorréncia de
panico em individuos normais apés doses elevadas de cafeina (superior a 500mg).

O problema do cafeinismo

Clementz chama a atengdo em seus trabalhos para o fato de que um quarto da populagiio normal
¢ metade dos pacientes com distirbios psiquidtricos, consomem cerca de 500 mg de cafeina por dia,
ou seja, 0 equivalente a 5 ou 6 xicaras de café. Para esse autor, doses superiores a 250 mg de cafeina
por dia, podem ser consideradas acima do normal.

De acordo com Clementz, pode-se chegar a um diagnostico de cafeinismo com base nos seguintes
sinais:



ndigiio: Ingestdo recente de doses superiores a 250 mg de cafeina.

Nervosismo
Excitacio
Insonia
Diurese

Distarbios gastrointestinais

Tremores
Elogiiéncia exagerada

Taquicardia (extrasistolia)

Agitagdo psicomotora

bliografia

Clementz L.G. and Dailey W_J. - Pschotropic effects os cafeine. AFP/ 167 - 172 - (37) - 1988
BoulengerJ.P., Uhde T.W.. WolfE.A. 3d. Post RM. Increased sensitivity to caffeine in patients

anic disorders. Preliminary evidence. Arch., Gen. Psvchiatry - 1984 / 41:1067-1071.

Stephenson PE. Physiologic and psychotropic effects of caffeine in man. A review. Amer. J.

ssoc. - 1977/ 71 : 240-7.
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PATOLOGIA

RELATO DE UM CASO DE INTOXICA’CAO
COM FOSFINA (FOSFETO DE ALUMINIO)

Autor: Atilio Maximinio Fernandes*
Orientador: Cicero Meneguette**

INTRODUCAOQ

Relatamos a ocorréncia de um caso de ingesta de Fosfeto de Aluminio, e um homem, adulto jovem
(N.R., 41 anos), que obteve éxito letal, em periodo de 8 horas. A fosfina ¢ um gés de alta toxicidade
que afeta a drea gastrointestinal e o sistema nervoso central. E prontamente absorvida por inalagio
e pela drea gastrointestinal.

RELATO

Paciente deu entrada no servigo com histéria de ingesta, de quantidade ignorada de fosfeto de
aluminio, ha mais ou menos 2 hs. Apresentava-se com nauseas, vomitos e diarréia liquida. Ao exame
fisico apresentava sugestivo halito alcoélico, cianético, hipotérmico, eupneico, com PA = 60 x 40
mmHg ¢ P = 100 btm R = 22ipm.

Foi realizada lavagem géstrica, administragio de carvio ativado e de 150 ml de NaHCO3 10%
em 2 horas. Concomitantemente foram solicitado ECG, RxTx e gasometria, sendo que os resultados
foram: ;

E.C.G: Taquicardia sinusal

RxTx:  Infiltragdo em bases pulmonares

Gasometria: pH = 7.22 HCO3 = 10,6
p02 = 50,5 TCO2 = 11,4
pCo2 = 266 Sat D=l 1 95
BE = -15

Posteriormente foi aplicado Lasix e Aminofilina EV, e novamente Lasik 1 ampola e SG 90% -
250 ml EV.

O paciente foi encaminhado a UTI, Ja apresentando-se torporoso, e apresentou hematiiria
macroscopia a sondagem vesical, sendo instalada sonda vesical de 3 vias em irrigagio continua.

Apos 4 horas, da internagdo, apresentou-se agitado e desorientado, taquipneico, com P = 13 1btm,
T =35°C, R = 52ipm, PA60x40, quando foi instalado 1 frasco de 500 ml de Hisocel.

Apos 6 horas da internagdo, apresentou parada cardiaca, revertida com drogas e desfibrilador,
posteriormente evolui com arritmia ventricular refrataria a terapeutica, e conseqiientemente nova
para cardiaca obtendo exito letal.

TOXICIDADE:

A fosfina (fosfeto de aluminio -PH3); ¢ um gés que se liquefez a 85° sendo extremamente téxico,
na concentragdo de 200 ml/mm? (i.e. = 2.8mg/1) é rapidamente mortal, enquanto na concentragio de
400a6001/mm?® (i.e. =0,56 a 0,8 mg/1) ¢ mortal de 1/2 a 1 hora. Os achados clinicos traduzem ataque
do SNC, mas sdo acompanhados de acidentes digestivos, pulmonar e cardiacos muitos perigosos,
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astenia intensa, vertigem, cefaléia, opressdo, dores tordxicas, abdominais do tipo queimagdo,
dispnéia, tosse, nduseas, frios e sede. Edema agudo de pulmdo, nauseas, vomitos e diarréia, dores
musculares intensa, tetanizagdo, caimbras, tremor de extremidades, convulsdo, cianose ¢ morte por
colapso cardiaco.

O tratamento visa sobretudo lutar contra o edema pulmonar. Oxigénioterapia, repouso absoluto
transfusdo de sangue total se necessario, sintomatico e de manutengdo ¢ boncodilatadores.

DISCUSSAO:

Correlacionando os citados anteriores, podemos verificar que o paciente obteve éxito letal devido
a ingesta de fosfina.

Verificamos, que apds mais ou menos 1 hora, o paciente j4 apresentavasinais graves de intoxicagao
a nivel de TGI (niuseas, diarréia liquida e vomitos), além dos sintomas gerais como cianose ¢
hipotermia, e verificando ao RxTx sinais de infiltragdo predominando em bases pulmonar devido ao
inicio doedema pulmonar que étratadocomouma grave manifestagio e de dificil controle terapéutico.
Vemos queassociadoao quadro, o paciente apresentou colapso cardiacoque éo responsével pela morte
do paciente na maioria dos casos.

Devemos ressaltar que a toxicidade ao homem ¢ extremamente grave, pois concentragdes de
2,8mg/l sdio repidamente mortal, ¢ hd um fator de agravamento, pois depois de absorvida, seja por via
inalatéria ou digestiva ndio hd recursos acessiveis para eliminagdo da fosfina da circulagdo, sendo 0
tratamento restritoa 02 terapia e terapéutica para diminuir o edema pulmonar conseqiiente ao colapso
cardiaco, sendo o demais tratar sintomaticamente.

Atualmente a iinica medida relativamente eficaz seria a emese ou lavagem gastrica, dentro dos
primeiros minutos apds a ingestdo, porém nesse caso, onde foi uma ingesta intencional, ndo ha
colaboragiio do paciente ou seja néo ha procura por socorro no inicio da ingesta. A raridade deste tipo
de intoxicagdo foi o objetivo maior que nos levou a fazer este relato.

A necropsia do paciente revelou:

A morte se evidenciava pelos classicos sinais tenatolégicos, Exame Externo: verificamos tratar-
se de cadaver de sexo masculino, branco, eutrofico, adulto jovem, Exame interno: iniciamos o estudo
interno pelo segmento do tronco com incisao xifo-pubiano, pela linha mediana abdominal relativo
a0s retalhos cutineos e retirado o plastro condro esternal constatamos: 6rgdo congestos € escuros;
aos cortes fluia grande quantidade de liquido serossanguinolento dos pulmdes (edema agudo de
pulmio) coragdo de consisténcia amolecida estdmago e intestinos de coloridos enegrecidos. Ante ao
exposto e ao que acima foi descrito concluimos que a morte foi em conseqiiéncia de intoxicagdo

exogena aguda por fosfina.
Bibliografia:

Manual Técnico Gastoxim; fosfato de aluminio 1.992.

Acute phosphine poisoning aboard a grain freighter.

R. Wilson et al, J. Am. med Ass. 1980, 244, 148.

Indicede Microfichas do Centro de Assisténcia Toxicicologica da Fundagdio Faculdade Regional

de Medicina de Sdo José do Rio Preto.

* Doutorando da XX Turma da Fundagdo Faculdade Regional de Medicina de Sdo José do Rio

Preto.
** Prof. Dr. Cicero Meneghetti, Responséavel pelo Departamento de Ciéncias Basicas da Fundagdo

Faculdade Regional de Medicina de Sdo José do Rio Preto.

10 HB CIENTIFICA - ANO | - VOL. | - N.° 4 - ABRIL/MAIO/JUNHO - 1993




CIRURGIA

SINDROME DE PRUNE BELLY
Descric¢io de um caso (resumo)

Autor: José Antonio da Silveira Jr.
Co-autores (orientadores): Dr. Antonio Roberto Bozola
Profa. Agnes Fett Conte e Profa. Eny M. Goloni Bertollo

O termo Sindrome de Prune Belly ¢ designado 4 uma entidade caracterizada por uma triade:
deficiéncia da musculatura da parede abdominal, malformagdes do trato urinario ¢ criptorquidismo.

MUSCULATURA ABDOMINAL

Caracteristicamente, os musculos abdominais estdo ausentes nas partes inferiore medial da parede

abdominal. Todavia, os musculos reto superior € obliquo externo superior sio desenvolvidos. Alguns

autores alegam que os misculos estdo presentes, porém hipopldsicos. A parede abdominal €

plenamente flexivel, e as visceras podem facilmente ser palpaveis. O umbigo ¢ tracionado para cima
pelo misculo reto abdominal funcionante. O suporte fragil paraa parede do torax inferior interfere
no mecanismo efetivo da tosse € contribui para uma grande vulnerabilidade para infecgdes
respiratorias. Umferimento que ofereca condigdes de cura progride satisfatoriamente em contraposi¢ao
4 auséncia das camadas musculares para suturar.

CRIPTORQUIDISMO

O criptorquidismo bilateral ¢ caracteristico da Sindrome €, em muitos pacientes, ambos 0s
testiculos situam-se intra-abdominalmente. Usualmente os ureteres ocupam a margem pélvica perto
do nivel sacroiliaco. Tem-se sugerido queestas deficiéncias seriam resultado da ausénciade musculos
abdominais, auséncia de guberndculo ou uma anormalidade intrinseca dos proprios testiculos.

Os pequenos vasos espermaticos tornam a Orquiopexia uma operacio de dificil realizagdo.

RINS
Embora 0s rins possam ser normais, a displasia renal e hidronefrose sio as duas anormalidades
renais tipicamente associadas com a Sindrome. Frequentemente o prognostico ¢ atualmente determi-
nado pelo grau de displasia que parece ser mais severo naqueles pacientes com €stenos uretral,
megauretra ou anus imperfurado.

URETERES

Sio caracterizados por graus
distribuicdo. O final inferior do u
valvulas pregas na parte distal. No Megaureter o
Hiuma anormalidade difusa da musculatura ureteral consistindoem

ignai tecidos fibrosos tém substituido musculos.

variados de tortuosidade e dilatagdo, que sdo segmentares na
reter tende a ser mais severamente afetado. Alguns tém multiplas
refluxo & usual mas ndo invariavelmente presente.
marcada distribuigdo nas bandas
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URETRA

Existe caracteristicamente uma dilatagio pontiaguda da préstata abaixo da membrana uretral. A
parede anterior da uretra prostatica ¢ menor do que a parede posterior, que toma a forma de bolsa,
particularmente ao nivel do ducto ejaculatério.

Ha que se salientar que o desenvolvimento alterado da musculatura do abdémen, bem como a
flrouxiddo abdominal, séo fendmenos secundarios, sendo o evento primario uma acentuada distensio
do abdomen durante o periodo fetal, devido a obstrugdo do trato urindrio.

Esta entidade ndio apresenta um padrio de Heranga bem definido, embora parega tratar-se de
Heranga Autossdmica Dominante, possivelmente ligada ao sexo masculino, o que implica em um
risco de 50% de portadores ¢ de 25% de afetados (homens) para a prole dos individuos afetados.

BEXIGA URINARIA

E tipicamente muito grande e irregular no contorno, com paredes espessas e sem hipertrofia. Ndo
ha trabeculagdes.

HISTORICO - Caso clinico ¢ exames complementares
Paciente: L. G., 16 anos, branco, estudante, solteiro.

O paciente do caso que estamos relatando apresenta as caracteristicas compativeis com uma
anomalia caracterizada por criptorquidia, agenesia da musculatura abdominal, distengdo abdominal
e uma obstrugio do trato urinério. Tal sindrome denomina-se sindrome de Prune Belly.

O paciente veio até o hospital com queixa de abaulamento do abddémen que acentua-se ao ficar de
pé e aos episddios de aumento da pressdo abdominal.

O caso foi encaminhado pelo departamento de cirurgia plastica até o departamento de genética,
onde a consulente veio obter informagdes sobre a entidade apresentada por seu filho de quinze anos
(paciente nasceu 4 termo, de parto normal, sem intercorréncias). Segundo a consulente, a0s sete anos
de idade, o paciente fez corregdo cirirgica de criptorquidia bilateral, com extirpagio do testiculo
esquerdo, ¢ aos doze anos sofreu outra cirurgia para corregiio de uma anomalia do trato urinario, a
qual a consulente ndo soube especificar. O paciente apresentava pesode 42,800 kg. e glicemia na taxa
de 63mg%.

O paciente passou pelo departamento de endocrinologia onde verificou-se que o mesmo
apresentava hipogonadismo primério, nota-se a presenga de testiculo atréfico a direita e ausente a
esquerda.

Ao ser submetido a uma bateria de exames, estes foram os resultados:

Horménio luteinizante (LH): valor muito além do normal. Resultado é compativel ao valor normal
de uma mulher que esteja na fase ovular ou na menopausa.

Horménio foliculo estimulante (FSH): valor bem superior ao normal, coincidente com uma mulher
na menopausa ¢ pré-menopausa.

Prolactina: valor inferior ou igual ao normal encontrado em individuo do sexo masculino.

Espermograma: ndo foi verificada a presenga de espermatozéides.

Pelos exames acima descritos nota-se duas caracteristicas que marcam muito o quadro clinico do
paciente: o hipogonadismo primario e a Esterelidade.

O paciente estd entre a minoria dos afetados por esta condigdo que apresentam eregdo peniana
considerada normal, com ejaculagdo compativel a idade do paciente.

Apresenta também as caracteristicas agenesiais da musculatura abdominal citadas, com visceras
palpaveis, cicatriz umbilical levemente desviada da superiormente, flancos protuberantes ¢ uma
visivel cifose devido 4 falta de tragdo da musculatura abdominal sobre o térax do paciente.

Na época da finalizagdo do presente trabalho cientifico o paciente constava de 16 anos de idade
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N0Ss0 paciente nos casos raros desta

literatura citam que apenas 25% dos
pacientes com a sindrome estio nesta situacdo), e conserva a bexi gaurindria com dimensdes e volume
pteszrvados, assim como a uretra, que estd com aspecto integro.

Urografia Excretora: Auséncia de imagem tipica de
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| PATOLOGIA

A PREVENCAO DO CANCER GINECOLOGICO
EM LOCAIS COM RECURSOS
FINANCEIROS PRECARIOS

* Jane Bonilha Sanches

Patologista e Citopatologista da Anatomia Patologica do HB
** Cicero Meneguette

Responsdvel pela disciplina de Patologia da Fi unfarme

RESUMO

Os autores mostram os resultados obtidos no ambulatério de Prevengdo do Céncer Ginecolégico
da Fundagdo Faculdade Regional de Medicina de Sio Jos¢ do Rio Preto-SP, no periodo de dois anos

I - Patologista e Citopatologista da Anatomia Patolégica do Hospital de Base - F unfarme
2 - Responsavel pela disciplina de Anatomia Patoldgica - Funfarme.

INTRODUCAO

No Brasil, o cincer genital feminino continua sendo a causa de morte de muitas mulheres
relativamente jovens. Isto representa um grande prejuizo scio-econdmico, j4 que estas mulheres sdo

mdes de familias e ou trabalham fora do lar, ajudando na renda mensal, assim aumentando o poder
aquisitivo da familia.

VE€z em maior escala na populagdo mundial.

Levando estes aspectos em consideragio, foi criado Juntamente com a Faculdade Regional de

Medicina, o Servigo de Prevengio do Cancer do Colo Uterino, do Hospital de Base de Sio José do Rio
Preto.

O presente levantamento compreendeu os resultados obtidos no periodo de 15 de julho de 1979
a 15 de julho de 1981, quando foram atendidas 2902 pacientes.

Nosso objetivo maior ao fazer este levantamento foi poder sugerido qual o médico mais visivel

Com maior nitidez nos dias de hoje, quando por questdes administrativas, o INAMPS restringe
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bastante os exames subsidirios para esclarecimento diagnostico, acreditamos que o presente trabalho
sera de alguma utilidade principalmente para o médico generalista que presta servigos numa
comunidade pequena e carente de recursos humanos e tecnolégicos.

MATERIAL E METODOS

Todas as pacientes com mais de 15 anos que procuraram o Hospital de Base de Sdo José do Rio
Preto no periodo deste levantamento, foram encaminhadas ao Ambulatério de Ginecologia, para
exame preventivo, conforme recomenda RIEPER (2). Estas pacientes situaram-se numa faixa etdria |
entre 15 e 75 anos, com maior incidéncia dos 15 aos 35 anos. Pertenciam em grande parte a populagdo
do 4.° estrato (carente absoluto). Eram procedentes das areas rurais das cidades vizinhas, onde
trabalhavam fixas na terra ou volantes (proletirias rurais: assalariadas disfargadas ou semi-
assalariadas, conforme a sua remuneragio era feita na medidado minimonecessério 4 sua subsisténcia
ou abaixo deste minimo, condenadas a um padrdo de vida miseravel. Outras pacientes eram |
provenientes da periferia urbana de Sdo José do Rio Preto ¢ cidades da regido. Estas pacientes
pertenciam ao contingente emigratério campo-cidade, que liberadas da economia rural, passaram &
condi¢do de ofertantes no mercado de trabalho urbano, com irregularidade de trabalho, desemprega-
das ou trabalhando parcialmente, com condigdes precarias de vida, com saldrios que sdo o minimo
fisiologico e social necessdrio a existéncia ou até mesmo abaixo deste minimo (3). Uma minoria era |
proveniente da drea urbana central de Sdo José do Rio Preto, tinha emprego fixo e era filiada ao
INAMPS.

A rotina de atendimento obedece ao seguinte fluxograma:

1.°) identificagfio da paciente (nome, idade, procedéncia, profissdo, cor, estado civil);

2.°) Anamnese sucinta, dirigida para os aspectos ginecologicos;

3.%) exame fisico ginecoldgico completo, incluindo colposcopiae colheita de material para exame .
cito-oncotico);

4.°) nas pacientescom colposcopia e ou citologia suspeita ou positiva, foi realizada biopsia de colo i
uterino, sempre dirigida pelo colposcépio. |

Os achados colposcopicos foram classificados de acordo com a Nomenclatura Brasileira dos ‘
Aspectos Colposcopicos, introduzida por Rieper e Maldonado em 1969 (4).

Os esfregagos foram corados pela técnica de Papanicolaou (5 e 6). Para os diagndsticos citolégicos |
(7). seguimos a orientacdo classica estabelecida por Papanicolaou, que divide os esfragagos em classe:

1. esfregago normal

II.  esfregago atipico, sem sinais de malignidade

III. esfregago suspeito de malignidade

IV. esfregaco fortemente suspeito de malignidade _ ‘

V. esfregaco positivo para células neoplasicas

Os cortes histologicos foram corados pelo método da hematoxilina-eosina. Os achados
histopatolégicos (8), foram classificados em: ;

1 - Cervicite crénica l

2 - Cervicite cronica com hiperplasia da camada basal

3 - Displasia leve / moderada / grave

4 - Carcinoma epiderméide "in situ" l
5 - Carcinoma epiderméide Invasivo. ‘

RESULTADOS

As pacientes que procuraram o Hospital de Base e foram submetidas a exame colposcépico durante
o periodo estudado, somam um total de 2902. Em 2895 casos foi colhido material para exame cito-
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Classe ] - 736 (25,41%) pacientes
Classe IT - 2908 (72,81%) Pacientes
Classe I1IT - 35 (1,21%) pacientes
Classe IV -

5 (0,16%) pacientes
Classe V - 11 (0,37%) Ppacientes

i gico, revela a presenga de alterat;it;
Pré - ou cancerosa em 31,6.

Dos49casos suspeitosacitologia, 18 ndoretornaram, ndotendo sidomaliza&abidpsia. Sobraram
31 casos com bidpsia, dos quais 24 mostraram lesdo displésica oy cancerosa no colo uterino, Isto
confereumindice de 77.4%deace

Tto na suspeigao, ou seja, decada 100 exames citolégicos suspeitos,
77,4 tém exame histolégico confirmando a suspeigio.

Weogio Trico- Moni- Virética
Classe moniase liase (herpes)
Mat. 1 t p
Insuf. +
I u . d
I 348 82 3
] 2 = %
v 1 1 -
Vv & . ¥

Freqiiéncia de tricomoniase, moniliase e infecgdo pelo virus herpes-simples distribuida nas
diferentes classes citolégicas. Um caso de inf;

€cgdo pelo trichomonas hominis ndo foi classificado
citologicamente Pporque o material presente no esfre.

£ag0 eraescasso. Em seis casos houve coexisténcia
de tricomoniase e moniliase.
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CONCLUSOES

Apbs a andlise critica dos dados referidos neste levantamento, concluimos que para efeito de
detecgio precoce do cincer do Colo Uterino, em nossa regido, toda a mulher, independente de sua
idade, raga, profissdo, etc., deve ser inicialmente submetida ao exame citologico de Papanicolaou. A
colheita deve ser a mais completa possivel, pois desta depende o diagnéstico.

Somente aquelas cujo diagnéstico citologico for suspeito, fortemente suspeito € ou positivo
deverio ser submetidas a exame colposcopico, cuja finalidade indiscutivel ¢ a localizagdo da lesdo
suspeita. Esta drca devera ser biopsiada convenientemente para diagnostico histolégico definitivo.
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PSICOLOGIA

ATENDIMENTO IN TERDISCIPLINAR A
PACIENTES PORTADORES DO VIRUS HIV E
AIDS: UMA REFLEXAO SOBRE A RELACAO

MEDICO-PACIENTE

Denise Maria Pitelli *
Residente do Servigo de Patologia da Funfarme

Este artigo tem como objetivo descrever alguns aspectos da relagdo médico-paciente no trato de
portadores do virus HIV e de pacientes com Aids, que foram observados a partir de experiéncias de
um grupo de discussdo com internos ¢ residentes de um Hospital-escola. Para isso, faz-se necessario
abordar aspectos da doenga e da formagiio médica.
A Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) é reconhecida desde 1.979. Desdeentéo, a mesma
tem mobilizado esforgos da comunidade médica e cientifica, pois trata-se de uma doenga nova,
infecciosa, transmissivel ¢ letal que foi identificada primariamente em certos grupos de risco e hoje
em situagdes de risco.
Esta tem inicio pela contaminagio do virus HIV por certas formas de transmissdo como pelo contato
sexual, por sangue contaminado (transfusdes de sangue, uso de seringas contaminadas e, mais
raramente, por exposi¢dio direta ao sangue infectado) e pela transmissdo perinatal, ou seja,
transmissdo de mées infectadas para seus bebés. Com a contaminagio a mesma vai sendo exacerbada
por infecgdes subseqiientes, até evoluir paraum quadro de imunodepressdo irreversivel. Sendo assim,
0 aparecimento da sindrome ¢ o estagio final de um longo processo (Costa, 1988).
A complexa problemitica desta sindrome, ou seja, as repercussdes sociais, psicologicas, econdmicas
¢ politicas que a mesma traz, bem como as proporgdes alarmantes com que vem se expandindo, fazem
da mesma um dos mais graves e urgentes problemas da satide publica da atualidade (Moura, 1991).
Para o paciente aprender a lidar com a situagio da doenca, ou seja, saber o que fazer nas proximas
vezes, ou o que fazer para evitd-la, ¢ necessrio que tenha informagdes sobre a mesma, sobre os
procedimentos médicos utilizados e as formas de prevengdo. Porém, o que se observa na relagio
médico-paciente € que estas informagdes nio se ddo de forma eficaz, que tem como uma das causas
as discrepéncias de ordem sécio-econdmica e cultural entre 0 médico e sua clientela, pois sabe-se que
a populagdo atendida em hospitais-escola é predominantemente de baixa renda socio-econdmica.
Tais questdes, somadas  formagio médica norteada por uma pratica organicista, onde as patologias
dos pacientes muitas vezes sdo reduzidas ao processo biolégico, ndo levando em conta sua estrutura
social e psicoldgica, trazem certas dificuldades na relagdo médico-paciente, principalmente com
pacientes portadores do virus HIV e com Aids que trazem Juntamente com sua doenga, implicagdes
sociais, psicologicas e econdmicas.
Porém, tem se observado que a pratica médica vem caminhando paraumaabordagem interdisciplinar,
pensada e realizada com o auxilio de outros profissionais, acrescentando, assim, as causalidades
bioldgicas na analise das etiologias, as de origem psicoldgica, socioldgica e antropoldgica.
Trabalhar com pacientes com Aids e portadores do virus HIV significa lidar com o sentimento de
desconhecimento que as implicagdes da doenga traz e sentimento de impoténcia frente a uma doenga
fatal, contagiosa e, principalmente, sem possibilidade de cura até o momento, fazendo disso uma
experiéncia geradora de angistias que parecem refletir na relagdo com o paciente, dificultando um
contato mais proximo e continente.
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Devidoaisso, aequipe médicade um Hospital-escola, avaliou a necessidade de uma intervengdo junto
A equipe de internos € residentes no sentido de propiciar um espago para aexpressdo € elaboragdo de
sentimentos inerentes d tarefa de lidar com estes pacientes, 0 que aconteceu através de grupos de
discussio com 0s MESmos, ici de uma psicologa residente e trés assistentes sociais,
membros da equipe interdisciplinar da DIP (Doengas Infecto Parasitarias).

Foram observados nestes encontros, fantasias de contagio, preconceitos, sentimentos de raiva €
impoténcia diante das varias reinternagdes de alguns pacientes ¢ medos que entram em conflito com
um forte dever ¢ obrigagdo que permeia propria identidade profissional do médico. Sdo tomados por
sentimentos ambivalentes que viodesdeac sofrimentos do pacicnteedmejode ajuda-
lo, até a ansiedade, a0 deparar-se coma questdo da i i

também um desafio ¢ interesse intelectual que o desconheci

propde.

Os resultados deste trabalho ainda ndo puderam ser avaliados, visto que 0 mesmo (eve inicio a pouco
tempo.

Vale lembrar quea relagdo meédico-paciente, estabelecidana maioria das vezes, ndo inclui um contato
i i i iente. Assim, nemsérioqueafomax;aodomédicoinclua

i mobilizados neste tipo de relagdo.

um trabalho multiprofissional, onde outros profissionais,
como por exemplo icologos e assistente social, podem auxiliar 0s membros da equipe a lidar com

as reagdes emocionais inerentes a este trabalho.
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INTRODUCAO

diversos tipos histologicos de tumores cerebrais é mais uma aliada no

diagnéstico e modus faciendi do neurocirurgido, que conta, atualmente, com uma verdadeira
avalanche de imagens diagnosticas, tais como a tomografia computadorizada de ultima geragdo,
ressondncias magnéticas € 0 ascendente ultra-som intra operatorio.

A patogénese dos tumores cerebrais é em grande parte desconhecida, embora os fatores genéticos
paregam ser importantes €m tumores como hemangioblastomas, neurofibromas e alguns gliomas. Os
tumores intracranianos diferem dos sistémicos em diversos aspectos, entre eles o de que 0s tumores
neuroectodérmicos primérios infiltram o cérebro, enquanto que os tumores metastaticos secundarios

sdo parcialmente encapsulados.
Quanto & proporgdes, temos que 0s tumores cerebrais constituem quasc 10% de todos os tumores

benignos ¢ malignos que requerem hospitalizacdo para remogdo cirirgica, € quase 1% de todas as
mortes, sio causadas por neoplasias intracranianas primdrias. Cerca de 70% de todos os tumores de
adultos sio supratentoriais, isto ¢, na fossa média ou anterior, enquanto 75% dos tumores da infincia
ocorrem na fossa posterior; ainda, 15% das mortes por cincer sistémico estdo diretamente associadas
a met4stases para o sistema nervoso, p incipalmente a partir de tumores p imérios no pulmao, mama,

rim e melanomas malignos, pela ordem.
O objetivo deste trabalho é realizar uma andlise dos tipos histologicos de tumores cerebrais mais

incidentes na regido na regido de S#o José do Rio Preto - SP.

A andlise da incidéncia dos

MATERIAL E METODOS

Revisdo do resultado histopatologico de material ouviado para analise, proveniente de 142
cirurgias de tumor cerebral realizadas pela equipe de neurocirurgia do Hospital Austa (entre 1989 ¢
1992) ¢ Hospital de Base (1992), ambos de Sdo José do Rio Preto-SP, abrangendo um grupo de
individuos com idade minima de 9 meses ¢ maxima de 75 anos.
Analisamos os resultados de bidpsias de congelagdo com confirmagdo pela analise de inclusdo em
_domaterial tumoral provenientede 142 cirurgias selecionadas. O estudo do material foi feito
dividindo-se em 3 grupos: neoplasias primitivas, infiltragBes e metastases tumorais. A respeito das
infiltragdes, consideramos 0s dois casos de osteossarcoma com invasio de massa cerebral ¢ ainda,
quanto as metastases, somente aquelas provenientes de tumor primario a distancia, ndo sendo
consideradas distingdes entreas diferentes fontes primarias dos tumores metastaticos. A classificagdo
dos tumores utilizada foi a de K.J. Zilch, perfilhada pela OMS, que satisfaz igualmente a
neurologistas, cirurgioes, radiologistas, cancerdlogos € até estatisticos, embora ndo esteja ao abrigo
de criticas, pois tabula entre 0s neoplasmas as mas-formagdes vasculares, além de niio especificar com

clareza o indice de malignidade, entretanto, foi a que pareceu moldar-se melhor ao nosso estudo.
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RESULTADOS

A incidéncia dos varios tiposde neoplasias analisadas (tabela 1) revela que 91,5%eram primitivos,
variando entre 9 meses e 75 anos, estando a grande maioria dos casos compreendida apds os 26 anos
de idade. Os tumores metastaticos compreenderam 7% do total de casos analisados, sendo mais
incidentes apos os 50 anos de idade. A terceira subdivisdo feita foi a relacionada a extenséo local de
tumores regionais, tendo os dois casos, analisados a idade média de 40,5 anos, conforme observado
na tabela 2.

1) Neoplasias Primitivas: Encontramos uma incidéncia de 35,2% de tumores provenientes de
tecido neuroepitelial, com expressivo predominio do glioblastoma (19,7%) em pacientes com idade
média de 45,2 anos e sem distingdo consideravel de incidéncia quanto ao sexo; quanto aos tumores
provenientes de bainha de nervos (4,9%), foram analisados casos de neurinoma de acistico (6 casos)
¢ neurofibroma (1 caso). Entre os tumores originarios das meninges e tecidos afins, como era esperado,
o meningeoma foi o mais incidente, representando 22,5% do total de casos analisados neste trabalho,
estando a idade média dos pacientes na faixa de 50,7 anos, e sem distinta inclinagio quanto ao sexo.
Entre os representantes dos tumores provenientes de ma-formagdes e lesdes pseudotumorais foi
observada uma incidéncia de 12,6% ao passo que daqueles provenientes do lobo anterior da hipéfise
(tendo como uinico representante, em nosso estudo, o adenoma hipofisario) representou 9,1% dos
nossos casos. Quando consideramos os tumores primitivos do Sistema Nervoso Central separadamen-
te daqueles porinfiltragdo tumoral, metastaticos e ndo classificados (tabela 2),encontramo-losem uma
proporgdo de 87,1%.

2) Infiltragio Tumoral: Dentre as lesdes tumorais do Sistema Nervoso Central por extensdo
local de tumor regional, tivemos 2 casos de osteossarcoma (1,4%), sendo ambos do sexo masculino
e com idade média de 40,5 anos.

3) Tumores metastiticos: Desconsideradas distingdes entre os diferentes tipos de massas
metastaticas, encontramo-los na proporgdo de 7% de todos os casos analisados ¢ como esperado, em
uma faixa etaria relativamente elevada (55,7 anos).

4) Neoplasias nio Classificadas: Estiveram presentes na proporgao de 4,2% dos casos estuda-
dos.

DISCUSSAO

A amostragem selecionada para o presente estudo, permitiu evidenciar relativa semelhanca entre
os dados de literatura especializada e aqueles por nés obtidos. Observamos, entretanto, alguns dados
adversos, como o adenoma hipofisario que, em nosso estudo apareceu com uma freqiiéncia de 9,1%,
cerca do dobro do que traz a literatura, 0 meningeoma, no entanto, esteve proximo das estatisticas
gerais, que o trazem como correspondendo a 15% de todos os tumores cerebrais, sendo que
encontramos a incidéncia de 22,5%. Também ndo encontramos distingdo considerdvel na incidéncia
entre 0s sexos, relativamente ao glioblastoma, quando o esperado seria o nitido predominio no sexo
masculino. Um outro dado importante ¢ a relativa baixa freqiiéncia de tumores metastaticos
encontradas (7%), quando, segundo W. Scheid, corresponderia a mais ou menos 24% de todos os
tumores cerebrais diagnosticados, j4 que estima-se que cerca de 18% dos pacientes com cancer
desenvolvem metastases intracranianas em algum estagio daquela doenca.

A nosso ver, torna-se imperativo o relacionamento constante dos estudos referentes a incidéncias
de neoplasias do Sistema Nervoso Central com os métodos e técnicas diagndsticas, bem como com
as técnicas cirurgicas adequadas a cada caso.
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CORRELAGAO DE TUMORES POR INFILTRAGAO REGIO

TIPOS DE
TUMOR

PRIMITIVOS
DO S. N.C.

METASTATICOS

INFILTRAGAO
REGIONAL

TOTAL:

TABELA 1

S.N.C. COM RELAGAO A FAIXA ETARIA E SEXO

N°CASOS % N.° DE CASOS PELA
FAIXA ETARIA M

N. Casos

L4 1-10  11-25 26-50 >50

130 915 73 = 51%
1 16 2 47 45
0 7 7 = 5%
| 2 7
2 14 2 2=14%
142

NAL, METASTATICOS E PRIMITIVOS DO

SEXO

N. Casos

57 = 40%
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TUMOR
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De Téc. Neuropitelial 50
astrocitorna
‘ependinoma
pinealoma
‘heuroblastoma
glioblastorna

. De bainha de Nervos 7
neurinoma de acustico
neufofibroma

Das Meningues e

Tecidos Afins 344
meningeoma

sarcoma meningeo

- melanoma primitivo

De Vasos 2
hemangioblastoma

) De Malformagdes e
Lesdes Pseudotumorais 18
cisto lll ventriculo

cisto IV ventriculo

clsto dermdide

lipoma

Do Lobo Ant. da
Hipdfise 13
adenoma hipofisario

ILFILTRAGAO TUMORAL

1) Extensdes Locais de
Tumores Regionais 2
osteossarcoma

METASTATICOS
1) De Tumores Priméarios
Distantes 10

NAO CLASSIFICADOS

TOTAL 142

TIPOS DE N.° CASOS
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7
1
1
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325
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1.4
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%

TABELA 2

24
49

0.7
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0.7

25
0,7
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OO WA

oA

R e e SR




24

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ANTUNES, ACM; COUTINHO, LM B, & SIMOES, M § - Hipéfise Granulomalosa; Relato

; 91-96. Jul/Set. 1992,
2, CAMBIER, J.: Manual de Neurologia. 22Ed. n, 1988. pp. 403-417
3. COSTA, AL.: Coléquios Neurolégicos. 1.2 Ed,, Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 1991 yo1
2, pp 1542-1546,
EP

» S.: Tratamento dos Tumores Primérios do Sistema Nervoso Central. Estado Atual
¢ Propostas. Oncol Atual. 3(4): 136, 1992

> FERNANDES, V5.0.: BIS H . CAMARGO, RY.A; FILHO, A | . FERNANDES, M.0. &
ALVES, VAF.: Andilise retrospectiva da incidénci ; i E

mediana em criangas e jovens: cranjogaxingiomas, neoplasias da hipéfise ¢ pineal. Rey. paul
med. 108 (2): 71-77, mar/abr., 1990

6. KRUPP, M.A - Diagnéstico e Tratamento, 2.*Ed. Sio Paulo, Atheneu, 1987, pp. 797-802.
% PORTUGAL, IR TEMPON], G.; ALENCAR, A. & SWEET, EW S,

: Calcified and ossified

meningiomas. Rey. bras neurol, 26(6): 173-1 78, 1990,

8. ROBBINS, S I - Patologia Estrutural ¢ Funcional: 42 Ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan,
1991, pp 1168-1169, 1176.

9. RODRIGUES, F F - ANDRAUS, CF.;SILVA, MR ; TEMPON]

12.80UzA, 1. M. &ESPERANCA, J.C.: Ultra-som intra operatéri
28(6):173 - 177, 1992.

13.ZULCH, K j - TiposHistolégicos de tumores de] sistema nervioso central, 1 *Eq. Genebra, OMS,
1979. pp 1528, 47.71

HB CIENTIFICA - ANO | - voL, | . Ne 4. ABRIL/MAIO/JUNHO - 1993




ﬁ

NORMAS DE PUBLICACAO
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Académico 27 de Outubro - Avenida Faria Lima, 5464 € devem sujeitar-se a aprovagdo do
Conselho Editorial segundo normas pré-estabelecidas.

* Todos os artigos deverdo ser escritos em portugués; a publicagdo em outros idiomas s&
sera aceita em casos de autores estrangeiros, ndo residentes no pais.

* Os artigos que ndo apresentarem mérito ou valor cientifico, ou que tenham erros
significativos de metodologia, serdo rejeitados diretamente pelo Conselho Editorial, ndo
cabendo recurso.

* O conselho se reserva o direito de realizar adaptagdes ao estilo da revista € COITIgir
eventuais erros gramaticais, de grafia, de datilografia e bibliograficos, bem como de lingua
portuguesa.

* Qs artigos deverdo ser inéditos e acompanhados de uma declaragdo, assinada por todos
os autores, de que o artigo nao foi publicado na integra nem esta sendo considerado para
publicagio em outro periédico, assim como 0 enderego ¢ o telefone do autor responsavel para
fins de correspondéncia ¢ contatos.

* Nio serdo aceitos artigos com fins comerciais.

* A HB Cientifica aceita artigos originais de Pesquisa basica ou de investigagdo clinico-
cirargica. Aceitam também, temas de Revisdo € Atualizagdo, apresentagdo de casos, novos
métodose cartas a Redagdo. Osartigos originais devemser enviados em duplicata, datilografados
em papel oficio.

ORIENTACAOE APRESENTACAO

Os artigos deverdo ser acompanhados, obrigatoriamente, da identificagdo completa da
instituigdo onde o trabalho foi realizado € o nome ¢ titulo dos autores. As legendas das
ilustragdes e das tabelas devem ser datilografadas em folhas separadas do texto. As ilustragdes
devem ser de boa qualidade, em preto branco, € conter no seu verso o n.° correspondente €
os nomes dos trabalhos ¢ do autor. 0 n° de ilustragdes ndo deve ultrapassar 0 €spago
correspondente a 1/4 do tamanho do artigo. O redator, de comum acordo com Os autores,
podera reduzir o n.° de ilustragdes e tabelas apresen '

As indicagdes bibliograficas deverdio ser feitas no texto pelo sobrenome do autor, seguido
da data de publicagdo entre parénteses ¢, no final do artigo, em listagem pela ordem alfabética
de autor, conforme norma padrao.

As abreviaturas dos periodicos serdo feitas de acordo com o Index Medicus ou, s¢ ©
periodicondo constar desse Index, deacordocoma Associagdo Brasileira de Normas Técnicas
- ABTN.

Os artigos serdo aceitos com as seguintes recomendagdes: Nao ultrapassar 3 folhas
datilografadas € no maximo 4 autores, o n.° de referéncias bibliograficas ndo deve exceder a
7.

Cartas a redacfio: serdo considerados os comentarios sugestdes relacionados a matéria
publicada anteriormente ou a algum tema médico de interesse, a critério do Conselho Editorial.
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