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EDITORIAL

O 1 CONGRESSO MEDICO-UNIVERSITARIO DA FACULDA-
DE DE MEDICINA DA USP superou-as expectativas no que se refe-
re go interesse despertado, o que pode ser medido tanto pelo grande
afluxo de Congressistas, como pelo nimero de trabalhos apresentados
nas sessées de Temas Livres.

Este miimero da Revista de Medicina dd especial énfase aos temus
livres, trazendo os resumos de todos os trabalhos clentificos apresei-
tados ¢ os trabalhos ganhadores do Prémio “Oswaldo Cruz”

Foram apresentados 41 trabalhos, dos quais 26 concorrentes ao
Prémio “Oswaldo Cruz” Destes, 18 foram da drea clinica/cirirgicy
e 8 de drea bdsica. Académicos das seguintes faculdades de Medicing
apresentaram trabalhos: Faculdade de Medicina da USP, Judiai, San-
ta Casa — SP, ABC, Botucatu, Valenca, UMC, Santos e Taubaté.

A comissdo Julgadora dos Prémio “Oswaldo Cruz” foi compostu
pelos seguintes professores: Prof. Dr. Nubio Negrio, Prof. Dr. Szulin
Ber Zienger, Prof. Dr. Vicente Amato Neto, Prof. Dr. Gilbeto Me-
nezes de Gées, Prof. Dr. Dario Birolini, Prof. Dr. Gyorgy Bihn, Prof.
Dr. Eduardo Marcondes.

Os prémios conferidos aos trabalhos cientificos foram uwma gen-

tileza de Labofarma S.A.
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E

CRPES VIRUS SIMPLES E

CARCINOMA CERVICO-UTERINO

“Ganhador do Prémio Oswaldo Cruz, Areas
clinico/cirurgica”

RESUMO

Nos ultimos anos tem-se imputado relevante papel
ao herpes virus simples (HSV), como agente etiolégico
do carcinoma cérvico-uterino. Tal premissa baseia-se
em dados epidemiolégicos, similares em ambas as con-
digbes: a infecciosa e a neopldsica. Sabendo-se da pos-
sibilidade, comprovada experimentalmente e, as vezes
clinicamente, de virus constituirem-se em agentes neo-
plédsicos, aventouse a hipStese acima referida. No intui-
to de colaborar no esclarecimento de tao importante
questdo, procuramos, em nosso meio, pesquisar essa pos-
sibilidade. Efetuamos estudos clinico-anamnésticos, cito-
légico, viroldgicos e sorolégicos em portadoras de cancer
comparando-as a mulheres de grupo controle. As trés
primeiras pesquisas objetivaram surpreender a presenca
momentanea do virus; e a ultima permitiu intuir uma
possivel infeccao pregressa, que possivelmente possa ter
induzido & oncogénese. A andlise suscinta clinico-anam-
néstica pesquisou sintomas e sinais de infeccéo presente
e passada na mulher e no parceiro. O estudo ci-
toldgico, demonstrando caracteristicas celulares ti-
picas de doenca herpética, autorizou-nos, com certa
precisdo, detectar a presenca do virus. Igualmente o es-
tudo virolégico, através de efeitos indiretos citopaticos
em culturas de células, acarretados pelo herpes, denun-
ciou a presenca de tal micro-organismo. O estudo soro-
16gico procurou detectar no sangue periférico, anti-cor-
pos anti-SHV, por meio de uma reacio de fixacao de
complemento. Os nossos estudos ndao demonstraram que
as cancerosas eram mais asiduamente suspeitas de in-
feccio herpétlca atual ou passada. Concluimos que o
))HSV nao deve ser o unico agente etloléglco da_infeccdo-

ettty

elementos.

INTRODUCAO

A génese virética nas neoplasias vem sendo consi-
derada h4 alguns anos. Em animalis, o papel causal dos
virus como agentes de neoplasias tem sido aventado
desde 1911, quando Rous estudou a indug¢éo de sarcomas
em galinhas por meio de “substancia filtrdvel”, Tal subs-
tancia foi mais tarde reconhecida como provédvel virus
e, mais recentemente, comprovada pela demonstraciao do
virus no interior das células, empregando-se microscopia
eletronica. A infeccdo a virus foi, igualmente, relaciona-
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da ao linfoma de Marek, ao adenocarcinoma de Lucké
em ras, e as leucemias de primatas e de coelhos.

Na espécie humana, o virus de Epstein-Barr vem sen-
do responsabilizado pelo linfoma de Burkitt. H4 tempos,
Epstein e cols.?, além de Rabson e cols.?, observaram
particulas viréticas em tal neoplasia. Igualmente, em
ganglios linféticos de leucémicos, Dmochowsky e Grey7,
em 1957, demonstraram particulas similares as de virus
e Beard3? e Braunsteitner e cols.4 as detectaram na me-
dula 6ssea.

Em ginecologia o interesse foi despertado devido ao
possivel papel do herpesvirus simples tipo 2 (HSV-2) na
etiologia do carcinoma cérvico-uterino. H4 uma identi-
dade epidemioldgica entre a virose mencionada e o
cancer do colo, ambas apresentando caracteristicas de
infestacdo que sugerem transmisséio venérea. Assim €
que Rotkin %, Lundin Jr.15 e Fidler 19, entre outros, con-
sideram a neoplasia maligna epiderméide do colo uteri-
no como transmissivel através do ato sexual. Da mesma
forma Centifanto e cols. ¢, Epstein ¢ e Hutfield e cols.!3
afirmam ser a infeccdo genital pelo HSV-2 de natureza
venérea. De fato, segundo Nahmias e cols. !, a maioria
das mulheres que tém relacio sexual com herpéticos
adquire a infecgido e desenvolve anticorpos anti-herpes.
Por outro lado, ¢ infrequente o achado de anticorpos an-
ti-herpes em religiosas e frequentissimo em mulheres
promiscuas, com mds condicoes de higiene (Rawls e
Kaufman 23, e nivel sécio-econdmico baixo (Centifanto e
cols. 6, similarmente ao que ocorre em relagcdao a incidén-
cia do carcinoma cervical. A partir dessas constatacoes
procurou-se tendo em vista os dados anteriormente ci-
tados da possibilidade de oncogénese dos virus, atribuir
a0 HSV-2 a etiologia do céncer do colo do utero (Pereyra,
196119, Barron e cols. 19712, e Terris e cols 3, 1967).

Ultimamente numerosos estudos vém se desenvol-
vendo no sentido de esclarecer o verdadeiro papel da
etiologia virdtica no carcinoma cérvico-uterino. No Bra-
sil, onde tal tipo de céncer € ainda o que mais acarreta
6bito entre mulheres, nio se desenvolveu um estudo
profundo a respeito, 0 que seria de grande interesse.
Com esse objetivo realizamos o nosso estudo.

MATERIAL E METODOS
a. Pacientes utilizadas para o estudo

Foram estudados 2 grupos de pacientes matriculadas
na Clinica Ginecoldgica da FMUSP, compreendendo o
periodo de fevereiro de 1975 a fevereiro de 1981. O gru-
po I foi constituido de 30 mulheres ndo portadoras de
céncer cérvico-uterino. Todas apresentavam colpocito-
logia oncética negativa (Classe I ou II de Papanicolaou)
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e colposcopia com aspectos nao suspeitos. O grupo II
foi formado por 30 pacientes portadoras de carcinoma
do colo do utero comprovado histologicamente, Estas 30
pacientes do grupo II apresentavam-se com os seguin-
tes resultados colpocitolégicos: Classe III = 5 pacientes;
Classe IV = 12 pacientes e Classe V = 13 pacientes. Os
resultados colposcépicos de acordo com a nomenclatu-
ra internacional, aprovada no Congresso Mundial de Pa-
tologia Cervical e Colposcopia em Graz, Austria, em
1975 foram: transformacio atipica — 7 casos; suspeita
de invasdo = 21 casos; colo nao visualizado (insatisfa-
torio) = 2 casos. Os estadiamentos, nestes 30 casos, es-
tavam assim ditribuidos:

Est. O (Ca “in situ”) = 7 vezes; Est. Ia — 1 vez;
Est. Ib = 6 vezes; Est. ITb = 6 vezes; Est. IlIlb = 10
vezes. O diagnoéstico anatomo-patolégico revelou carcino-
ma, escamoso em 29 casos e adenocarcinoma em 1 caso.

b. Estudo clinico

Em todas as clientes foram investigados anteceden-
tes sintomadticos sugestivos de infec¢do herpética, quer
na, mulher, quer no parceiro. Para tanto as pacientes fo-
ram suscintamente interrogadas. Igualmente, o exame
ginecolégico foi minuciosamente conduzido no sentido
de se verificar a presenca de sinais compativeis com
herpes genital.

c. Estudo virulégico

Foi tentado o isolamento do virus através de méto-
do inicialmente testado em 2 casos com comprovado
herpes simples genital. Empregou-se a seguinte metodolo-
gia:

1 — A colheita do material consistiu em raspagem da
cérvice com espdtula de Ayre e mistura a 1 ou 2 ml de
meio 199 com soro de vitelo a 1% a 4°C por uma, a trés
horas, sendo, em seguida, estocado a -60°C.

2 — Tratamento do material com: Penicilina =
20.000 UI/ml; Estreptomicina — 500 mg/ml; Ampicilina
= 50 mg/ml e Fungizone — 2,5 mg/ml. Posterior con-
trole bacteriolégico em Agar-sangue por 48-72 h. a 36-37°C.
Apé6s comprovar-se auséncia de crescimento de germes,
procedeuse & inoculagcdo em culturas celulares.

3 — O gsistema celular empregado foi a linhagem
continua de células SIRC (cérnea de coelho) mantidas
em meio de Eagle com soro de vitelo a 2%. O volume
do material inoculado nos tubos de culturas celulares
variou de 0,2 a 0,4 ml, inoculando-se 4 a 6 tubos por
material.

4 — Apé6s 48h. da inoculagdo, procedeu-se a leituras
didrias durante 7 dias, sob microscopia dptica, para ob-
servacdo do efeito citopdtico caracteristico.

5 — Os tubos que apresentam ou nao efeito citops-
tico caracteristico foram mantidos a -60°C, até se
realizarem as passagens seriadas. De cada material pra-
ticou-se duas passagens, com intervalo de 7 dias. As
culturas que nao demonstraram efeito citopético foram
rotuladas como negativas.

6 — Os tubos que apresentaram efeito citopatico
caracteristico foram congelados novamente a -60°C para
posterior identificagdo com soro imune especifico co-
nhecido.

d. Estudo citolégico

1 — A colheita constituiu em raspado cervical com
espatula de Ayre e esfregaco em laminas, com imediata
fixacdo em dlcool-éter.

2 — Coloracio através do método de Papanicolaou
observando-se as seguintes minucias: células gigantes,
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multinucleacio (na qual os nicleos ndo se superpdéem,
permanecendo lado a lado); vacuolizagdo nuclear e cito-
plasmadtica; corpuisculos de inclusio intranucleares, con-
densacio cromatinica junto & membrana nuclear e as-
pecto em espelho dos ntcleos.

e. Estudo sorolégico

Estudamos a presenca de anticorpos anti-virus
(HSV) através de coleta do sangue periférico nas mu-
lheres dos dois grupos. Desenvolvemos uma microtécni-

ca de fixacdo de complemento contra antigenos do HSV
(50% de hemodlise).

RESULTADOS

1 — Estudo clinico

Os resultados referentes ao passado herpético e exa-
me ginecoldgico estdo expostos nas Tabelas 1 e 2, com
a respectiva andlise estatistica.

Tabela 1 — Pesquisa de antecedentes herpéticos

Grupo Cancer
30 pacientes

Grupo controle
30 pacientes

Antecedente sugestivo
de infec¢do herpética

Paciente 4 2
13,33% 6,67%
Parceiro 0 0

p = 02119 (> 0,05)

Tabela 2 — Exame Ginecolégio — Presenga de sinais cli-
nicos de infecgio herpética genital

Exame ginecoldgico Grupo Controle

(30)

Grupo Céncer
(30)

Suspeito de infecgio
virética 0 0

2 — Isolamento do virus

. Néo foi isolado virus em células SIRC dos mate-
riais obtidos no grupo cancer ou no grupo controle.

3 — Estudo citoldgico
A_Tapela 3 demonstra nossos resultados e respectiva
apreciacao estatistica, em 25 casos do grupo controle e

22 do grupo céncer, nos quais foi possivel realizar o
estudo.

Tabela 3 — Alteragdes citolégicas encontradas

Alteragdes citoldgicas

§ugestivas de Presentes  Ausentes  Total

infecgdo herpética

Grupo Controle 0 25 25
0%)

Grupo Céancer 2 22 24
(8,33%)

p = 02551 (> 0,05)

4 — Estudo sorolégico

Os nossos resultados quanto a tal pesquisa demons-
traram titulos que variaram de 0 a 1/512, quer entre as
mulheres de grupo controle, como do grupo cancer.
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Usando-se a transformacio logaritmica e aplicando-se
o teste de duas médias (considerados os desvios padrdes
iguais), através da distribuicio t de Student, nio de-
tectamos diferenca significativa (p > 0,05).

COMENTARIOS

Numerosos autores tém demonstrado que mulheres
portadoras de cancer invasivo do colo do utero apresen-
tam anticorpos anti HSV-2 em percentual mais elevado.
Rawls e cols.2, em Houston, encontraram, através da
técnica de neutralizacido, 83% de mulheres com anticor-
pos anti HSV-2 em grupo de portadores de cancer inva-
sivo, contra 22% no grupo controle. Resultados similares
foram achados por Nahmias e cols.!6 em Atlanta, usan-
do a microtécnica de neutralizagio; por Sprecher-Gol-
deberger e cols.?” em Bruxelas, utilizando a técnica de
multiplicidade de andlise, e por Adelusi e cols.!, na Ni-
géria, empregando a técnica de imunofluorescéncia. Ade-
lusi! chamou a atencdo para o fato de que os anticor-
pos se achavam elevados apenas em casos de carcinoma
escamoso ndo em adenocarcinomas ou sarcomas do colo
do ttero.

Os resultados, no entanto, ndo sio concordantes no
que se relaciona as lesbes pré-malighas e aos canceres
incipientes da cérvice. Royston e Aurelian % encontraram
displdsicas com porcentual de 95% de anticorpos anti
HXV-2 comparativamente a 50% no grupo controle. No
entanto, Rawls 2, em amostragem semelhante & estuda-
da em Houston, encontrou 24% e 22% para 0s grupos
de displasia e testemunha, respectivamente.

Sao dispares também os achados no carcinoma “in
situ”. A escola de Houston, representada por Rawls, ci-
tado anteriormente, nao encontrou anticorpos anti
HSV-2 significativamente aumentados em relagdo aos
do grupo controle. Nahmias !7 e Royston e Aurelian % en-
contraram anticorpos anti HSV-2 em 100% das pacien-
tes com carcinoma “in situ”, em comparaciao a apenas
53% nas nao cancerosas.

Como se percebe, os resultados séo varidveis, depen-
dendo do local de estudo. Provavelmente, em ambientes
mais promiscuos, e regides de condicbes sdcio-econdmi-
cas baixas, pode ocorrer contacto com o virus em €épo-
cas precoces da vida da mulher. Este fenémeno talvez
pudesse explicar os nossos achados onde se percebe que
a grande maioria de mulheres do grupo controle apre-
sentavam evidéncia soroldgica de afeccio passada. Res-
salte-se que a técnica por nds utilizada, ndo permitiu dis-
tinguir a afeccdo pelo HSV-1 daquela pelo HSV-2, Nao
obstante, de qualquer maneira as variantes se anulam
quando comparam-se 0s grupos e de qualquer sorte nao
encontramos diferenca significativa na comparacio en-
tre mulheres com e sem carcinoma.

Igualmente contraditérios sdo os estudos citolégicos.
Naib e cols. 18 comprovaram que entre pacientes com evi-
déncia citolégica de infecgdo herpética, atual ou passada,
23,7% desenvolveu anaplasia cervical, desde displasias
até cincer invasivo. Ao contrdrio, entre as mulheres que
ndo apresentavam alteragles citolégicas para virus, ape-
nas 1,6% desenvolveu qualquer tipo de anaplasia. No
entanto, Wolioska e Melamed ? ndo chegaram as mes-
mas conclusdes. Idénticamente ndo encontramos, quan-
to a tal pesquisa, diferenca significativa entre as mulhe-
res dos dois grupos estudados.

Os efeitos citopdticos por nds estudados também fo-
ram considerados por outros autores, entre os quais Cen-
tifanto 5.6 e Ejército3 e os resultados, igualmente, néo
foram concordantes.

As pesquisas ndo demonstraram ocorréncia de virus
em lesdes cancerosas, quer utilizando tentativa de iso

lamento de virus pelos métodos habituais, quer empre-
gando o estudo de alteragbes citolégicas. Neste ultimo
caso, os achados de tais alteracbes em duas pacientes,
comparados 2 nenhuma em grupo controle, nao foi sig-
nificativo. Igualmente, apesar de dificil avaliacdo do
ponto de vista subjetivo, ndo houve maior incidéncia
clinica de afeccdo herpétca atual ou passada.

As pesquisas que procuram achar virus no momen-
to da presenca do cdncer na oobrigatériamente determi-
nam a sua acio etiolégica. De fato, a inducdo pode ter
sido anterior e no momento que a mulher se apresenta
com a doenca o virus pode nao estar presente. Os €s-
tudos soroldgicos, no entanto, denunciariam esta condi-
¢80; e mesmo este estudo nfio exibiu diferenca quando
comparamos mulheres dos 2 grupos.

Segundo Rawls e Kaufman?2, os diversos ach@dos
encontrados nas lesdes pré-cancerosas e pré-invasivas
poderiam ser explicados atentando-se para o fato de que
nem todas aquelas lesGes evoluem para a forma inva-
siva, e o HSV-2, se presente, induziria a tal transfor-
macao.

Por outro lado, as técnicas sorolégicas empregadas
pelos diferentes autores foram diversas, o que em parte
poderia explicar as discrepancias encontradas.

A possibilidade oncogénica dos virus é mais com-
plexa do que possa parecer inicialmente. Eminentes es-
pecialistas reunidos no México, em 1972 ¥, assim como
varios outros estudiosos (Ramos Jr.2), salientam que
o virus, uma vez induzida alteracio da mensagem ge-
nética e deturpada a modulacio cito-histo-fisiolégica das
células normais, pode retirar-se do meio celular; entre-
tanto, mesmo assim, subsistirdo as degeneracdes causa-
das por sua passagem. O novo c6digo genético estabele-
cido, que transforma a célula normal em neoplasica, ¢
chamado “genoma neopldsico”, sendo o responsgvel pela
alteracio na frequéncia da reproducéo celular. Ndo se
deve esperar, portanto, que se ehcontre o agente viré-
tico em neoplasias, mesmo que se suponha ser ele o
agente oncogénico. Por outro lado, mesmo na vigéncia
do agente indutor, hd necessidade de susceptibilidade ge-
nética da célula. Os protovirus ou oncogenes seriam
DNA similares a4s moléstias dos virus, e para que a
célula recebesse a inducio virdtica oncogénica, deveria
possuflos. H4 dividas, inclusive, se os préprios onco-
genes ndo seriam componentes virais incorporados hi
tempos ao componente genético normal (Huebner e To-
daro 1.12), Assim sendo, pode-se explicar, igualmente por-
que muitas portadoras de herpesvirus niao apresentariam
carcinoma cervical. O cancer, para instalar-se, necessita
da presenca do gene transmitido e do indutor, além de
outros fatores, alguns jé conhecidos, como a carga epi-
demioldgica que favorece sua instalacao.

SUMMARY

An important role has been ascribed to the herpes-
virus simplex (HSV) in the etiology of uterine cervical
cancer. We have studied 60 women, 30 of them with
cervical uterine cancer and another 30 without them.
We performed clinical, cytological, cytophatic and soro-
logical studies. The last onhe permited to conclude past
infections and the others the presence of the virus con-
comitantly. The clinical study found out the antecedents
of the women and their partners concerned signs and
symptoms of the disease. In addition we performed a
careful gynecological exam in order to detect the viral
disease. By the other hand we searched cytological alte-
rations characteristical of the presence of the virus in
cervical smears. The cytopathic effects was observed in
rabbit cornea culture cells (SIRC-cells). The sorological
study consisted in a complement fixation microtechnics
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againt antigen of the herpes virus (50% of hemolysis).
We compared statistically the results of the two groups
and did not find any significative difference relatively
of the various parameters studied.

10.
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12.

13.
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PAPEL DA DIURESE OSMOTICA POR
MANITOL NA EXPANSAO DO VOLUME
EXTRACELULAR EM RATOS E
OBTENCAO DO RITMO DE FILTRACAO
GLOMERULAR POR UM METODO
QUE DISPENSA COLETA DE URINA

(Ganhador do Prémio Oswaldo Cruz — Area Basica)

I. INTRODUCAO

O manitol é um derivado da glicose por reducéo ele-
trolitica, seu peso molecular ¢ de 182,17. Sua férmula
quimica e estrutural sdo as seguintes: CH,0,.

H H OHOH
HO—CH, — C — C — C — C — CH,—OH
OHOH H H

Reabsorcdo proximal de agua (isosmédtica).

Como é sabido, a maior parte da dgua filtrada, ao ni-
vel do glomérulo renal, é reabsorvida ao longo dos tu-
bulos renais, sendo eliminada na urina somente uma fra-
¢d0 muito reduzida. Esta reabsor¢do renal de dgua pode
ser estudada nos diferentes segmentos do nefron, prin-
cipalmente através de dois tipos de medida., A primeira
é a determinacio da concentragio de inulina, tomando-
se como valor de referéncia a concentracio glomerular
ou, 0 que & equivalente, a plasmdtica. Deste modo po-
demos calcular o volume de dgua reabsorvido ao longo
dos vdrios segmentos. Assim, a razio F/P de inulina,
igual a 1 no glomérulo, se eleva até cerce de 3 no fim
do tibulo proximal, ou melhor, de sua porgao acessivel
4 puncido a partir da superficie cortical que correspon-
de em média a cerca de 65% do seu comprimento total.
Isto significa que até este local ocorreu a reabsorcéo
de 2/3 do fluido filtrado, permanecendo na luz tubular
ainda 1/3, que, pelo fato de ainda conter a totalidade
da inulina filtrada vai apresentar concentracéio trés ve-
zes maior que ao nivel do glomérulo.

Outro importante meio para conhecer os mecanis-
mos de reabsorcio de dgua € a medida da pressdo 0s-
mética, ou osmolaridade do fluido tubular, pois esta €
que ird indicar os gradientes ao longo dos quais se
movimentard a dgua. Foi verificado por Gottschalk e
cols.! que a osmolaridade ao longo do tibulo proximal
sempre se mantém idéntica & do plasma, independen-
temente das condicdes do animal e da osmolaridade fi-

*  Académico do 4.° ano da F.M.U.S.P.

Fumio Miasiro *

nal da urina. Portanto, no tibulo proximal o transporte
de fluido é isosmético, isto &, ocorre transferéncia de
fluido entre dois compartimentos de osmolaridade igual.
Esta transferéncia é estritamente dependente do trans-
porte ativo de sédio, pois quando este cessa, cessa tam-
bém o movimento de dgua.

Se o transporte de dgua através do tibulo proximal
for realmente um transporte passivo, deve dar-se a favor
de um gradiente de pressio osmdética. Este gradiente,
entretanto, nio pdde ser detectado pois, mesmo medi-
das bastante precisas nao conseguiram demonstrar di-
ferenca significante de osmolaridade entre fluido e plas-
ma. Surgiu entdo a necessidade de explicar um fluxo
passivo de dgua entre dois compartimentos de igual os-
molaridade, 0 que levou ao estabelecimento de uma hi-
pétese proposta por Curran e Mclntosh? baseada na
existéncia de um compartimento intermedidrio que seria
hipertonico. Existiram portanto, trés compartimentos.

Transferindo as idéias deste modelo para membra-
nas biolégicas, pode-se supor que o compartimento 1,
isotbnico, seja correspondente 3 luz tubular e ao interior
celular; a membrana entre 1 e 2, 2 membrana celular
peritubular, impermedvel ao s6dio, mas que transporta
NaCl para o compartimento 2, tornando-o hipertonico.
O compartimento 2 seria 0 espaco existente entre a
membrana peritubular e a membrana basal. A membra-
na entre 2 e 3 seria 2 membrang basal, que é livremen-
te permedvel a 4gua e a sais, e o compartimento 3 cor-
responderia ao interesticio e plasma contido nos capila-
res peritubulares. E bastante evidente que o ultimo com-
partimento realmente possa ser considerado infinita-
mente grande, j& que sua constituigdo vai ser mantida
constante s custas de sua continuidade com o resto
do espago extracelular do organismo. Como o compar-
timento 2 é muito pequeno e a membrana basal é pou-
co distensivel, o fluido passa do compartimento 2 para
o 3 por gradiente de pressao hidrostética.

Mecanismo de diurese do manitil
Virios estudos demonstraram que a concentragao
de sédio ao longo do tubulo proximal € normalmente
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Esquema demonstrando como se d4 a reabsorgdo isosmética de fluido pelo tubulo renal. (Brenner, B. M. e

Rector, F. C. Jr. The Kidney, vol. I, pag. 277).

igual & do plasma em toda sua extensdo. Quando entre-
tanto se infunde manitol ou outra substancia filtravel
e pouco reabsorvivel, no animal em estudo, a concentra-
¢ao de sodio intraluminal se torna menor que a plas-
matica, caindo a cerca de 80 a 100 mEq/1. O fluido tu-
bular, por outro lado, continua isoténico ao plasma sen-
do, o sédio reabsorvido, substituido pelo manitol, cuja,
concentracdo cresce ao longo do tibulo.

A explicacdo para esse fendmeno € g seguinte: nor-
malmente, o sédio é o principal fon do fluido tubular,
sendo com, o cloro, o responsdvel praticamente exclusi-
vo da osmolaridade desse fluido. Portanto, & medida que
0 NaCl é reabsorvido, também havers a reabsorcdo de
adgua, ja que a parede do tibulo proximal nio tem a ca-
pacidade de manter um gradiente de pressido osmoti-
ca. Se, porém tivermos no fluido tubular um outro
soluto, osmoticamente ativo mas nao reabsorvivel, este
serd concentrado na luz tubular & medida que cai a
concentracio de NaCl. Sendo o transporte de sédio um
movimento contra gradiente de potencial eletroquimico,
ativo, a queda da concentracdo luminal de sédio vai di-
ficultar este transporte, tendendo-se ao estabelecimento
de um gradiente de concentragio que a bomba de sédio
nio pode mais vencer. Reduz-se entdo a reabsor¢io de
s6dio, e temos o gue se chama diurese osmotica, isto &,
umsa grande elevacio do fluxo urindrio devido & pre-
senca na luz tubular de uma substéncia nao reabsorvi-
vel.

Portanto, a infusdo de manitol e outros diuréticos
osmdticos, aumenta igualmente a osmolaridade do plas-
ma e do fluido tubular proximal34, porém ocorrendo
uma diminui¢do na concentragio de sédio no fluido tu-
bular proximal. A reabsorcdo de Na+ ocorre contra um
gradiente eletroquimico transepitelial aumentado, o qual
pode retardar a reabsorcéo ativa de sdédios. Embora es-
se mecanismo tenha sido amplamente aceito$, alguns
estudos sobre metabolismo energético renal nio S&0
compativeis com essa hipGtese: a diurese por manitol,
nio modifica o consumo de O, antes? ou ap6s adminis-
tracdo de dcido etacrinico’, e a producdo de calor na
porcédo cortical ou medular externa néo varia durante a
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diurese por manitol?. Esses dados sugerem gue o0 ma-
nitol inibe o transporte de sédio que ndo requer ener-
gia (passivo).

ApOs inibicdo da reabsorcio transcelular de NaCl na
porcéo distal do néfron por dcido etacrinico, variagoes
na reabsorcado de HCO, estdo associadas com variagoes
de reabsorcao de NaCl !, Para cada mol de NaHCO,,
aproximadamente 2 moles de NaCl sdo reabsorvidos. Foi
proposto entdo que, a reabsorgéao de NaHCO, através da
células proximais, provenha a forgca osmotica principal
para a reabsorcdo de H,0 e NaCl ao longo da via pa-
racelular. Esse acoplamento entre reabsorgdo transce-
lular de NaliCO, e reabsorc@o paracelular de NaCl € res-
ponsdvel pela relagdo linear entre reabsorgio de Nat
e RFG (balango glomerular tubular) 0, Um estudo re-
cente sobre metabolismo energético renal apoiou o con-
ceito de uma reabsorcio passiva de NaCl dependente da
reabsorcdo de HCO,, através do epitélio tubular pro-
ximal 11

Solutos poucos reabsorviveis, como o0 manitol, enfra-
queceriam a reabsorcio de H,0 e NaCl no tubulo pro-
ximal, mesmo em condigdes de reabsorgio constante de
NaHCO,. O balango glomérulo-tubular seria mantido, po-
rém para cada mol de NaHCO, reabsorvido transcelular-
mente, menos dgua e menos que 2 moles de NaCl seriam
reabsorvidos.

Para examinar esta hipétese, foram feitos experimen-
tos em cies anestesiados apds expansio do VEC e apos
inibicdo da reabsorcéo transcelular de NacCl por infu-
sdo continua de 4cido etacrinico, em doses que nio afe-
tam a reabsor¢do HCO. 10, Sendo também o efeito da
acetazolamida, um inibidor de anidrase carboénica, estu-
dado durante a diurese por manitol, chegando a con-
clusbes de que: é provdvel que o manitol iniba a reab-
sorg¢do paracelular de dgua e NaCl no tubulo proximal
por reducdo da forca osmética propulsora, ou seja, a re-
ducéo da reabsorcdo de H,0 aumenta a concentracéo
de NaHCO, no fluodo paracelular, tanto quanto a concen-
tracdo de manitol aumenta no plasma e no filtrado glo-
merular. Portanto, ao longo do tubulo proximal, a forca
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osméti~ca resultante estd progressivamente reduzida, sen-
do ent@o a concentracdo de manitol, aumentada progres-
sivamente, responsdvel pela reducdo da reabsorgiao de
dgua e NaCl L2,

Expansao isotdnica do volume extracelular

A queda da reabsor¢ao proximal de sédio represen-
ta um dos mais importantes mecanismos de defesa con-
tra a expansdo isotbnica do volume extracelular, nio so
por ser grande o volume de fluido que escapa a absor-
¢ao mas, igualmente, pelo fato da concentragio osmolar
desse fluido ser idéntica (isotdnica) ao plasma.

Além da natriurese, é observada uma concomitante
queda na reabsorcéo absoluta proximal (APR) em ratos
submetidos & sobrecarga de salina 2. Experimentos fo-
ram real.izados em ratos, observando-se que essas res-
postas sdo mascaradas marcadamente quando a pres-
sdo de perfusdo renal é imediatamente reduzida antes,
porém nao depois, da carga de volume 2, Para encontrar
0 mecanismo responsivel por essas diferencas entre o
clampeamento inicial da artéria renal (EC) e o tardio
(LC), determinantes intracapilares e intersticiais respon-
sdveis pela APR foram medidas em ratos antes e apds so-
brecarga de salina correspondendo a 8% do peso cor-
poral. Nos animais com LC e expansdo de volume, foi
observado um declineo marcado na APR (em média 11 £+
1 nl/min), associado com um grande aumento na excre-
¢do uringria de s6dio (em média 8 + 2 pEq/min). Nos
animais com EC e expansdo do volume, as modificacées
na excrecdo de sédio (1 = 0 xEqg/min) e na APR (-3 = 1
nlymin) eram pequenas.

Desde que o coeficiente de reabsor¢do capilar pe-
ritubular e a diferenca da press@o hidrdulica transcapi-
lar média ndao se modificaram com a sobrecarga de sa-
lina nos animais com LC, a queda marcada da APR foi
atribuida primariamente a uma grande queda na dife-
renca de pressio oncética transcapilar peritubular meé-
dia (A7).

A despeito de uma queda equivalente na Aw dos ra-
tos com EC e expansio, a quase constante APR parece
estar associada com um simultineo e equivalente de-
clineo na diferenca de pressdo hidrdulica transcapilar
peritubular média (em conseqiiéncia da queda da pres-
sistentes com a opinido de que as forgas de Starling,
sio hidrdulica capilar peritubular média), a qual efe-
tivamente compensa a queda da A7, Esses resultados de-
monstram a importancia da pressio hidrdulica dos capi-
lares peritubulares na modulacio da APR, e sio con-
sistentes com a opinido de que as forcas de Starling
através da microcirculacéo pés-glomerular tém um papel
fundamental na determinagio da APR 1.

Além desses experimentos com ratos, foi examina-
do o efeito da expansdao do volume extracelular nas for-
cas de Starling transcapilares, na reabsorcio capilar €
no coeficiente de reabsor¢dao da microcirculacio capilar
peritubular de rins de cées. Os resultados mostram que
a expansdo do volume extracelular deprime significan-
temente a reabsorcdo capilar no cdo e sugerem que 2
queda de reabsor¢do pode ser totalmente explicada por
modificacbes das pressbes transcapilares e pela cons-
tancia do coeficiente de reabsorgao 1.

Obtencio do clearence de inulina sem coleta de urina

A medida do ritmo de filtracdo glomerular pelo mé-
todo do clearence de inulina comumente utilizado € mui-
tas vezes impraticdvel em experimentos crénicos. Isso
acontece em virtude desse método requerer cateterizacéo
da bexiga, coleta cuidadosa das amostras de urina, bem
como infusdo continua de inulina. Por outro lado, as
continuas cateterizacdes da bexiga, necessdrias para as

medidas do RFG em experimentos cronicos prolonga-
dos, podem provocar infec¢cdes na bexiga e/ou pielone-
frites. Além disso, em situagio de oligiria, os métodos
de medida do RFG que requerem coleta de urina sao
impraticéveis.

No sentido de resolver alguns desses problemas, di-
ferentes investigadores desenvolveram varios métodos
de medida do RFG que empregam uma unica dose de
marcador. Destes, os dois mais conhecidos sdo: — 0 mé-
todo de interceptacdo da inclinacio da reta de desapa-
recimento da inulina plasmdtica 131617 e o método que
considera que a inulina se distribui em dois comparti-
mentos 16,17,18,

O primeiro desses métodos assume que, apos uma
dnica injecdo intravenosa, o indicador € rapidamente
distribuido em um sé compartimento e que, depois de
um periodo de tempo (de 60 a 80 minutos), o indicador
estd em equilibrio entre o plasma € o fluido extracelu-
lar extravascular. O RFG € obtido pela equagao:

RFG = Qk,/A
onde: @ = quantidade total de indicador injetado
k, = inclinagédo de reta de desaparecimento de in-
nulina, do plasma
A = concentracdo plasmdtica do indicador no

tempo zero (obtida por extrapolagéo)

No segundo método de medida do RFG, é considera-
do que a curva de desaparecimento da inulina plasmati-
ca se distribui segundo duas exponenciais de acordo com
a férmula:

Kt ), t
C=Ace + Be

onde: C = concentragio do indicador plasmético a um

tempo t
A = interceptacdo do componente lento no tem-

po zero
k, = constante de velocidade do componente len:

to

k, = constante de velocidade do componente ra-

pido
B = interceptacio do componente ripido

Esses valores foram entdo substituidos na férmula
desenvolvida por Sapinstein e cols.! para obter a me-
dida do RFG:

RFG = (Qk, k) / (Ak, + BK)

Entretanto, apesar desses dois métodos terem sido
usados por diferentes investigadores, em situagbes em
que hi expansio do volume do fluido extracelular ou
em casos de ascites, ambos métodos tendem a sobresti-
mar o RFG, quando comparado pelo método cldssico que
usa o clearence de inulina.

Por volta de 1977, Hall, Guyton e Farr? criaram
uma nova metodologia usando também uma simples in-
jecdo do marcador, que permite medir o RFG indepen-
dentemente do estado de expansio do volume de fluido
extracelular que o animal se encontra. Neste novo meé-
todo nio importa o nimero de compartimentos em que
o indicador se distribui e nem a forma geral da curva
de desaparecimento de inulina plasmadtica.

Recentemente essa metodologia foi novamente em-
pregada para um estudo das modificagcbes do RFG du-
rante a obstrucéo complexa dos ureteres de ratos 2!, com-
provando-se mais uma vez que os valores obtidos com
o seu uso sdo semelhantes aos obtidos pelo clearence de
inulina tradicional.
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Segundo esses autores:
RFG = Q/A, + C (t)/k
onde: @ = quantidade total de marcador injetado

A = é4rea total do tempo zero até o tempo t;
(correspondente 3 ultima coleta de san-
gue)

C (t,) = concentracdo do marcador na ultima co-
leta do plasma (por volta de 140 minu-
tos) )

k = constante de velocidade da parte da cur-

va, mono-exponencial

A édrea A, pode ser determinada graficamente (atra-
vés de um planimetro ou por meio do método dos qua-
drados) ou por integracdo numérica com o auxilio de
um computador. Em nosso trabalho atual a drea A foi
calculada por integragdo numérica, calculada com a aju-
da de um programa computacional.

A constante de velocidade (K) usada para cada ex-
perimento foi a média das constantes de velocidade en-
contradas para todos os animais estudados.

II. RESUMO E OBJETIVOS

Véarios trabalhos realizados em nosso laboratério fo-
ram feitos em condicdes de leve expansido do volume ex-
tracelular, com infusio de manitol a 3%, o que, além
de provocar ums melhor diurese, faz com que os tibu-
los renais se mantenham cheios de liquido, evitando seu
colabamento, facilitando assim os trabalhos de micro-
puncgdo tubular. Entretanto, até agora, tanto em nosso
laboratdério de fisiologia renal como em outros, ndo foi
feito um estudo sistemdtico para esclarecer o papel da
diurese osmética por manitol na expansio isoténica do
volume do fluido extracelular.

Por outro lado, medindo o volume extracelular pela
curva de diluicdo de inulina radioativa, pretendemos, ba-
seados nessa mesma curva, desenvolver um programa
computacional que nos permita avaliar o ritmo de fil-
tragio glomerular, sem levar em conta o fluxo urindrio.

O desenvolvimento desse trabalho nos possibilitard
comparar no mesmo animal esse método de medida do
ritmo de filtragio glomerular, com o uso convencional-
mente pelo clearence de inulina. A criacdo dessa meto-
dologia sers muito ttil, pois permitird a avaliaciio da
funcéo renal em animais com baixo fluxo urindrio, em
completa anuria, e em determinadas situagdes nas quais

66

ndo é possivel medir o fluxo urindrio, como ocorre em
certos invertebrados.

.O presente estudo serd feito em trés grupos de ani-
mais:

10 grupo: animais com volume extracelular normal, com
infusdo de solucdo fisioldgica mais manitol a
3% na. velocidade de 0,05 ml/min;

animais com expansio do volume extracelu-
lular por solucio fisioldgica correspondente a
30 ml/k (velocidade de 0,5 ml/min) e a dose
de manutencio sersg na velocidade de 0,3 ml/
min;

animais com expansdo do volume extracelu-
lar por solucéo fisioldgica mais manitol a 3%
correspondente a 30 ml/k (velocidade de 0,5
ml/min). A dose de manutencio sersg de so-
lucdo fisiolégica mais manitol a 3% na velo-
cidade de 0,3 ml/min.

2° grupo:

3.2 grupo:

Em todos os grupos de animais serdo determinados
os seguintes parametros, em cada fase do experimento:

volume extracelular

ritmo de filtracfo glomerular
volume plasmadtico
clearence de sédio
hematdcrito

III. MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados ratos albinos machos com peso
entre 200 € 400 gramas. A anestesia foi feita com nem-
butal sédico na dose de 30 mg/k de peso corporal, por

via intraperitonial, com doses complementares endove-
nosas.

. C~anulamos a veia jugular e a artéria carétida para
1r3_fusao de inulina radiativa, solucdo fisioldgica, solu-
céo fisiolégica mais manitol a 3%, e retirada de amos-
tras sanguineas necessdrias para as dosagens de sédio
e proteinas, respectivamente.

Foi cortada a extremidade da cauda do animal para
a retirada de pequenas amostras de sangue em capila-
res de vidro, previamente heparinizados, com o intuito
de avaliar o hematdGcrito e obter a curva do decaimento
da concentracdo plasmdtica da inulina radioativa ao
longo do experimento.

A trgquéia foi canulada com cénula de polietileno
para facilitar a respiracgio e aspiracio das secregdes das
vias respiratérias.

A urina foi coletada diretamente da bexiga canulada
com canula de polietileno desenvolvida no laboratdrio,
a qual permite coleta fdcil da urina sem lesio das mu-
cosas e sem perda de fluido.

A inulina utilizada é marcada com C# e gdministra-
da endovenosamente, com dose conhecida, no inicio do
experimento. A obtencdo do volume injetado & feita atra-
vés da diferenca de peso da seringa antes e depois de
injetado o material radioativo no animal.

O volume do plasma obtido nas diversas fases do
experimento necessdrio para a dosagem de inulina, as-
sim como o volume das urinas obtidas, também sio me-
didos por diferenca de peso.

As amostras sdo colocadas em frascos de vidro con-
tendo 10 ml de uma solucéo cocktail (PPO 5 g/1 + naph-
thalene 100 g/1 + dioxane completado para 1 litro) e
contadas durante 10 minutos em um contador (Beckman
LS 8000) para C¥,
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O volume extracelular foi determinado pelo método
do decaimento da concentragdo plasmética de inulina
com o tempo, extrapolando-se a curva desse decaimento
para o tempo igual a zero para se obter a concentracdo
inicial do plasma. Temos entio:

dose injetada — dose excretada na urina
VEC =

concentracao plasmaética

A variacdo do volume extracelular também foi ava-
liada pelo estudo da variagido da concentracio plasmati-
ca de proteinas e pelo hematdcrito, uma vez que estes
dois pardmetros refletem variacées no volume plasma-
tico,t gge é funcdo direta do volume extracelular como
um 0.

. A obtencédo da concentragéo plasmatica de proteinas
foi obtido pelo método colorimétrico, segundo o método
de Lowry %.

O ritmo de filtragao glomerular foi avaliado pelo
clearence de inulina obtido tanto pelo método tradicio-
nal, como pelo método de queda da concentracido plas-
m@tic% de inulina radioativa, que dispensa a coleta da
urina 17,

A obtencido da concentragio plasmdtica e urindria
de sédio foi avaliada em fotdmetro de chama (modelo
Evans Electroselenium 1 td (EEL). Sendo entdo obtidos

uv
o clearence de sédio pelo método tradicional (C = —)
P

e a fracdo de reabsor¢éo (F.A.) segundo a equago

CF — CE

FA = x 100
CF

sendo FA = fracio de reabsorcao em porcentagem
CF = carga filtrada = Cin.Px
CE = carga excretada = V.Ux

IV RESULTADOS

Para o presente relatério final, foram selecionados
5 ratos do 1.° grupo, 4 ratos do 2° grupc e 5 ratos do 3°
grupo, e os resultados obtidos s@o a seguir apresentados
e analisados nas tabelas e gréficos que se seguem.

A anslise estatistica de todos os pardmetros estuda-
dos foi feita utilizando-se o teste de Scheffé, que permi-
te a comparacdo pareada entre animais de cada perio-
do dos diferentes grupos analisados.

A comparacio entre os dois métodos de medida do
ritmo de filtracdo glomerular foi feita pelo teste t pa-
reado.

O experimento, em cada grupo de ratos, foi_dividido
em 3 periodos, cada um com a duracéo de 40 minutos.

V  DISCUSSAO
Clearence e Reabsorcio Fracional de Sédio

Como podemos acompanhar Gréfico I, a expansao
do volume extracelular com sobrecarga de solugdo fi-
siolégica leva a um significante aumento do clearence
de sédio, nos 3 periodos estudados. Tal aumento néo é
devido a elevacao da carga filtrada de sédio, uma vez
que, pelo Grafico II, vemos que a fracio de reabsorc¢éo
de sodio em porcentagem de sua carga filtrada esta di-
minuida, indicando que houve uma queda da reabsorgao
tubular desse ion. Como foi comentado na introducio des-

te trabalho, varias poderiam ser as causas dessa inibigéo.
Em virtude de termos feito uma expansdo isoténica, €
de esperar-se que o rim do animal lance mao de meca-
nismos que interfiram no transporte isotonico de dgua,
isto €, de mecanismos que atuem ao nivel do tibulo pro-
ximal. Como est4 demonstrado ns Figura abaixo, em
experimentos feitos em cfio com sobrecarga de aldoste-
rona (para evitar seu efeito adicional), ficou demons-
trads a existéncia do horménio natriurético, o qual seria
liberado em condicdes de expansdo de volume, indo
inibir a reabsorcdo tubular de sédio. Tal hormoénio, de-
nominado fator II1, seria deflagrado mesmo na situagéo
de expansdo com pincamento da artéria renal, condigido
esta em que ainda existe um aumento da carga excre-
tada de sédio em relacido ao controle, apesar da queda
da sua carga filtrada. E provivel pois que, na situagao
que estamos estudando, haja uma elevagio da producéo
e/ou liberagao do fator III.

Por outro lado, de acordo com diferentes traba-
lhos 23 as forcas de Starling na circulagdo pds-glome-
rular tem um importante efeito na queda da reabsorgao
absoluta proximal. Assim §, que a expansdo que fizemos
com solucio fisiolégica provocaria um aumento de pres-
sdo hidrostatica capilar e uma concomitante queda na
diferenca de presséo hidrostdtica capilar e uma conco-
mitante queda na diferenca de pressdo oncoética trans-
capilar média, sendo que tais variacdes desses dois pa-
rametros poderiam levar a uma queda da reabsorcao
proximal de solucdo isoténica. A tendéncia a queda da
concentracio de proteinas plasmdticas ao longo do es-
perimento pode ser constatado no Grafico IV.

Pelo Grafico I e II, vemos que a expansio do VEC
com solugdo fisiolégica mais 3% de manitol (3.° grupo)
é mais efetiva no aumento da clearence de sédio e na
diminuicdo da reabsorcio fracional de sédio do que no
caso dos animais que foram expandidos apenas com
solucdo fisiolégica (2.° grupo). Vemos também que nes-
sa situagdo o fluxo urinirio estd bem mais elevado.

Tal achado era de se esperar, uma vez que, além das
forcas de Starling estarem atuando no sentido da queda
da reabsorcao absoluta proximal devido ao efeito da ex-
pansido pela solugdo fisioldgica, temos somado a esse
efeito uma queda na reabsorcdo paracelular de 4dgua
e NaCl no tubulo, por reducéo da forca osmotica pro-
pulsora. Ou seja, a reducio da reabsor¢do de dgua au-
mentaria a concentragdo de NaHCO, no fluido parace-
lular proporcionalmente ao aumento da concentragao
de manitol no plasma e filtrado glomerular 2. O mani-
tol provavelmente estaria inibindo o transporte de s6dio
na sua etapa passiva, que ndo requer energia 7.3.9.10,

Ritmo de Filtracao Glomerular (RFG)

No Grafico III, notamos que a expansao do volume
extracelular por fisiolégica provoca um significante au-
mento do ritmo de filtragao glomerular, sendo que quan-
do a expansio € provocada juntamente com manitol, o
RFG ndo se apresenta significantemente modificado em
relagio ao controle. Como foi discutido na introducao, a
expansio do VEC com salina provoca uma elevagio do
fluxo sanguineo capilar sem concomitante variagéo da
pressdo hidrostatica intracapilar, devido a uma queda
da resisténcia na arteriola aferente e uma eleva¢do na
da eferente 3. Assim é que no caso do clampeamento
tardio da artéria renal, na situacdo controle, a resistén-
cia arteriolar aferente era de 19 * 1 x 109 slcm-! e
apds a expanséo caiu para 1,0 * 1; na arteriola eferente
era 1,1 = 1 e passou para 1,5 = 2. Nos animais em que
o clampeamento da artéria renal foi feito inicialmente,
as mesmas variacoes foram observadas, ou seja, a €X-
pans@o provocou uma queda da resisténcia arteriolar
aferente (1,9 = 2 para 1,4 * 1) e uma elevacao na da
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GRAFICO lll: RFG medido pelo método tradicional (mi/min.kg).

GRAFICO [: Clearence de s6dio (ml/min K). Coluna pontilhada: 1.° grupo (controle) sem expansdo do VEC
Coluna pontithada: grupo controle {sem expanséo) 1. coluna vazia: 2.° grupo (expansdo com sol. fisiolGgica)
1. coluna vazia: grupo com expansdo do VEC com solugdo fi- 2. coluna vazia: 3.° grupo {expansiio com fisiol6gica -+ manitol
siolégica. . 3%)
2. coluna vazia: grupo com expansdo do VEC com sol. fisio- , ¢ 001 < p <005
légica -+ manito! 3% *: entre coluna 2 e coluna 3
: O: 001 < p < 005 e: entre coluna 1 e coluna 2
ee; OO: p < 0,01
e: entre colunas 1 e 2
O: entre colunas 1 e 3 ¢ Grupo 29 Grupo 35 Grupo
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GRAFICO 1l:  Fragdo de reabsorgdo de sédio.
Coluna pontilhada: grupo controle (sem expans&o) GRAFICO IV: Concentragéo plasmética de protefnas (g%)
1.2 colouna vazia: grupo com expansdo do VEC com fisioldgica 1.° grupo 1.2 coluna: antes do experimento
22 coluna vazia: grupo com expansdo do VEC com fisiolégica { 22 coluna: ao fim do experimento

4 manitol 3%

e, O: 001 < p < 0,05 1.* coluna: antes do experimento (antes .da
e, OO: p < 0,01 2° e 3.° grupos expansio)
e: entre coluna 1 e cooluna 2 2. coluna: depois da expanséo
O: entre coluna 1 e coluna 3 3. coluna: ao fim do experimento

68



PAPEL DA DIURESE OSMOTICA POR MANITOL NA EXPANSAO DO VOLUME EXTRACELULAR EM RATOS E OBTENCAO DO RITMO DI
FILTRAGAO GLOMERULAR POR UM METODO QUE DISPENSA COLETA DE URINA — REV. MED. — VOL. 64 — N.° 3: (é:! a7l — SET°198:

1.2 Grupo 2.2 Grupo 3.2 Grupo

-t

o

50 ~1

4

50

® | ® @ @ | @ (5) [ ()| (3

GRAFICO V: Hematdcrito

1° grupo | 1.2 coluna: antes do experimento
2.2 coluna: ao fim do experimento
1.2 coluna: antes do experimento (antes da
2° e 3.° grupos expansiao)
2.* coluna: depois da expansdo
3.* coluna;: ao fim do experimento
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GRAFICO VI: Comparacao entre o RFG (ml/min K) obtido pelo

método tradicional, e o método sem coleta de urina.

12 coluna: Clearence de inulina pelo método tradicional

25 coluna: Clearence de inulina pelo método sem coleta de urina.
Nio houve varlacdo significante entre um método e o outro

a nivel de 5%.

eferente (de 1,1 = 1 para 1,4 * 1). Provavelmente, em
nosso presente trabalho, a variaciio desses parametros
€ que seria a responsdvel por essa elevacido do RFG.

(0] f_ato do RFG, sob a acdo do manitol, ser pratica-
mente igual ao do controle e sem expansio (1.° grupo),
pode ser devido a ndo elevagdo do fluxo sangiiineo glo-
merular, talvez porque essa substancia nio interfere na
resxster_xcla‘ arteriolar. Qutra possibilidade, que ndo anu-
}a.a_prlmelra, seria devida ao fato que esse agucar, por
inibir bastante a reabsorcio de fluido no tubulo proxi-
mal, eleva consideravelmente a presséio hidrostdtica in-
tratubular. Em vista da pressdo de ultrafiltragio glo-
merular ser dada pela diferenca de gradiente de pres-
sdo hidrostatica e oncética transcapilares glomerulares
(Ap-A'rr),‘ uma elevacdo da pressdo hidrostatica intratu-
bular diminuiria Ap, caindo consequentemente a pressao
de ultrafiltracéo.

Volume Extracelular

Consultando a Tabela 1, vemos que, para os 3 gru-
pos estudados, o VEC apresenta um valor relativamente
coerente somente no 1° periodo, sendo que pos demais
periodos passa a variar aleatoriamente. Vérias possibi-
lidades foram aventadas para explicar esses resultados.
Poderia ser devido ao fato da inulina utilizada nos pri-
meiros animais estudados estar com sua molécula degra-
dada, formando cadeias moleculares menores que pode-
riam penetrar no interior das células, atravessando a
membrana citoplasmdtica. E sabido que a inulina dissol-
vida a muito tempo é possivel dessa quebra. Para veri-
ficar essa possibilidade passamos a utilizar uma solu-
cdo nova de inulina marcada com C!. Entretanto, o va-
lor do VE continuou a variar aleatoriamente ao longo
de cada experimento. Passamos ent@o a admitir a hipo-
tese que o aparelho detector de C¥ (cintilador Beckman
LS 8000) ndo apresentasse a mesma sensibilidade para
amostras de urina que tivessem uma elevada concen-
tracdo de inulina C. Em vista disso, fizemos testes uti-
lizando a mesma solu¢do mie de inulina radioativa, di-
luida em diferentes proporgdes (1:1, 1:10 e 1:100). Com
o intuito de achar um possivel fator de correcéo, para
cada diluicio contamos triplicatas de 5, 10 e 20 nanoli-
tros. Porém, computando os resultados nao nos foi pos-
sivel achar um fator de correlagdo. Passamos entao a
levantar a seguinte hipétese: a técnica de avaliagdo do
VEC pelo método de decaimento plasmdtico de inulina,
amplamente utilizada para medidas em steady state, pa-
rece niao ser adequada para medidas instantaneas do
VEC. Enquanto que a avaliacio do VEC inicial deu va-
lores esperados (em média 20% do peso do animal), a
medida do valor instantdneo do VEC, feita ao longo de
cada experimento, variou aleatoriamente. Isso poderia
ser devido ao fato da inulina ser perdida muito rapida-
mente pela urina, fazendo com que a variagido da inuli-
na plasmstica seja muito répida, sendo que pequenos
erros na contagem do tempo de coleta possam provocar
grandes erros de cdlculo. Para o valor da concentracao
plasmatica de inulina ser exato deveria ser obtido ao
mesmo tempo que a da urina, o que pela presente téc-
nica de obtencio de amostras de urina (por canulagao
da bexiga) é impraticével, havendo sempre um espaco
morto (nos ureteres, bexiga e canula).

Além disso devemos considerar que o espaco de dis
tribuicdo de inulina, em nossos experimentos, estd varian-
do continuamente em virtude da expansdo continua que
estamos provocando, a qual sobrestima o VEC em vir-
tude da maior diluicdo do plasma em relagdo ao inters-
ticio.

E possivel que, em virtude de ser bem menos excre-
tado que a inulina, o bromo seja um melhor marcador
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para medidas instantaneas do VEC. Entretanto, tal hi-
potese devers ser comprovada.

1.° Grupo
Rato Peso VEC, VEC, VEC, VEGC,
QO inicial aos 40 aos 80 aos 120
I 240 380,6 543,5 — —
I 395 382,5 224,7 142,0 85,9
I 360 369,3 383,4 568,6 —
v 230 221,6 — — —
\Y% 260 257,0 282,6 — —
2.9 Grupo
I 345 347,9 309,5 279,4 680,5
I 340 333,0 699,5 364,2 —
I 340 431,2 166,5 — —
v 320 393,7 178,3 — —
3.2 Grupo
I 370 258,8 3913  763,5 —
11 370 397,5 — — —
111 325 389,6 213,2 88,6 —
v 285 513,4 441,7 667,8 —
\% 420 351,4 283,6 344,4 464,7

VEC: Volume extra celular (ml/k)

Dados recentes obtidos em nosso laboratério, utili-
zando bromo e inulina para medidas estacionarias do
VEC, indicaram que o VEC aumenta mais em animais
com expanséo feita a partir de uma sobrecarga de solu-
¢io fisiolégica do que em animais expandidos por fisio-
l6gica mais 3% de manitol.

Obtencio do Ritmo de Filtracdo Glomerular sem Coleta
de Urina

No Gréfico VI estdo os valores encontrados na medi-
da do RFG sem utilizacdo de urina. A comparacido deste
método com o método tradicional de medida do RFG,
nos ‘indica que.n@o hi diferengas significantes entre os
valores encontrados através da utilizacdo dos dois mé-
todos, mostrando que a avaliagio do RFG pelo método
ndo convencional indica adequadamente o RFG.

O desenvolvimento do presente trabalho nos possibi-
litou comparar no mesmo animal, sob as mesmas condi-
coes, esses dois métodos de medida do RFG. A criacéo
dessa metodologia é bastante ttil, uma vez que o mé-
todo tradicional é muitas vezes impraticdvel em expe-
rimentos cronicos, pois requer cateterizagdo da bexiga,
coleta cuidadosa das amostras de urina, bem como in-
fuséo continua de inulina. A continua cateteriza¢éo da
bexiga em pacientes ou em experimentos crénicos pro-
longados, pode provocar infecgdes e ou pielonefrites. Es-
ses métodos permitem também avaliar a funcéo renal em
individuos com baixo fluxo urindrio, ou em situacdes de
antria, como em pacientes hidronefréticos, e em deter-
minadas situagdes nas quais néo é possivel a medida do
fluxo uringrio, como acontece em certos invertebrados
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Proteinas Plasmaticas e Hematocrito

A anjlise dos gréaficos IV e V indica que tanto a
concentracio de proteinas plasmdticas, como o hematé-
crito tendem a cair ao longo dos experimentos para os
3 grupos de animais utilizados. Entretanto nfo foram
encontradas diferengas significantes entre os varios pe-
rfodos e nem entre os grupos. Parece que no 3.° periodo
do 3. grupo o manitol tenta compensar a expansao pois
a concentra¢io de proteinas plasmdticas e o hematdcri-
:.? sofrem uma pequena elevagio em relacdo ao 2° pe-

odo.

VI. CONCLUSOES )

O presente trabalho nos permite concluir que:

1. N#o existe diferenca significante na avaliagdo do
RFG pelo método tradicional de medida do clearance
de inulina, ou pelo método que néo necessita de uri-
na, confirmando-se a validade do método, justifi-
cando o seu uso inclusive em clinica.

2. As medidas instantanneas do VEC ndo devem ser
feitas pelo método que utiliza o decaimento de inu-
lina plasmadtica.

3. A diurese e a excrecdo fracional de sédio sdo mais
‘elevadas nos animais que recebem sobrecarga de
fisiolégica mais manitol *.

4. A expansdo por solugdo fisiolégica aumenta signifi-
cantemente o RFG, enquanto que a expansio com
iisiolégicla mais manitol 3% nio altera esse parame

0 renal.
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ESTUDO COMPARATIVO DO TRATAMENTO CLINICO
E CIRURGICO DA VARICOCELE

Nelson Rodrigues Netto Junior #
Eduardo Pires Fakiani **

A varicocele, causa mais comum de infertilidade
masculina, tem sido tratada cirurgicamente com bons re-
sultados, embora sua eficacia tenha cada vez mais sido
questionada.

Sessenta e quatro pacientes portadores de varicocele
foram analisados. Trinta e seis pacientes foram subme-
tidos & cirurgia com ligadura da veia testicular e vinte
e oito pacientes receberam apenas tratamento clinico
(a nivel hipotalamico, hipofisario ou gonadal).

Todos realizaram espermogramas antes e depois do
tratamento, os quais foram estudados quanto ao nuime-
ro, motilidade Gay III (rdpidas e direcionais) e percen-
tagem de ovais.

Os resultados de ambos os grupos mostraram me-
Ihora em todos os parametros do espermograma. Nao
houve diferenca estatisticamente significante entre os
dois tratamentos, embora o cirirgico tenha atingido ci-
fras superiores as do tratamento clinico,

O indice de gravidez, embora superior nos tratados
cirurgicamente, nao foi estatisticamente diferente nos
dois grupos.

O tratamento clinico mostrou sua eficdcia em casos
eletivos, embora o tratamento cirirgico continue a ser
a melhor opcédo no tratamento da subfertilidade associa-
da & varicocele. Talvez entfdo, possamos inferir que re-
sultados mais promissores no tratamento da subfertili-
lidade associada & varicocele possam ser conseguidos
com a associacfio dos tratamentos clinicos e cirirgicos.

Chefe da Disciplina de Urologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP. Professor Docente-Livre de Urologia
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.

** Académico da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo.
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ESTUDO EXPERIMENTAL DA REANASTOMOSE DO
CANAL DEFERENTE

Nelon Rodrigues Netto Jr *

Gustavo Caserta Lemos **

Marcus Castro Ferreira ***

Eduardo Pires Fakiani *#***

Antonio Carlos Hermann de Andrade ****
Antonio da Mata Monteiro®*

Clinica Uroldgica da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo — Disciplina de Técnica Cirur-
gica e Laboratdrio de Microcirurgia Experimental da
Faculdade de Medicina da Universidade de S#o Paulo.

Com a finalidade de estudar as técnicas cirurgicas
para a reversibilidade da vasectomia, 15 caes foram sub-
metidos ao seguinte protocolo experimental: vasectomia
bilateral, permanéncia no canil por volta de 60 dias;
reanastomose deferencial e verificacio da permeabili-
lidade do deferente através de estudo radiologico. A va-
sovasostomia foi realizada por 3 técnicas diferentes: a
olho nu, com lupa e com o microscépio cirurgico.
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O restabelecimento da permeabilidade de deferente
foi alcancada em 40% das anastomoses a olho nu, 60%
com lupa e 90% com microscépio.

° Professor Docente-Livre de Urologia da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sdo Paulo. Chefe da Disciplina
de Urologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

*» Residente (R4) da Clinica Urol6gica do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

=**  professor Docente-Livre de Cirurgia e Chefe do Laboratério

de Microcirurgia Experimental da Faculdade de Medicina da

Universidade de Sao Paulo.

Académico da Faculdade de Medicina da Universidade de

'Sao Paulo.

Académico da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.
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ANTIBIOTICOTERAPIA — INFLUENCIA NAS
SEQUELAS DE POLIOMIELITE — APRESENTACAO

DE UM CASO

Maria Zingari Mota *

A autora faz um retrospecto da Poliomielite: etiolo-
gia; modos de transmissdes; formas clinicas. Detém-se
em particular na forma paralitica.

Faz uma rdpida alusdo as estafilococcias cutdneas
e, logo em seguida, examina os efeitos terapéuticos e co-
laterais de alguns antibidticos, tais como Penicilina, Es-
piromicinas e Tetraciclinas.

A seguir passa a apresentar o caso de um paciente
atingido de Poliomielite, forma neuroldgica, aos 06 anos
de idade, que voltou a caminhar e conviveu mais ou me-
nos com a doenca até a idade de 36 anos. Nessa ocasiao
apresentou um quadro de furunculase recorrente testa-
do e tratado a base de Penicilina, Rovamicina e Acramici-
na. Apés estes tratamentos o paciente passou a apresen-
tar paresia progressiva dos membros inferiores.

A autora faz comentdrios sobre os efeitos colaterais
dos antibiéticos usados no caso, entendendo ser a Tetra-
ciclina a responsavel pelo agravamento do paciente.

Confessa que um diagndstico de certeza ndo pode
ser feito apds tantos anos decorridos. Além disto, no
encontrou na literatura médica qualquer caso semelhan-
te, que corroborasse estas suspeitas.

O trabalho € um alerta para as patologias iatrogé-
nicas, que devem cada vez mais interessar e preocupar.

«

Interna do 6.° ano da Faculdade de Medicina de Jundiai — SP.
——000——

FATORES PSIQUICOS NA HEMORRAGIA DIGESTIVA
ALTA COMO COMPLICACAO DA ULCERA PEPTICA

Paulo Wajchman ~*
Nadir Zacarias **

Os autores avaliam um grupo de trinta e dois pa-
cientes internados no Hospital do Servidor Piiblico Es-
tadual, de 15 de agosto de 1981 & 15 de dezembro de
1981, com hemorragia digestiva alta por ulcera péptica
sangrante, de comprovacio endoscopica. Os autores
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pretendem estabelecer uma interacio entre a “perfor-
mance” psiquica dos pacientes e o episédio hemorragico,
Assim, em 78% dos casos encontrou-se um fato emocio-
nalmente perturbador em suas vidas, precedendo a he-
morragia. Em termos psiquicos, constatou-se em 83%
das pacientes alteracbes psiquicas nos 15 dias anterio-
res ao episédio hemorragico; e, em 73% destas altera-
¢Oes evidenciou-se elementos depressivos. Quanto ao so-
no, neste periodo de tempo, 40% afirmaram terem apre-
sentado altera¢des no seu padrao habitual de sono. Em
termos da classificagdo biotipolégica de KRETSCHMER,
relacionando “corpo-cariter” constatouse serem 58%
dos pacientes do tipo atlético (tendéncia a exotimia,
impulsividade), 19% do tipo pionico (tendéncia & ciclo-
timia), 17% do tipo astenico (tendéncia 3 esquizotimia)
e 6% do tipo displdsico (tendéncia ao infantilismo).

3

Académico da Faculdade de Medicina da Fundagio ABC.
Professor Assistente da Disciplina de Gastroenterologia Cli-
nica da Faculdade de Medicina da Fundacdao ABC.
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FORCIPE DE ALIVIO — ROTINA INGCUA?

Ricardo Faccioli *

Wilson Carrara *

Einanoel Mariano de Carvalho *
Homero Paladini de Souza *

Jiilio Cesar do Nascimento Martins *
Luis Fernando Aguiar *

Clinica Obstétrica da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo.

Para evitar dano cerebral e poupar a parturiente
do esforco dos ultimos minutos do segundo periodo do
parto, Delse recomendou o “fércipe profildtico” A gran-
de maioria das operacées fércipe hoje realizadas perten-
cem i categoria de fércipe baixo eletivo ou fércipe de
alivio.

O trabalho atual consta do estudo retrospectivo de
60 fércipes profildticos realizados na Clinica Obstétrica
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo,
de janeiro de 1981 & fevereiro e 1982 (Servigo Prof. B.
Neme). A definicio de fércipe de alivio foi respeitada.
Cabeca fetal no assoalho pélvico, rodada para o pube,
sendo o fércipe precedido por episiotomia. Houve alta
incidéncia de lesGes maternas (20%) e fetais (63,3%).
Talvez este seja o prego que as pacientes devem pagar
por serem atendidas por residentes em treinamento. Até
mesmo a mais simples operagdo de fércipe deve ser rea-
lizada por obstetra qualificado.

* Académicos da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo.
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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE CRIANCAS
DESNUTRIDAS E SADIAS DO CENTRO DE SAUDE
ESCOLA DA FACULDADE DE MEDICINA DE
BOTUCATU — SP

L.C. Giarola *
M.C. Sanchez **
M.E. Moura **
R. Moura **

T}‘atafse de um estudo comparativo de dois grupos
de criangas de 1 a 6 anos, da zona urbana de Botucatu,
Inscritas no Centro de Saude Escola. Destas criangas,
20 sdo desnutridas pertencentes ao programa de suple-
mentagdo da LBA, sendo as outras 20 criancgas sadias
(controles).

As informacGes foram obtidas através de inquéritos
domiciliares com posterior andlise estatistica.

Estudaram-se varidveis de natureza sécio-econémica
(renda per capita; despesas com 4gua, luz e aluguel;
posse da moradia; instrugio da mae; profissdo do pai);
condigbes ambientais (coleta de lixo, dgua, esgoto, tipo
de habitacdo) e ingestio de alimentos (método recor-
datério de 24 horas e histéria alimentar) e outras rela-
tivas & crianca.

Demonstrou-se que a pouca possibilidade econémica
de obtencao de alimentos constitui um importante fator
causal de determinagdo da desnutrigdo no grupo estu-
dado.

Auxiliar de Ensino — Disciplina de Nutricdo em Satde Publica
Departamento de Medicina em Satide Publica — Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP.

** Académicos — Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.
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ASPECTOS ANATOMO PATOLOGICOS DO
PERICARDIO, MIOCARDIO E ENDOCARDIO, NA
ENDOCARDITE INFECCIOSA

Adiel Fares,

Henry Abensur

Hugo Abensur
Alfredo José Mansur
Edgard Augusto Lopes
Max Grinberg

Grupo de Valvopatias e Servico de Anatomia Patolégica
da FM.US.P.

Foram analisados 41 casos, com idade entre 14 e
62 anos (média — 30 anos), sendo 19 pacientes do sexo
masculino (47,4%); 22 pacientes (56,9%) apresentaram
endocardite em valva natural e 19 (431%) em valva
artificial (17 em valva de dura mater e 2 em prétese
de Starr-Edwards).

O exame do pericdrdio revelou espessamento fibroso
em 20 casos (488%), aderéncia dos folhetos em 20
(48.8%), reacdo inflamatdria inespecifica em 16 (39,0%),
derrame pericdardico em 5 (12,2%) e nédulos de Aschoff
em 2 (4,88%), e ndo tendo sido detectadas alteragdes em
5 (12,2%).

O exame do miocardio revelou reagao inflamatdria
inespecifica em 14 (34,16%), fibrose perivascular em 11
(26.84%), colonias de bacterias em 10 (24%), ndédulos
de Aschoff em 8 (19,5%), infarto do miocirdio em 4
(9,76 %) .

O exame do endocirdio revelou espessamento fibro-
so em 26 casos (61.44%), colénias de bacterias em 12
casos (29,28%), trombose mural em 4 (9,76%), nédulos
de Aschoff em 3 casos (7,32%).

Em conclus#o, além do comprometimento valvar da
Endocardite infecciosa, podemos ter comprometimento
adicional de outras estruturas cardiacas, de possivel re-
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percusséo clinica, caracterizando o envolvimento pan-
cardiaco.

——000—

EFEITOS DE CASTRACAO E DO TRATAMENTO COM
HORMONIOS SEXUAIS FEMININOS NA CATATONIA
EXPERIMENTAL INDUZIDA EM RATAS PELO
HALOPERIDOL

Graziela Hanna *
Miyuki Kohatsu *

Os efeitos dos hormoénios sexuais femininos foram
estudados em relacdo & duracdo da imobilidade posicio-
nal induzida em ratas por 3,0 Mg/Kg do haloperidol.

Ratas foram castradas e divididas em 5 grupos que
receberam tratamento hormonal com estrégeno, proges-
terona e estrégeno e progesterona respectivamente; os
animais do 4° grupo foram tratados com dlcool benzili-
co (veiculo dos hormédnios) e os do 5° grupo néao rece-
beram tratamento.

Os resultados mostraram que: (1) a administracao
de estrégeno, s6 ou associado & progesterona, aumenta
a duraca2o de catatonia; (2) a administracio da pro-
gesterona diminui a duracdo desta imobilidade; (3) ©
alcool benzilico nfo alterou o comportamento. Os re-
sultados sdo discutidos em termos de mecanismos adap-
tativos centrais, envolvendo a supersensibilidade dos
sistemas neurais dopaminérgicos.

* Académicas da Faculdade de Medicina de Jundiai.
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EFEITO DA RESSECCAO GONADAL E DA
SUBSTITUICAO HORMONAL NA FUNCAO DA
GLANDULA TIREGIDE DE RATOS MACHOS
ALIMENTADAS COM EXCESSO DE COLESTEROL

Roberto Andrés Douglas *
Rossana Campos Pereira *

Ilione Roesner *

Octacilio Martins Jr, *

Maria Odila Gomez *

Prof. Dr. Carlos Roberto Douglas **

Temos observado que ratos machos e fémeas se
comportam diferentemente, no que se refere a funcéo ti-
reoideana, frente a uma dieta rica em colesterol. Com
o objetivo de estudar o papel da testoterona (dose fisio-
l6gica — 50 mcg/100g/dia — e farmacolégica 2,0 mg/
100g/dia) na estimulag@o da gléndula tiredide promovi-
da pelo colesterol, ratos machos foram castrados e sub-
metidos a dieta rica em colesterol (1%) e as doses did-
rias acima mencionadas, de testosterona, por 30 dias.
ApGs esse periodo, foi realizado o estudo da fungéo ti-
reoideana através da utilizacéo de 131. Os resultados re-
velam que a captacio tireoidiana de 1!I (24hs) e o PBBII
encontram-se aumentados com a administracdo de co-
lesterol. Frente a castracio e & dieta rica em colesterol
o conteudo tireoideano de 1!I permanece inalterado en-
quanto que a elevacio do PBB!I continua sendo verifica-
da. Quando os animais séo submetidos & castragio e
reposicio com doses fisiolégicas e farmacoldgicas de
propionato de testosterona, observa-se que, tanto o con-
teudo tireoideano de 13!, quanto o PBII] apresentaram-se
elevados por ocasiio da administracio de dieta rica
em colesterol. Destes resultados podemos inferir que a
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estimulagiio da captacgiio tireoideana de P (24 hs), pro-
movida pelo colesterol dietético, parece depender da pre-
senga de testosterona; ja a secrecdo hormonal, nessas
mesmas condicoes, parece independer deste hormonio.

Académicos da Faculdade de Medicina do ABC. Disciplina de
Fisiologia da Faculdade de Medicina.do ABC e Departamento
de Ciéncias Fisiolégicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sao Paulo.

Orientador Cientifico. Professor Titular da Disciplina de Fi-
siologia da Faculdade de Medicina do ABC e da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo.
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CORRELACAO ENTRE HEMATOCRITO, PROTEINAS
TOTAIS, ESPACO DE INULINA E ESPACO DE BROMO
COMO PARAMETRO DO VOLUME EXTRACELULAR
EM RATOS

Celso Gromatizky *

Fernando Alfieri Jr.*

Jorge Demétrio Benduk Neto *
Anibal Gil Lopes “*

Departamento de Fisiologia e Farmacologia do Ins-
tituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade de S&o
Paulo (Laboratério de Bioffsica do Néfron)

O presente trabalho visa estudar as variacées de vo-
lume extra-celular (VEC) encontrados em ratos hidropé
nicos e submetidos a expansdo da VEC com NaCl isotd-
nico com e sem adiciio de 3% de manitol, e em ratos
esplenectomizados. Para isto, foram comparados varios
métodos de avaliacio do VEC: hematdcrito, teor de pro-
teinas totais, espago de inulina e de bromo. Os dados
obtidos mostram que o maior grau de expansdo do
VEC foi obtido apés infusdo de NacCl isotdnico; infun-
dindo volume igual de NaCl, mas na presenca de ma-
nitol a 3%, o volume do VEC expandiu-se significante-
mente menos; no entanto, o VEC destes animails foi
ainda superior ao dos hidropénicos. Quanto & metodo-
logia usada, houve alta correlacao entre espacos de inu-
lina e de bromo, ndo estatisticamente diferentes entre
si. No entanto, a correlacdo destes métodos com a con-
centragdo de proteina total e o hematderito foi bem
mais baixa. Estes métodos, melhor o Ht que as Pt, po-
dem ser usados somente para uma avaliacdo aproxima-
da quanto & direcfo da modificagio do VEC.

Académicos da Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo. -
Professor Orientador.
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FLORA CERVICAL EM COLO UTERINO NORMAL,
INFLAMATORIO E DISPLASICO

Mauro Grynzpan *,

Moisés Kanas ¥,

Janice Made Hannuch **
Luciana Barbosa Lemos ***
Joao Car]?s Sampaio Goes *#*%

Os autores estudam a flora cervical has laminas de
380 pacientes, a priori classificados de acordo com glte-
ragdes celulares morfolGgicas no exame de Papanicolaou.
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. Concluem que, nos casos negativos para células neo-
pldsicas em que nio h4 nenhums atipia celular (Classe
Ide Papanicolaou), a flora bacteriana cervical predomi-
na.nteﬁé a bacxlar.. Jé quando as células apresentam al-
teracOes morfolégicas benignas (Classe II) ou pré-malig.
nas (displasia leve e moderada), a flara bacteriana cer-
vical mostra predominincia de cocos ou flora mista
(cocos e bacilos). O exame de Papanicolaou traz infor-
macdes adicionais importantes ao ginecologista quanto
a flora cervical.

Académicos da Faculdade de Medicina da Universidade de
S&o Paulo.

Estagidria em Citopatologia do Instituto Brasileiro de Con-
trole do Céncer.

Médico Patologista do Instituto Brasileiro de Controle do
Céncer.

Diretor Clinico do Instituto Brasileiro de Controle do Céan-
cer; Livre Docente da Faculdade de Medicina da Organiza-
¢édo Santamarense de Educagdo e Cultura.
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ANEMIA EM GESTANTES ADOLESCENTES

Noemi Zanetti *

José Cianci Filho *

Nelson Vitiello **

Prof, Dr. Paulo Schmidt Goffi ***

Clinica Obstétrica do Hospital Municipal de Santo An-
dré da Faculdade de Medicina do ABC

A incidéncia de baixos valores de taxas de hemoglo-
bina e de hematéerito é estudada em 58 puérperas ado-
lescentes e comparada com grupo controle de 55 puér-
peras de mais de 20 anos de idade. A andlise prende-se
apenas aos casos de partos transpélvicos com perdas
sangiiineas dentro do limite da normalidade.

Entre as adolescentes encontrou-se menor valor pa-
ra a média das taxas de hemoglobina (11,0g/100 ml) e
de hematdéerito (31,9%) do que para o grupo controle
(respectivamente 11,7g/100 ml e 35,7%). Observou-se tam-
bém malor freqiiéncia de taxas baixas de hemoglobina
entre as adolescentes (258%) do que no grupo controle
(14%). Idéntica observacfio foi realizada quanto aos
valores de hematéerito, caracterizando-se maior freqiién-
cia de anemias severas entre as adolescentes,

* Doutorandos da Faculdade de Medicina do ABC.

** Assistente Voluntdrio da Disciplina de Ginecologia e Obste-
tricla do Departamento de Satide Materno-infantil da Facul-
dade de Medicina do ABC.

*** Professor Orientador; Titular da Disciplina de Ginecologia e
Obstetricia do Departamento de SalGde Materno-Infantil da Fa-
culdade de Medicina do ABC.
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ANALISE DAS TECNICAS DE SUBSTITUICAO DO
ESOFAGO CERVICAL — O AUTO TRANSPLANTE
INTESTINAL — ESTUDO EXPERIMENTAL

Vincenzo Pugliese *

Roberto Siniscalchi *

Rubens Antonio Aissar Sallum *
Mauricio Fregonesi Rodrigues da Silva *
Carlos Gabriel Nardy Pereira *

Paulo Alberto Falco Pires Correa *

A esofagectomia, parcial ou total, pode ser neces-
sdria quando este 6rgio é acometido por processos in-
flamatdrios extensos ou neoplasias. Os autores efetuam
revisdes bibliogréaficas sobre os vdrios métodos emprega-
dos na reconstituicdo do transito digestivo apés resseca-
cdes esofdgicas. Descrevem, g seguir, a sistematizagdo
técnica utilizada e os resultados obtidos com o auto-
transplante de intestino delgado, na substitui¢do do_eso-
fago cervical em ches. Concluem que a intervencado €
exeqiifvel com o0s recursos disponiveis em nosso melo,
salientando a integridade da alca intestinal transplanta-
da, na maioria (95%) dos casos. Assinalam, entretanto,
a presenca de disfagia em todos os animais desta série,
apontando a necessidade de maior aperfeicoamento da
técnica empregada.

* Académicos da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo.
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SINDROME DE HIPEROSTOMIA

Rubens Carlos Mayall ©

Marco Talio Franga **

Enidia Branca da Silva Ochsenfort **
Luiz Fernando Ribeiro da Silva Paulim **
Joio Tadeu Grillo **

Joao Lannes Simdes Jr. **

A importancia da Sindrome de Hiperostomia estd
na maneira em que se apresenta. Os sinais e sintomas,
as vezes, simulam outras alteracbes vasculares, levando
o clinico a terapias muitas vezes tempestivas e sem re-
sultado terapéutico. Ela simula uma doenc¢a isquémica
arterial, porém n#o h4 manifestagbes demonstriveis de
oclusdo arterial; hd, sim, um curto-circuito arteriolo-ve-
nular, bem demonstrado através de uma arteriografia.

* Professor Titular das cadeiras de Semiologia, Anglologia e He-
matologia da Faculdade de Medicina da Valenga.
** Académicos da Faculdade de Medicina de Valenga.
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A TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NO ESTUDO
DAS ANEURISMAS DA AORTA ABDOMINAL

Nelson Wolosker *

Marcus Wolosker **

Ari Stiel Radu *

Cid Persigé Monteiro *
Salvador Olegirio Abilio ***
Jasef Manasterski ****

Hospital Israelita Albert Einstein de Sdo Paulo

Foram estudadas, no periodo de fevereiro de 1981
a margo de 1982, no Hospital Israelita Albert Einstein,
por meio de tomografia computadorizada, 15 pacientes
portadores de aneurisma da aorta abdominal.

Os autores descrevem inicialmente a técnica de to-
mografia computadorizada empregada e os outros méto-
dos diagndsticos utilizados. Analisam as tomografias ob-
tidas quanto aos seguintes aspectos: calibre de aorta,
tamanho. extensdo, estrutura prépria do aneurisma e
suas relacées com as estruturas vizinhas, e expdem o0s
resultados.

7S
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Comparam ulteriormente as vantagens e desvanta-
gens da tomografia em relacio aos outros procedimen-
tos utilizados e concluem ser a tomodensiometria, quan-
do disponivel, 0 método de escolha para diagnéstico e
programacdo terapéutica de aneurisma da aorta abdo-
minal.

Académico de Medicina. Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de S#o Paulo.

Professor Adjunto da Disciplina de Cirurgia Vascular da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.

Chefe dos Servicos de Radiologia e Tomografia Computa-
dorizada do Hospital Albert Einstein de Sdo Paulo.

Médico Assistente da Disciplina de Cirurgia Vascular do
Departamento de Cirurgia do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.
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—o000——

TRABALHO DE ATUALIZACAO — “HORMONIO
ANTI-MULLERIENE” “INTERSEXO0S”

Edson Claro do Nascimento *

Atualmente, gragas a recentes pesquisas de Alfred
Jost, do College de France, publicadas numa revista
fracensa, “La Recherce”, n° 63 pig. 4, de janeiro de
1976, mostra-se claramente que as caracteristicas mas-
culinas do aparelho genital do feto sdo induzidas pelo
testiculo, sendo que, na auséncia deste, tudo acontece
como se a diferenciacdo sexual espontanea fosse no sen-
tido feminino, enquanto que o macho seria modificado
pela secrecido testicular.

O objetivo deste trabalho € informar, aos interes-
sados pela ciéncia, a respeito do hormoénio Anti-Mullerie-
ne. Tal hormoénio ¢ sintetizado pelas células de Sertoli,
ainda na fase intra-uterina, por volta da 4. semana, €
permanece sendo produzido até o momento do nasci-
mento; sua ag¢io também ocorre nesse periodo.

O Horménio anti-mulleriene age no sentido de re-
gredir o canal de Muller e induzir o desenvolv1meth
dos ductos de Wolf, o que contribuird para a diferencia-
cdo masculina normal e a regressio feminina.

H4 certas situagdes, em alguns casos da prética me-
dica, onde observamos que € dificil diferenciar e diag-
nosticar as criancas quanto ao seu sexo social.

Outros casos sio individuos aparentemente normais
que, a0 serem submetidos a determinada cirurgia, que
nio sexual, sio encontrados titeros, anexos etc. sem qual-
quer suspeita de intersexualidade anteriormente;

Tais inversdes sdo causadas pelo horménio anti-mul-
leriano, recentemente descoberto, e ainda néo sabemos
se 6 insensibilidade do receptor do epitélio mulleriene,
se estd em concentracdo anormal ou se em algum caso
ele estd ausente.

Desta forma € que se estabelece o Her_rnafroditismo.
Porém, existem algumas teorias mais antigas que colo-
cavam como fatores desencadeantes de uma inversao
subita:

1 — Defeitos Intrinsecos dos Genes.

2 — Influéncias anormais das gbnadas, supra renal
e outras glandulas enddcrinas da vida embriondria.

Atualmente acredita que a de maior razio preponde-
rante é a influéncia hormonal das gOnadas; ~pod.e ser
que haja defeito intrinseco do gen, quanto a nao f‘oyma-
céo, pela célula de Sertoli, do horménio anti mullériene,
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ou algum fator indireto que produz a interferéncia quan-
to a quantidade a ser produzida.

O hormoénio anti-mullériene é o maior dos hormo-
nios proteicos jé conhecidos; é formado por 1.000 a
1500 a.a., enquanto que a maioria dos hormoénios pro-
teicos normais é produzida por algumas dezenas de a.a.

Outro aspecto importante detectado é que o hormo-
nio anti-mullériene é de CONTATO que atinge o alvo
por difusio local e ndo por via sangiiinea. Para estudar
tal hormonio foi preciso incubar testiculos de mais de 50
fetos de bezerros e comparar, entre eles, os canais de
Muller de mais de 300 fetos de rato.

Académico da Faculdade de Medicina da Universidade de Mogi
das Cruzes.

—000——

COMPROVACAO CLINICA DA AUTOHEMOTOTERAPIA

Ednilson Parra Cezar *
Gilberto Jorge Curi*
Isabel de Oliveira *

A finalidade deste trabalho é atualizar e alertar pa-
ra uma terapéutica que, no passado, obteve bons re-
sultados.

Os autores consideram a autohemoterapia um trata-
mento eficaz, de baixos riscos e custos para o paciente.

Seu método de cura se dd através de um reacdo in-
flamatdria local e conseqiiente estimulagido corpo-géni-
ca do sistema imunitdario contra as substancias desenca-
deantes de processos alérgicos.

Atualmente esta terapéutica vem sendo redescoberta,
tendo boas perspectivas para o futuro, gracas a pesquisa
de uma purificacdo sangliinea dando maior especificida-
de e eficdcia ao tratamento.

Académicos da Faculdade de Medicina de Valenga.

——000——

A EXTRACAO DE OXIGENIO PELO MEMBRO
INFERIOR DE PACIENTES NO PERIODO
g&%’é‘g;&UMﬂTICO IMEDIATO (3° lugar no I COMU

3\

Disciplina de Cirurgia Geral e Servigo de Cirurgia de
Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP

A etiologia do hipermetabolismo pos-traumdtico néao
estd ainda totalmente esclarecida. O estado metabélico
do paciente traumatizado caracteriza-se por hipercata-
bolismo proteico, gluconeogénese hepdtica e consideravel
aumento do consumo de O, total, entre outros atributos.
Nestes pacientes, o hipercatabolismo € quantitativamen-
te mais importante no tecido muscular esquelético.

Roberto Sandoval Catena *
Wadih Arap-Neto *
Fernando Alfieri Jr.*
Jorge Demétrio Banduki *
Riad Naim Younes *
Frederico Aun **

O objetivo do presente estudo € avaliar o perfil de
extracio de O, pelo tecido muscular esquelético em pa-
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cientes traumatizados, comparando-o com o0 mesmo em
controles normais.

Foram estudadas 14 pacientes, com idades variando
entre 15 e 55 anos (média de 32 anos), vitimas de trau-
matismo que exigiu cirurgia de grande porte para seu
tratamento e comparadas a 12 volutdrios normais, com
idades variando entre 13 e 64 anos (média 36 anos). Pa-
cientes e voluntirios pertenciam ao sexo masculino e
apresentavam-se hemodinamicamente estdveis, afebris,
em repouso, jejum e recebendo apenas soro fisiolégico
nas 12 horas que antecederam ao estudo. As coletas de
sangue arterial (A. radial) e venoso (V. femoral comum)
foram efetuadas entre 24 e 36 horas de pdés-operatério
e as 8 horas da manhi. Foram medidos nas amostras:
p0O,, saturagio de O, e hemoglobina, sendo calculado o
conteido de O, nas amostras arteriais e venosas. Sua
diferenga é diretamente proporcional ao consumo de O,
pelo membro inferior, dentro de certas limitagdes. A
extragdo muscular de O, no territério muscular esquelé-
tico dos pacientes (6,41 + 1,69 ml/100ml) foi elevado em
relacio ao mesmo nos voluntérios (4,94 £ 1,63 ml/100ml)
com significancia estatistica ao nivel de 5% (t = 2,25).

As alteracOes observadas refletem indiretamente a
aceleracdo das reagOes oxidativas que caracterizam a
fase catabdlica do periodo pds-traumético imediato.

* Académicos da Faculdade de Medicina da USP.
** Professor Orientador.

—000——

DETERMINACAO DOS ANTIGENOS DE
HISTOCOMPATIBILIDADE (LOCI A e B) DE
PACIENTES DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Joiao Shigueo Yonenura *
Martha Thidori Kota *
Roberto Tsutomu Maki *
Isack Shigueo Sumita *
Carlos Mitsuaqui Eto *
Willian Habib Chahade **

Os autores investigaram, em 24 pacientes portadores
de Liipus Eritematoso Sistémico, em sua forma cléssica,
de acordo com os critérios de associagdo reumatolégica
americana, as freqiiéncias génicas e antigénicas de anti-
genos de histocompatibilidade das LOCI A e B, através
da técnica de microlinfocitotoxicidade de Terasaki, pro-
curando encontrar um marcador genético que possa es-
tar associada a uma maior suscetibilidade para o desen-
volvimento da enfermidade.

O grupo analisado compreendeu 23 individuos do
sexo feminino e 1 do sexo masculino, com idade varian-
do entre 15 e 76 anos (média de 35 anos), todos per-
tencentes a raga caucasdide.

Os resultados obtidos com a investigacdo foram com-
parados com um grupo de controle de individuos nor-
mais, previamente determinados, constituido de 95 in-
dividuos da raca caucaséide, considerados normais.

A andlise estatistica dos resultados obtidos, pelo mé-
todo nio paramétrico do x2, ndo demonstrou niveis de
significancia para os antigenos investigados, mas uma
frequéncia génica e antigénica maior para HLA Ay, Ay,
Ayy By By, By € Byy. o

Tais achados demonstraram que, em populagdo 1u-
pica caucaséSide brasileira, as antigenas do LOCI A e B
nio parecem determinar isoladamente uma maior sus-
cetibilidade ao Liipus Eritematoso Sistémico; no entanto
é possivel que esses antigenos de incidéncia aumentada,
em particular e HLA-B,. possam fazer parte de um com-
plexo poligénico multifatorial determinante de uma
maior susceptibilidade a esta grave afecgdo. Os estudos

que se realizam para outros LOCI, como o D e DR, po-
derdo demonstrar dados mais sugestivos de vinculo en-
tre o patriménio genético dos antigenos de Histocompa-
tibilidade, de resposta imune e de uma maior incidén:
cia de Nipus eritematoso sistémico.

* Académicos da Faculdade de Medicina da USP.
** Diretor do Servico de Reumatologia do HSPE e Presidente da
Associagdo Brasileira de Reumatologia.

—000—

CONTRIBUICAO AO ESTUDO DA CONVERSAO DE
TIROXINA (T4) EM 3,3 ,5-TRIIODOTIRONINA (T3) E
EM 3,3’,5-TRIIODOTIRONINA (rT3) APOS
TRAUMATISMOS DE GRANDE PORTE

Riad Naim Younes *
Wadih Arap Neto *
Fernando Alfieri Jr.*
Celso Gromatzky *
Roberto Sandoval Catena *
Frederico Aun **

Disciplina de Cirurgia Geral do Departamento de Cirur-
gia da Faculdade de Medicina da USP

O perfil da resposta dos hormoénios tireoidianos a ci-
rurgia eletiva e as doencas sistémicas graves tem sido
estudado extensivamente. O padrdo geralmente relatado
é de diminuicdo dos niveis plasmdticos do hormoénio me-
tabolicamente ativo triiodotironina (T3), e de elevacéo
proporcional dos niveis da triiodotironina reversa (r-T3),
horménio biologicamente inativo. A desiodinacéo peri-
férica da tiroxina (T4) € a maijor fonte de T3 e r-T3. O
mecanismo proposto para explicar este perfil hormonal
é o desvio da conversdo de T4 favorecendo a produg¢éo
de r-T3. Para estudar os efeitos do trauma nos niveis de
T3, T4 e r-T3, os autores colheram amostras sangiiineas
de pacientes traumatizados no primeiro dia pds-trauma.
Verificaram valores de T3 significativamente diminui-
dos, com média de 47,4 ng/dl, valores de T4 na faixa
normal, com média de 661 mcg/dl enquanto que os ni-
veis de r-T3 se elevaram significativamente, com média
de 80,8 ng/dl. Foi estudada também a extragdo de oxi-
génio no territério muscular destes pacientes, nio ten-
do sido encontrada correlacio significativa entre a ex-
tragdo de 02 e os niveis de T3 e T4. O desvio de conver-
s30 de T4 em r-T3, em detrimento da producao de T3,
é favorecido por concentragdes elevadas de catecolami-
nas, glicose e glicocorticéides, e por niveis diminuidos
de insulina. Esse perfil hormonal é observado nos pa-
cientes com doencga grave, cirurgia ou trauma, o que po-
de explicar o padrdo de horménios tireoidianos consta-
tado nesses casos.

* Académicos da Faculdade de Medicina da USP.
** Professor orientador.

——000—

SEXO0O NA ADOLESCENCIA
José Cianci Filho *
Noemi Zanetti *
Nelson Vitiello **

Clinica Obstétrica do Hospital Municipal de Santo An-
dré da Faculdade de Medicina do ABC
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Entre as mudancas comportamentais ocorridas a par-
tir da década de 60, a que maiores repercussdes ocasio-
nou foi, sem duvida, aquela que envolveu os padrdes de
atuacdo sexual. As adolescentes, entfio passaram a
ser estimuladas a terem uma vida sexual ativa mais
precocemente.

Interessados nessa problemadtica, analisamos a ida-
de mediana da menarca e do inicio da vida sexual ativa
de adolescentes atendidas em nosso Hospital-Escola. No
periodo de novembro de 1981 a margco de 1982 foram
entrevistadas 106 puérperes adolescentes, seguindo-se
idéntico protocolo aplicado sempre pelo mesmo obs-
tetra (um dos autores).

Observamos em nossa casuistica que pouco mais
da metade das parturientes (50,9%) viviam maritalmen-
te por ocasidao do parto.

A média de idade quando da menarca, em nosso ma-
terial, foi de 12,8 anos, dado este semelhante ao encon-
trado na literatura.

Existe uma tendéncia ao inicio precoce do relaciona-
mento sexual, de natureza universal.

A maioria das adolescentes iniciou sua vida sexual
ativa imediatamente apds o primeiro coito ou nos meses
que se seguiram.

O intervalo entre a menarca e a primeira relacido
foi muito curto (menos de 3 anos) em grande parte das
adolescentes.

" Doutorandos da Faculdade de Mediicna do ABC.

** Assistente Voluntdrio da Disciplina de Ginecologia e Obste-
tricia do Departamento de Saide Materno-Infantil da Facul-
dade de Medicina do ABC.

——000——

CONTRIBUICAO AO ESTUDO DA HISTORIA NATURAL
E DOS FATORES DE RISCO DAS HERNIAS
DIAFRAGMATICAS TRAUMATICAS

Fernando Alfieri Jr.,*
/.f N Celso Gromatzky *
P Jorge Banduki Neto *
.Ew;\‘:w‘ py Roberto Sandoval Catene *
Riad Naim Younes *
Frederico Aun **

Disciplina de Cirurgia Geral e Servico de Cirurgia de
Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP

Os autores comparam 97 casos de hérnias diafrag-
madticas traumadticas tratadas cirurgicamente ,com 146
casos observados em 12276 autépsias consecutivas de pa-
cientes vitimas de morte violenta e que nao receberam
cuidados médicos, com objetivo de detalhar a histéria
natural e identificar os possiveis fatores de risco impli-
cados nesta patologia. Os adultos jovens foram os mais
acometidos em ambos os grupos, sendo maior a por-
centagem de individuos acima da 5. década no autopsia-
do (18,5%) que no hospitalizado (8,3%).

Observa-se incidéncia significantemente maior de la-
ceracoes diafragmaticas & direita no grupo autopsiado
(49,6%) que no grupo hospitalizado (14,4%). As lesdes
pulmonares, hepéaticas e cranio-encefdlicas foram -mais
frequentes no grupo autopsiado.

As causas de 6bito mais freqiientes foram a insufi.
ciéncia respiratéria no grupo hospitalizado (60%) e 0
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choque hipovolémico (80%) no grupo autopsiado, ten-
do este ultimo uma incidéncia de lesdes hepdticas de
65,1% contra 11,3% no grupo hospitalizado. Os autores
comentam ainda o diagndstico, o tratamento cirurgico
e as complicacdes desta patologia.

Académicos da Faculdade de Medicina da USP.
** Professor Orientador.

——000—-

CONSIDERACOES GERAIS SOBRE FEBRE AMARELA

Carlos Alberto Martins Carvalho *
Guithermo Bahamonde Manso *
Hugo de Lacerda Werneck Jr.*
Elcio Abe *

Artur Pereira Leite *

Arcidio Salvato *

Neste trabalho, expomos um gquadro geral da febre
amarela, com finalidade informativa. Os aspectos clini-
cos, de transmissdo, profildticos e, também, o Histérico
sdo descritos, suscintamente, baseados em andlises re-
cente de publicacdes.

»

Académicos da Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos.
—000——

LOBUS VENAE AZIGUS — Estudo Clinico Cirdrgico e
Radiolégico

Osmar Ungari Filho *

O interesse deste trabalho € correlacionar o Lobus
Venae Azigus a uma possivel predisposicido patolégica
que por ventura venha ocorrer em um individuo porta-
dor desta alteracdo anatdomica.

Foram selecionados 11 portadores e, através de um
estudo clinico radiolégico e cirurgico destes, chegou-se
a alguns resultados sobre a anomalia,

#

Académico da Faculdade de Medicina de Taubaté.
—o000—

EFEITO DO REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO NA
REGENERACAO DO EPITELIO ESOFAGICO —
ESTUDO EXPERIMENTAL

Rubens Antonio Aissar Sallum
Roberto Siniscalchi

Rodolfo Pio Di Dario

Mauricio Fragonesi Rodrigues da Silva
Alvaro Sadek Sarkis

Wagner Fracini

A origem do epitélio cilindrico em localizacio esofd-
gica constitui assunto em discussdo na literatura mun-
dial, ndo se tendo ainda uma comprovacio totalmente
aceita. H4 evidéncias de que este epitélio ectépico em
algumas situagfes clinicas € um fendmeno adquirido e
provavelmente consequente 4 esofagite de refluxo. Por
este motivo, estudou-se experimentalmente a relagio
entre o refluxo gastro-esofigico e a regeneragio do epi-
télio esofdgico.
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Sendo assim, 14 cdes foram submetidos a um estu-
d9 experimg-)ntal cuja finalidade era promover condi-
¢Oes propicias 8 um intenso refluxo gastro-esofageano,
mediante a realizacio da cardioplastia 3 Wendel e de
criacio de uma hérnia hiatal fixandose a fundo géstri-
co em posicao intra-tordcica, apds retirada cirirgica da
mucosa esofdgica no seu terco inferior,

_ Foi feito seguimento clinico dos cées operados, sa-
crificando-os a intervalos de tempo varigveis. Apés o
estudo andtomo-patolégico das pecas retiradas, obser-
vou-se crescimento de epitélio cilindrico semelhante g0
da mucosa do fundo gistrico em 100% dos casos.

O revestimento epitelial da regiio em estudo foi
fEItO' através de duas maneiras distintas: crescimento
cranial da mucosa géstrica e superficializacio dos duc-
tos das glandulas submucosas as quais, ao atingirem a
luz esofdgica, revestiram internamente a sua parede.

A metaplasia do epitélic escamoso em cilindrico nao
pode ser comprovada neste estudo, apesar de sugerida
pela literatura.

* Académicos da Faculdade de Medicina da USP.
——000——

PROPOSICAO DE MODELO EXPERIMENTAL PARA O
ESTUDO ULTRAESTRUTURAL DA DURA-MATER
COLOCADA NA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO
DIREITO

Eduardo Caetano de Lima *

José Luiz Amurati Gongalves **
Roberto Costa ***

Antéonio Amauri Groppo *

Paulo Manuel Pégo Fernandes **
Luis Felipe Pinho Moreira *
Noedir Antonio Groppo Stolf ****

Os autores apresentam um modelo experimental pa-
ra o estudo da dura-mdter na ampliacdo da via de sai-
do. do ventriculo direito.

Foram operados dois grupos de nove cdes. No 1°
grupo, o enxerto foi colocado apenas na via de saida do
ventriculo direito e, no 2° grupo, o enxerto se estende
desde a via de saida do ventriculo direito até o tronco
da artéria pulmonar.

Os autores notaram que, no l° grupo, houve, em
muitos casos, reaproximacéo das bordas da incisdo mio-
cdrdica sob o enxerto, resultando em uma ampliagido
pouco extensa e na néo exposicido da dura-méter ao flu
x0 sanguineo.

No 2° grupo néo se observou este fenémeno, sendo
satisfatéria a extensdo da ampliagdo e houve constante
exposicdo da membrana ao fluxo sangiiineo.

A abertura da valva pulmonar, com consequente in-
suficiéncia pulmonar, nio causou insuficiéncia cardiaca
e permitiu maior aumento do volume diastélico final
do ventriculo direito. Com isso, notou-se menor tendén-
cia & reaproximacéo das bordas da incisdo no miocér-
dio e na artéria pulmonar, e constante exposicédo do en-
xerto ao fluxo sanguineo.

Os autores concluem que, para o estudo da dura-
méter na ampliagio da via de saida de ventriculo di-
reito o modelo experimental adequado é aquele usado

no 2° grupo.

Médico residente do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP.

** Académico da Faculdade de Medicina da USP.

Médico assistente do Instituto do Coragdo do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP.

Professor Adjunto de Cirurgia Tordcica da Faculdade de Me-
dicina da USP.
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ULTRASSONOGRAFIA NOS TUMORES DE BEXIGA

Mauro Grynszpan *

Maria Cristina P. Donoso **
Paulo Manuel Pégo Fernandes *
Myria Hakad ***

Joel Schmillevitch ****

David Serson **¥**

Os autores, através da anslise de 28 casos, verificam
as indicacdes, vantagens e desvantagens do exame ul-
trassonografico para o diagndstico de tumor vesical,
comparando-o com a urografia, excretora. Concluem que
¢ um excelente método propedéutico, ngo invasivo, que,
em grande porcentagem dos pacientes, fornece diagnoés-
tico correto de tumores vesicais, recidiva pés cinirgica
ou radioterdpica, invasibilidade de bexiga por outros tu-
mores pélvicos, principalmente uterinos e ovéricos, e de
metdstases abdomnais & disténcia.

* Académico da Faculdade de Medicina da USP.
** Residente do Hospital A.C. Camargo.
*** Académica da Faculdade de Medicina da Santa Casa.
**** Médico Titular do Hospital A.C. Camargo.
Diretor do Departamento de Radiois6topos do Hospital A.C.
Camargo da Fundagdo Antonio Prudente.
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ASPIRACAO DO CONTEUDO DA OROFARINGE PARA
A TRAQUEIA EM PACIENTES ENTUBADOS OU
TRAQUEOTOMIZADOS

Dario Birolini

Walter Amauchi

Nilo Izukawa

Roberto Morimeoto
Eduardo P. Fakiani
André Luis Montagnini
Edson Shiroma
Antonio Hamada

Pronto Socorro Cirtirgico do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP

Os autores fazem um estudo da incidéncia de aspi-
ragdo de conteudo da orofaringe para a traquéia, rea-
lizado em 42 pacientes, sendo 26 entubados e 16 tra-
queostomizados, utilizando-se o corante Azul de Evans
a 1%.

Os resultados obtidos mostraram indices de aspira-
cdo igual a 469% em pacientes entubados, e igual &
56,2% em pacientes traqueostomizados, nio havendo di-
ferenca significativa, esteja o paciente entubado ou tra-
queostomizado, em coma ou consciente, com ou sem son-
da nasogéstrica.

A fisiopatologia da degluticio também & analisada,
além de haver comentédrios de ordem pratica, principal-
mente sob o ponto de vista de prevencao da aspiragéo.

——000—
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O ESOFAGO DE BARRET: ANALISE DE 12 CASOS

Roberto Siniscalchi *

Paulo Alberto Falco Pires Correa *
Vincenzo Pugliese *

Alvaro Sadek Sarkis *

Wagner Fracini *

Rodolfo Pio Di Dario *

Os autores analisam a evidéncia de epitélio no 1/3
inferior do esdfago em 12 pacientes portadores de eso-
fagite de refluxo tratados no Servico de Esofagologia
do Departamento de Cirurgia do Aparelho Digestivo da
Faculdade de Medicina da USP — Prof. H. W. Pinotti.

_ Oito pacientes eram do sexo feminino; a faixa etd-
ria variou de 19 a 76 anos, com média de 44,6 anos.

Observou-se, em 25% dos casos (3 Pacientes), a pre-
senca de adenocarcinoma do es6fago associado, estando
de acordo com a estatisticas da literaura que mostram
?{tq incidéncia de cancerizacio do epitélio cilindrico ec-
Opico.

As seguintes condutas sdo discutidas:

— Conservadora em 2 casos que foram submetidos a
tratamento clinico;

— N&o conservadora em 10 casos, sendo utilizadas 2
técnicas distintas: cirurgia para correcio do refluxo gas-
tro esofdgico em 6 casos, e esofagectomia em 4 casos,
3 deles com degeneracdo neopldsica e 1 com estenose
persistente.

Os autores enfatizam a grande importancia do diag-
nostico precoce nestes casos, sendo que a histéria clini-
ca e a radiologia pouco tem contribuido. A utilizacdo dos
aparelhos endoscdépicos de fibras dpiticas vem possibili-
tando a realizacdo concomitante de bidpsias, com estudo
anatomo-patolégico subsequente, oferecendo nova espe-
ranga para estes pacientes.

Académicos da Faculdade de Medicina da USP.
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MEDICINA NUCLEAR E ULTRASSONOGRAFIA NO
TUMOR DE WILMS

Maria Cristina P. Donoso **

Maria Cristina P. Donoso**
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Augusto Dias de P. Borborema *%*
Joel Schmillevitch **%*

David Serson *###

Departamento de Radioisétopos do Hospital A.C. Ca-
margo da Fundag¢do Antonio Prudente

Os autores analisam os resultados obtidos em 15 pa-
cientes com tumor de Wilms, em que foram realizados
a cintilografia renal, nefrograma, isotépico e a ultrasso-
nografia; os métodos utilizados demonstraram grahde
valor no estudo morfolégico e funcional de tumores re-
nais, devendo ser aplicados rotineiramente.

* Académico da Faculdade de Medicina da USP.
“* Residente do Hospital A.C. Camargo.
***  Académico da Faculdade de Medicina do Para.
=***  Médico Titular do Hospital A.C. Camargo.
Diretor do Departamento de Radiois6topos do Hospital A.C.
Camargo da Fundagdo Anténio Prudente.
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TRATAMENTO CIRURGICO DA COMUNICACAO
INTERATRIAL ASSOCIADA A DRENAGEM ANOMALA
PARCIAL DAS VEIAS PULMONARES E A
INSUFICIENCIA TRICUSPIDE FUNCIONAL

Luis Felipe Pinho Moreira *

N Eduardo Caetano de Lima *

ﬁ':: o Paulo Manuel Pégo Fernandes **
N José Luiz Amuratti Gongalves **
A4 Roberto Costa ***
il Noedir A.G. Stolf ****

Instituto do Coracio do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da USP

E relatado o caso de paciente do sexo masculino, de
16 anos, que referia dispnéia progressiva aos esforgos
e palpitacOes desde os oito anos de idade, tendo apre-
sentado episédio de dor precordial hd 3 meses. No
exame fisico tinha estase jugular (++), sopro sistdlico
em 2° ¢ 3° EIDE junto & borda esternal e em A.T., he-
patomegalia e edema de membros inferiores.

O estudo eletrocardiografico mostrou flutter atrial e
B.CRD. e o radioldgico cardiomegalia (++), as custas
de 4trio e ventriculo direitos. Através do estudo hemo-
dinadmico foi confirmado o diagndstico de Comunicacio
Interatrial (CIA).

O paciente foi operado, encontrando-se CIA tipo os-
tium secundum, associada & drenagem andémala parcial
das veias pulmonares e insuficiéncia tricuspide (IT)
severa, sendo realizada a septacio do dtrio direito com
placa-de teflon e pldstica da valva trictspide pela téc-
nica de De Vega.

O paciente evoluiu assintomdtico, sendo seguido por
dois anos.

Sao discutidas as causas para a IT neste caso, as-
sim como os seus meios diagnéstico e de tratamento.

Residente do Departamento de Cirurgia.

"* Académico da Faculdade de Medicina da USP.

*** Médico Assistente do Instituto do Coragio do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP.

Professor Adjunto do Departamento de Cirurgia.
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ANOMALIAS CONGENITAS DAS ARTERIAS
CORONARIAS. RELATO DE CASO TRATADO
CIRURGICAMENTE

— Eduardo Caetano de Lima

F‘ ~ Antonio Amauri Groppo *
Aiugp Roberto Costa **
Luiz Felipe Pinho Moreira *

Paulo Manuel Pégo Fernandes ***

Gilmar Geraldo dos Santos *

Noedir Antonio Groppo Stolf ****

Os autores apresentam o caso de um menino de 11

anos, assintomatico portador de fistula da Artéria Co-
rondria Circunflexa Esquerda ao Seio Corondrio.

A suspeita diagnéstica foi feita através de exame
fisico rotineiro, onde se encontrou sopro diastélico. O
ECG mostrava infarto antigo em parede lateral e o raio x
de térax, aumento de AD, VE e VD.

A confirmacdo diagndstica foi feita através de ci-
neangiocoronariografia. O tratamento de escolha foi ci-
rurgico, sendo realizada ligadura da artéria coronsria
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circunflgxa junto a sua desembocadura anémala no seio
coronigrio.

A evoluciio pés-operatéria foi excelente, com desa-
parecimento do sopro. Os autores comentam o caso, ba-
seados em revisdo concisa da literatura, salientando a
rgmdad_e da afeccdo, a importancia da cineangiocorona-
rlogléafla. no seu diagnéstico, a sua classificacio e trata-
mento.

Médico Residente do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP.

Médico Assistente do Instituto do Coragdo do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP.

*** Académico da Faculdade de Medicina da USP.

**** Professor Adjunto da Faculdade de Medicina da USP.
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TECNICA DE ANASTOMOSE MECANICA POR
GRAMPEAMENTO NA CIRURGIA COLO-RETAL

F O Marcelo Averbach
R } Eduardo Carone
;;\U o José Luis Borges

oo Raul Cutait

Nos tltimos anos, destaque tem sido dado as anas-
tomoses mecénicas por grampeamento (“stapler”).

Os autores apresentam detalhes da técnica operato-
ria em anastomose coloretal e tecem coment4rios com-
parando-a com a anastomose manual cldssica, salien-
tando as vantagens do método e apresentando as suas
eventuais complicacoes.
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ESOFAGOGASTROPLASTIAS: ANALISE DE 55 CASOS

Carlos Gabriel Nardy Pereira *

Paulo Alberto Falco Pires Corréa *
Vincenzo Pugliese *

Alvaro Sadek Sarkis *

Wagner Fracini *

Mauricio Fragonesi Rodrigues da Silva *

Os autores analisam 55 casos de pacientes submeti-
dos a esofagogastroplastia cervical, no Servigco de Eso-
fagologia da Disciplina de Cirurgia do Aparelho Diges-
tivo da Faculdade de Medicina da USP — Prof. Henrique
Walter Pinotti, acompanhando sua evolucido pds-opera-
téria imediata e tardia.

Destes pacientes, 31 eram do sexo masculino e 24
do sexo feminino; a faixa etdria oscilou de 14 a 67 anos,
com média 40,6 anos.

Quanto & patologia de base, a distribuicdo foi a se-
guinte:

— Megaesofago avancado — 37 pacientes;
— Neoplasia esofdgica — 13 pacientes;

— Esofagite estenosante — 5 pacientes, 3 por reflu-
xo gastro-esofdagico e 2 por ingestdo de cdusticos.

No pés operatério, 24 pacientes foram submetidos a
estudo endoscépico, com realizagio de bidpsias em 14
deles. Realizou-se em 9 pacientes estudo eletromanomsé-
trico, acidimetria e medida do tempo de esvaziamento
g4strico. O estudo das vias biliares através de colecisto-
grama oral e ultrassonografia foi feito em 21 casos.

Constatou-se uma mortalidade operatoria de 54%
(3 casos), sendo em um unico caso relacionada direta-
mente & técnica empregada (deiscéncia da pilorosplas-
tia); nos outros 2 casos houve complicacbes sistémicas.

O seguimento ambulatorial variou de 3 meses a 6
anos, obtendo-se os seguintes resultados:

— Assintomadticos: 60% (33 casos);

— Azia e regurgitacfo: 20% (11 casos);

— Disfagia discreta a sdélidos: 10,9% (6 casos);
-— Ulcera Gastrica: 1,8% (1 caso);

— Estenose da anastomose: 1,8% (1 caso).

A partir dos resultados imediatos e tardios, obtidos
na andlise da esofagogastroplastia, os autores salientam
a utilizagdo desta técnica no tratamento de afecgdes
esofagianas obstrutivas graves.

* Académicos da Faculdade de Medicina da USP.
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INDICACOES E RESULTADOS DA VIA DE ACESSO
TRANSDIAFRAGMATICO AO ESOFAGO TORACICO E
AO MEDIASTINO ANTERIOR

Paulo Alberto Falco Corréa *

Rubens Antonio Aissar Sallum *
Carlos Gabriel Nardy Pereira *
Mauricio Fregonesi Rodrigues da Silva *
Rodolfo Pio Di Dario *

Vincenzo Pugliese *

Sdo descritas na literatura diferentes técnicas que
podem ser utilizadas para a abordagem do esb6fago em
sua porgio tordcica e nas reintervencges sobre 0 mesmo.

Os autores tém como objetivo apresentar uma des-
tas técnicas: a via transdiafragmética, que pode ser em-
pregada nas véarias afec¢des do eséfago no nosso meio.

Para tal, foram estudados 192 pacientes do Servigo
de Cirurgia do Esoéfago da Disciplina de Cirurgia do
Aparelho Digestivo o Hospital das Clinicas da FMUSP,
assim distribuidos:

— 187 pacientes submetidos a intervengdo sobre o
esofago, dos quais 71 a operagdes conservadoras e 116
a resseccOes distais ou sub-totais do drgao.

— 5 casos submetidos a intervencbées sobre o me-
diastino anterior, sendo que trés para mobilizagio do
c¢Slon em esofagocoloplastia retro-esternal prévia e 2
para massagem cardiaca direta.

Os autores admitem que esta via de acesso possibi-
lita vantagens técnicas facilitando assim o ato cirurgi-
co, entre elas: ampla abordagem ao esofago, evitando
a necessidade de toracotomia e dando melhores condi-
¢bes respiratérias para o paciente no pés operatdrio
imediato; permite a reconstituicdo do transito digestivo
na resseccdo do esdfago no mesmo ato e em tempo ci-
rirgico relativamente menor; permite também o estadia-
mento intra-operatério de tumores esofdgicos e da tran-
sicdo esofago-gdstrica. Tal conduta cirurgica abre novas
perspectivas no tratamento das afecges esofago-gastri-
cas, sendo necessario. por parte do cirurgido, uma certa
familiaridade com esta técnica operatdria.

¢ Académicos da Faculdade de Medicina da USP.
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REAVALIACAO DO EMPREGO DO LIGAMENTO
REDONDO NO TRATAMENTO DA HERNIA DE HIATO
ESOFAGICO E ESOFAGITE DE REFLUXO

Paulo Manuel Pégo Fernandes *
Roberto Costa **

Hilton Waksman *

Mario Ivo Serinolli *

Edson dos Santos Neto *
Orildo Cigquini Jr.*

Noedir A. G. Stolf ***
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N

Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo

Sdo estuados os casos de 25 pacientes portadores de
hérnia de hiato esofdgico com refluxo gastroesofdgico
submetidos a tratamento cirtirgico pela técnica da re-
dondocardiofundopexia descrita por Narbone. A morta-
lidade foi nula e a morbidade foi baixa, 22 pacientes
(88%) tiveram remiss@o dos sintomas, 2 tiveram me-
lhora dos sintomas (8%) e 1 permaneceu com sinto-
mas importantes (4%). Sdo feitos comentarios compa-
rando resultados obtidos na presente série com os rela-
tados na literatura para outras técnicas. Concluem que,
pela simplicidade e bons resultados, a redondocardio-
fundopexia é uma opcéo para tratamento dos pacientes
com hérnia de hiato esofégico.

* Académico da Faculdade de Medicina da USP
** Médico Assistente do Instituto do Coracdo do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP.

Professor Adjunto do Departamento de Cirurgia da Faculdade
de Mediicna da USP.
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TRATAMENTO CIRURGICO DA ESOFAGITE DE
REFLUXO COMPLICADA — ANALISE DE 60 CASOS

Rubens Antonio Aissar Sallum *
Roberto Siniscalchi *

Carlos Gabriel Nardy Pereira *
Rodolfo Pio Di Dario *

Wagner Fracini *

Alvaro Sadek Sarkis *

Os autores analisam 60 pacientes operados no Servi-
co de Esofagologia da Disciplina de Cirurgia do Aparelho
Digestivo da FMUSP —Prof. Henrique Walter Pinotti,
com diagndstico de esofagite de refluxo complicada,
quer por estenose, barretizacdo ou cancerizacio, e seus
resultados pods operatorios.

Apés emprego de propedéutica pré-operatoria efi-
ciente, visando a avaliagdo do grau de comprometimen-
to orgéanico e motor do eséfago, e presenga de neoplasia
associada, diagnosticou-se 47 casos de estenose do esd-
fago, 11 casos de barretizacdo e 2 casos de cancerizacdo.

Partindo-se destas orientacdes, indicou-se cirurgia
conservadora em 37 casos, € resseccdo esofdgica em 23
pacientes, obtendo-se os seguintes resultados:

Dos pacientes operados conservadoramente, 25 evo-
luiram assintomadticos j4 no pds-operatério imediato, em
11 foi necessdrio dilatacdo esofdgica complementar no
pos-operatério e 1 apresentou recidiva do refluxo, néo
ocorrendo 6bitos ou acidentes decorrentes, quer do pro-
cedimento ciriurgico ou das dilatacdoes neste grupo.
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Os pacientes submetidos & resseccéo esofdgica apre-
sentaram a seguinte evolucdo: complicagdes pulmonares
em 3 casos, complicagbes da anastomose em 4 casos,
Gbito pds operatdrio em 2 casos, e 2 pacientes portado-
res de degeneracio maligna do es6fago de Barrett fo-
ram a Gbito em caquexia carcinomatosa 11 meses apés
o tratamento cirirgico.

Os autores conhcluem pela preferéncia ao tratamen-
to conservador, reservando a resseccdo esofdgica para
casos de indicacéo restrita.

* Académicos da Faculdade de Medicina da USP,
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ASPECTOS CLINICOS E CIRURGICOS DAS
DISSECCOES AORTICAS

Paulo Manuel Pégo Fernandes *

Roberto Costa **

P C Antonio Amauri Groppo ***
Luis Felipe Pinho Moreira ***

FUSP Eduardo Caetano de Lima ***
o Noedir Antonio Groppo Stolf *%%*

E relatada a experiéncia com 38 pacientes portado-
res de disseccOes da aorta toricica operados no Insti-
tuto do Coracéo da Faculdade de Medicina da USP. Eles
foram separados em dissecgOes da Aorta Ascendente
(Tipo A) — 29 pacientes, e disseccées da Aorta Descen-
dente (Tipo B) — 9 pacientes. Vdrias técnicas foram
empregadas para correcdo do aneurisma no Tipo A, e
a cirurgia associada mais frequente foi a substituicdo
da valva adrtica realizada em 62,2% dos casos. A mor-
talidade imediata, nesse grupo, foi de 13,8%.

Os demais tiveram boa evolucdo, sendo um deles
reoperado por rotura da valva de dura-madter.

Nos nove pacientes com dissecgbes Tipo B, a aorta
descendente foi parcialmente substituida em 7; e em 2
foi corrigida apenas a delaminagio. Houve um 6bito no
pps-operatério imediato e os demais tiveram boa evolu-
céo.

Séo feitos comentdrios sobre vdrios aspectos, entre
eles a evolucdo natural da doenca e aspectos técnico-ope-
ratorios.

* Académico da Faculdade de Medicina da USP.
“* Médico Assistente do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da USP.
*“* Médico Residente do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da USP.
“e**  Professor Adjunto de Cirurgia da Faculdade de Medicina
da USP
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RESULTADOS DE NOVA TECNICA DE SUTURA DO
ESTERNO

.. Paulo Manuel Pégo Fernandes *
. Roberto Costa **

. Gilmar Geraldo dos Santos ***
Anténio Amauri Groppo ***
Luis Felipe Pinho Moreira *%*
Ricardo Beyruti **

Noedir A.G. Stolf ***=
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Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da USP

E relatada a experiéncia inicial de 16 pacientes em
que a esternotomia longitudinal mediana foi fechada por
técnica previamente descrita por Robicsek e col. A es-
ternotomia foi fechada inicialmente por essa técnica em
cinco pacientes. A indicag@o foi falha técnica na realiza-
¢do da esternotomia em trés, possibilidade de longo
tempo no respirador artificial em outro e friabilidade
do esterno no quinto.

Nos. 11 restantes, a técnica foi empregada para res-
sutura de deiscéncia na presenca ou nio de infeccao.

Devido a esta, em 10 pacientes foi feito lavagem da in-
cisio com solucdo de antibiético. Trés pacientes mor-
reram por causas nio relacionadas a incisdo e todos
evoluiram sem evidéncias de disjuncfio esternal.

Académico da Faculdade de Medicina da USP.

Médico Assistente do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da USP.
Médico - Residente do Hospital das Clinicas -da Faculdade
de Medicina da USP.

Professor Adjunto de Cirurgia da Faculdade de Medicina
da USP.
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NOTICIARIO GERAL

VI Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia

Realizarse-da de 17 a 21 de outubro, em Belo Hori-
zonte — MG, o VI Congresso Brasileiro de Geriatria e
Gerontologia.

Informacoées e Inscricdes: DOC Congressos Ltda., rua
Estados Unidos, 336 — CEP 01427 — Sido Paulo, SP —
Telefone: 8931071.

— O Departamento Cientifico do Centro Académico
“Oswaldo Cruz” agradece a todos que colaboraram de
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alguma forma com a realizacdo do I CONGRESSO ME-
DICO — UNIVERSITARIO DA FMUSP: médicos, funcio-
ndrios da faculdade; as industrias farmacéuticas (Labo-
farma S.A., Smith Klein Enila — SKF, Roche, Climax S.A.,
Sintofarma S A., Boehringer Ingeniheim Ltda., Fontoura
Weith, Bayer S.A., Berlimed); ao laboratério fotografico
Cinética, Fujifilm do Brasil, Focal; a participacéo da Or-
ganizagio Panamericana de Satude, Organizacio Mundial
de Satde, Companhia Antarctica Paulista, Café do Ponto,
Banco Noroeste.
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