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EDITORIAL

Este nimero é parte das Comemoragdes dos 198 anos da Faculdade de MedicinadaBahia,
encerradas em 15 de Dezembro de 2006 com o lancamento do livro “Contribuicdes das
especialidades médicasa atencdo primariaasaide’ (CONTEXTO: Salvador, 451p., 2006)
do ProgramadeAlunos-especiais Docentes (PAED) e do ProgramaVoluntario de Iniciacéo
Cientifica(PVIC) do Programade Pés-graduacéo em Medicinae SalidedaFAMEB-UFBA.

N&o foi aindaem 2006 que a Gazeta Médica da Bahia pode passar a ser trimestral. 1sso porque ndo ha
recursos paraessanovaempreitada. Paraoleitor ter umamaisclaraidéiadarazao principal, o Governo Federa
repassatrimestralmente aFacul dade de M edicinadaBahia (FAMEB) daUniversidade Federd daBahia(UFBA)
o valor aproximado de R$ 13.000,00 eisso corresponde aR$ 2,78/més/membro dacomunidade (alunos de
graduacdo e pos-graduacdo; funcionarios; e docentes, permanentes e substitutos). Com essamiserareceita, O
€mesmo possivel encontrar soluges para os pequenos problemas administrativos do dia-a-diaou paracobrir as
despesas correntes de manutencdo, especialmente limpeza, higiene e conservacdo minimado Pavilh&o deAulas
daFAMEB.

Assim, como bem descreve Luiz Umberto Pinheiro no livro “ Universidade dilacerada: tragédia ou
revolta?. Tempo de Reforma Neoliberal” (Salvador: Bahia, 660p., 2004), muitas vezes as opgoes of erecidas
ao custeio das atividades agridem, em muito, osvalores e principios daUniversidade publica, gratuitae
laica. Sendo também assim, restou a Editoriada Gazeta Médica da Bahia buscar o auxilio de Professores
ou de L ideres de Grupos de Pesquisa, paramanter esse patrimonio da FAMEB com circulagdo semestral
eno formato el etronico.

N&o obstante, em 2007, esperamos que a Fundagdo de Amparo a Pesquisado Estado daBahia (FAPESB)
aprecie, favoravelmente, o pedido de auxilio, a ser encaminhado, e se possa com esses recursos manter a
Gazeta Médica da Bahia sem tantasinfluéncias externas ou dependentes deforgasimponderaveis.

Neste nimero da Gazeta Médica da Bahia, é necessario destacar o artigo “Ma Prética Académica por
Estudantesde Medicina: Estudo Piloto”, poisnuncaforam téo relevantes, naconstrugdo dacidadaniabrasileira,
osvaloresmorais e éticos e isso, ainda mais notadamente, naformagdo do estudante de Medicina. Outros
exemplos, em vériasingtituicbesdo Brasil, tém mostrado o quanto ficou banal acorrupgéo, devariadanatureza
eformas de agdo, estando bem sustentada naimpunidade e nainérciados Poderes L egislativo e Judiciario.
Mesmo com essatriste e vergonhosarealidade brasileira, osestudantes, os professores e os gestores das unidades
deensino ndo podem alegar o desconhecimento sobre osditamesdo Codigo Penal Brasileiro e das disposicoes
regimentaisdaUniversidade; do contrério, iremosconstruir umaUniversidadefaz-de-conta, onde o maior objetivo
néo €bem-formar esim, muito infelizmente, fazer aexpedi¢do dediplomas. Com esseatual panorama, jasomaos
grandes produtores de andfabetosfuncionais e passaremos ater aestatisticados universitérios desqualificados.
No Brasil, exemplosndo faltam sobre essanovissma e aparentemente proficua categoria.



2 José Tavares-Neto Gaz. méd. Bahia2006;76:2(Jul-Dez):1-2

Detodo modo, € parte do projeto politico-pedagdgico de transformagéo curricular daFaculdade de Medicina
daBahiad UFBA aconstrucao do cidadéo futuro médico, bem como o estabel ecimento de normas de avaiacéo,
docente e discente, menos cartoriais e mais centradas nas boas experiéncias desse novo model o de ensino-
aprendizagem. Com esse processo, a Gazeta Médica da Bahia teraum papel central, ao divulgar propostase
resultados de estudos. Vamostrabal har juntos paraessesfinse, se preciso, com o Bom Combate.

José Tavares-Neto

Editor da Gazeta Médica da Bahia
Diretor da Faculdade de M edicinadaBahiadaUniversidade Federal daBahia



Tuberculose no Estado do Acre: Série Histérica de 1996 a 2000

Tuberculosis in the Acre State: Historical Series from 1996 to 2000

José Alberto de Abreu Gongalves!, André Costa-Matos? e José Tavares-Neto?

Departamento de Ciéncias da Satide da Universidade Federal do Acre’; Faculdade de Medicina da Bahia da

Universidade Federal da Bahia?®

Napopulacdodo EstadodoAcre, tem sidoregistradaasegundamaior incidénciadetuberculosedo
Brasil, oquemativou olevantamento da sériehistérica doscasos da doenca, bem como dassuas
car acter isticasdemogr aficas e clinico-epidemiol dgicas, nosbancosde dadosda Secr etariade
Saldee Saneamento do Estado doAcre. No periodo do estudo, de 1996 a 2000, foram notificados
1.782 casos de tuber culose, sendo 0 maior nimero (n=384) em 1996 (68,9/100.000 hab.) e 0
menor (n=309) em 2000 (55,4/100.000 hab.). Entre0s 1.782 casos, foram baixasasfreqiéncias
daqueles com bacterioscopia deescarro (61,8%), radiografia detérax (29,4%), pesquisa de
anticor posanti-HIV (9,4%) ereacdo de M antoux (5,8%). Em conclusdo, apesar daslimitactes
metodoldgicas, asituacdo datuber culoseno periodo estudado ndo observava oscritériosminimos
preconizados pelo sistema de vigilancia epidemioldgica e os consensos de instituices
inter nacionais(OM Se OPAS) ou das sociedadesmédicas.

Palavras-chave: tuberculose, sériehistorica, SINAN, Acre.

I n recent years, in the population of the State of theAcre, it hasbeen being registered the second
largest tuberculosisincidencein Brazl, motivating the study of the historical seriesof tuberculosis
cases, aswell asits demographic and clinical-epidemic characteristics, in databases of Health
Secretary in the State of Acre. In the period of the study - from 1996 to 2000 - 1,782 cases of
tuberculosiswerenatified, being thelargest number (n=384) in 1996 (68.9/100.000 inhab.), and
the smallest (n=309) in 2000 (55.4/100.000 inhab.). Among the 1,782 cases, the frequency was
low for those with smear of spittle (61.8%) , x-ray of thorax (29.4%), anti-HIV antibodies
research (9.4%), and Mantoux’sreaction (5.8%). | n conclusion, in thestudied period, thesituation
of tuberculosisin the State of the Acre does not observe either the minimum criteria considered
by the system of epidemic vigilance, the understandings of international institutions (OMSand
OPAS) or medical societies.

Key words: tuberculosis, historical series, SINAN, Acre.
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Mycobacterium tuberculosis e que trés milhdes de
pessoas morram anual mente®™ em decorréncia da
doenca. As diferencas de incidéncia anual estdo
notadamente associadas ao perfil dedesenvolvimento
socioecondmico de cada regido; na populacdo da
regido Oeste daEuropa, por exemplo, aincidénciada
doencaédemenosde5 casospor 100.000 habitantes,
alcancando 800/100.000 habitantes entre osmineiros
daAfricado Sul®.

O Brasil ocupadestacado lugar entre 0s 22 paises
responsaveis por 80% dos casos estimados de
tubercul ose no mundo, com coeficientedeincidéncia
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em 1999 de 48,0/100.000 habitantes®®. Entre as
unidades federadas do pais, as populagdes dos
EstadosdoAmazonas, Rio de Janeiro, RoramaeAcre
apresentaram, em 1999 como em anos anteriores, 0s
maiorescoeficientesdeincidéncia, variando entre82,7
a71,4 casos/100.000 habitantes®). O Estado doAcre
responde pelasegundamaior incidénciaentretodas
asunidadesfederadas.

A atual tergpéuticaespecificaécapaz decurar cerca
de 95% dos casos de tuberculose*”, sendo o
diagndstico precoce eacurados pacientesasmelhores
estratégias de prevencao de casos secundarios®,
N&o obstante, foi observado, nas Ultimas décadasdo
século XX, oaumento significativo daincidénciada
tubercul ose em decorrénciadaexpansdo dapobreza,
da pandemia de AIDS/SIDA e do aumento da
preval éncia de casos decorrentes do abandono do
tratamento®9.

Além dessa nova situacdo e dos elevados
coeficientes de incidéncia de tuberculose®??, no
Estado do A cre haproblemas de comunicacgo, dificil
acesso da popul agdo aos servicos bési cos de salide,
precariedade dos servicos de apoio diagndstico, entre
outras peculiaridades daregido amazonicaocidental.
Essas condi¢des est&o associadas asub-notificacéo
de casos, bem como a elevadataxade abandono de
tratamento e até a possibilidade do diagnéstico
equivocado datuberculosg?. 1sso motivou o estudo
de uma série histérica de casos de tuberculose no
Estado doAcré®?, como estudo-piloto deinvestigacao
mais ampla, incluindo as descri¢bes dos casos
notificadosquanto assuascaracteristicasdemogréficas
e clinico-epidemiolégicas, aspectos diagnéstico-
terapéuticos e conclusao da investigacao
epidemiologica

Metodologia

Essaprimeiraparte do estudo é descritiva, coma
andlise detodos os casos notificados de tubercul ose,
residentes no Estado do Acre, no periodo
compreendido entre 1° de Janeiro de 1996 e 31 de
Dezembro de 2000. A evolugdo, 0 comportamento
da tuberculose e a validagéo dos instrumentos da

pesquisa serdo estudados em outra publicagéo,
comparando com a série histérica do periodo
subsequente (01/01/2001 a 31/12/2006).

Foram excluidos osindividuos com mudancade
diagndstico, aquel estransferidos paraoutros Estados
do pais e, na avaliagéo do desfecho, os casos que
abandonaram o tratamento.

Os coeficientes de incidéncia foram calculados
tendo como referénciaapopul acdo do Estado no ano
2000, de 557.526 habitantes®®, e a taxa de
crescimento vegetativo nos anos anteriores®®. A
definicao de caso de tubercul ose® observou o critério
daconfirmacgo bacteriol gica(bacil oscopiaou cultura)
ou aguel e baseado em dados clinico-epidemiol 6gicos
(com ou sem exames complementares). Foi
considerado como caso-novo de tuberculose o
paciente virgem de tratamento especifico ou quefoi
assistido com esse tratamento no periodo inferior a
ummeés®,

Oregigrodedadosfoi redizado manua mente, caso
acaso, consultando os seguintes bancos de dados da
Coordenagao de Pneumol ogia Sanitariada Secretaria
de Estado de Salde e Saneamento do Acre
(SESSACRE): 1. fichadenotificacdo/investigacdo de
tuberculose (SINAN); 2. ficha de notificagdo e de
controle detubercul osg; 3. telade acompanhamento
de tuberculose; 4. ficha de visitas domiciliares; 5.
declaragéo de 6bito; 6. notificagbesde AIDS/SIDA
redizadas pelo Servigo deVigilanciaEpidemiol ogica,
as quais foram verificadas para levantamento de
listagem de pacientescom tubercul ose, porventurango-
notificados. Outros dois bancos de dados (fichade
gprazamento; eo registro e controle detratamento dos
casosdetubercul ose) também foram consultados, para
avaliar a consisténcia das informagdes, bem como
complementar os dados ndo disponiveis em outras
fontes. Maisdoisbancosde dados (boletim trimestral
do programade controle datubercul ose; e mapade
apuracdo diaria), com resultados consolidados e ndo-
nominais, foram também consultados com o objetivo
deinstrumentaizar abuscade casos néo-computados.
Além dosdados deidentificacéo de cadacaso (nome,
naturalidade, data de nascimento e nome da méae,
guando disponivel), para facilitar o registro das
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informagdese prevenir aduplicidadedamesmapesoa,
foi daboradaficha-padrdo parao registro dosseguintes
dados,: 1. sexo; 2. idade; 3. grupo racial; 4. ano da
notificacdo ou diagndstico; 5. municipio (procedéncia);
6. méodos diagndsticos (resultadosdaradiografiado
torax, baciloscopiado escarro, teste tuberculinico e
pesquisadeanticorposanti-HIV); 7. formaclinicada
tuberculose; 8. tipo de entrada no tratamento; 9.
esquema de tratamento (I, IR, Il e I11)®; e 10.
conclusdo dainvestigagdo do caso ou o tipo de saida
(cura, curando-comprovada, abandono do tratamento,
mudanca de endereco ou 6bito). Ndo foi possivel
levantar aocupacdo dos pacientes, porque os dados
secundérios apresentavam registros bastante
heterogéneos, anotagdes incompletas ou muito
genéricos.

No final do levantamento, além das estratégias
acimadescritas paratambém prevenir aduplicidade
de casos, todos 0s suj eitos da pesquisacom 0 mesmo
nome (ou variagdo semelhante) e com a mesma
naturalidade, procedéncia e idade ou data de
nascimento, foram revisosumaum naspropriasfontes
deinformacao, sendo excluido aquelecaso commuitas
semel hangascom um outro caso jaincluido naplanilha
do estudo. Dessemodo, foram excluidosdois(2) casos
entre os doze (12) supostamente incluidos em
duplicidade.

O projeto deste estudo teve autorizagao preliminar
da Coordenacdo do Departamento de A¢des Basicas
(DABES) e, posteriormente, aaprovagao do Gestor
da Secretaria de Estado de Sallde e Saneamento
(SESSACRE).

Osdadoslevantadosforam processados usando o
programa estatistico SPSS (Satistical Package for
Social Science, versdo 10). Nasandlises estatisticas,
oerrotipol foi afastado quando aprobabilidade (por)
foi menor ouigua a5% (p=0,05).

Resultados

Entre 0s 1.789 casoslevantados de tuberculose no
periodo de 1996 a 2000, sete (0,4%) foram
transferidos. Entre os casos incluidos no estudo
(n=1.782), amaioria(83,4%) procediade apenasdois

dos 22 municipios do Estado do Acre - 71,8%
(n=1.278) de Rio Branco e 11,7% (n=208) de
Cruzeiro do Sul (Tabela 1). No mesmo periodo de
estudo, em quatro (18,2%) municipios nenhum caso
detuberculosefoi descrito (Tabelal).

Do total de casos (n=1.782), amaioria (n=971;
54,5%) erado sexo masculino; eentreaguelescoma
idade registrada (n=1.744), amédiafoi de 26,6 (+
19,0) anosecom limitesde 12 mesesa 100 anos. A
média da idade foi semelhante (p>0,42) entre as
pessoas do sexo masculino (24,9 + 18,4) efeminino
(25,3 = 18,7). Também, ndo houve diferenca
estatistica (p>0,78) entreamédiadaidade dos casos
procedentes de Rio Branco (26,0 £ 18,9), Cruzeiro
do Sul (25,3 £ 18,6) e de outras cidades do Estado
doAcre(26,1+19,4). Dototal, 131 (7,4%) dos casos
foram classificados comoindigenas, sendoregistrado
gueamaioriaprocediade Rio Branco (54,2%; n=71)
e, secundariamente, da cidade de Cruzeiro do Sul
(24,4%; n=32).

Em 11 (0,6%) pessoas, a forma clinica néo foi
caracterizada. No Gréfico 1, foi descritaadistribuicéo
total de casos por ano da ocorréncia e das formas
clinicaspulmonar e pulmonar-bacilifera. Consderando
ototal decasos, em 1996 houveamaior incidénciada
doenca (68,9/100.000 hab.), com 384 casos; e em
2000, a menor (55,4/100.000 hab.), com 309
pacientes. Entre aquel escom aformaclinicadefinida
(n=1.771), amais prevalente foi a pulmonar, com
1.587/1.771 (89,6%). Como mostraa Tabela 2, em
184 (10,4%) casosaformaclinicafoi extrapulmonar,
assimdistribuida: 3,6% meningoencefaica(n=63);
2,9% pleurd (n=52); 1,2% miliar (n=21); 0,7% génito-
urin&ria(n=13); 0,7% ganglionar periférica(n=12);
0,5% ocular (n=8); 0,3% Gstec-articular (n=6); €0,5%
comoutraslocdizagbes(n=9). Houvemaior frequiéncia
de criancas da faixa etaria de 0 a 4 anos de idade
(Tabela2) com aformaclinicameningoencefdicada
tuberculose.

Na Tabela 2, entre os casos com idade e forma
clinicaregistrada(n=1.771), apulmonar (n=1.587) e
aextrapulmonar (n=184) foram digtribuidaspdasfaixas
etériasavaliadas. A faixaetériade 20 a29 anosfoi a
mais afetada com a forma clinica pulmonar. Ao
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Tabela 1. Numero de casos de tubercul ose no Estado do Acre, no periodo de 1996 a 2000, distribuido pela
procedénciados pacientes (sede municipal) eregido geogréfica.

Ano
Regido Municipio Total,n (%) 1996 1997 1998 1999 2000
VaedoRioAcre RioBranco 1.278(71,8) 302 247 272 245 212
Brasléa 47 (2,6) 3 7 12 17 8
Sen. Guiomard 32(1,8) 4 4 13 5 6
Xapuri 32(1,8) 5 4 12 6 5
PlécidodeCastro  31(1,7) 9 4 9 6 3
Bujai 14 (0,8) 1 1 4 2 6
SenaMadureira 12 (0,7) 3 7 0 0 2
Epitaciolandia 9(0,5) 2 0 4 2 1
PortoAcre 8(0,4) 0 1 5 1 1
Acrdandia 3(0,2) 0 1 1 0 1
AssisBrasl 1(0,1) 0 0 0 0 1
Capixaba 0 0 0 0 0 0
Manue Urbano 1(0,1) 0 1 0 0 0
VaedoRioJdurua CruzeirodoSul 208 (11,7) 39 38 31 58 42
Feijo 47 (2,6) 5 8 1 18 5
Tarauaca 35(1,9) 8 7 3 7 10
MancioLima 11(0,6) 3 0 0 6 2
SantaRosa 1(0,1) 0 1 0 0 0
Jorddo 0 0 0 0 0 0
Mad. Thaumaturgo O 0 0 0 0 0
Porto Walter 0 0 0 0 0 0
RodriguesAlves 12(0,7) 0 3 1 4 4
Totd 1.782 (100) 384 334 378 377 309

Gréfico 1. Coeficiente deincidénciadasformas clinicas datubercul ose por 100.000 habitantes, no Estado do
Acre, no periodo de 1996 a 2000.
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Tabela 2. NUmero de casos de tubercul ose no Estado do Acre, no periodo de 1996 a2000, conforme afaixa

etariaeaformaclinica

Faixaetéria Formasclinicasn(%)
(emanos) Extrapulmonar Pulmonar Total
ME PL MI GU GP. OL Total
04 27675 4(100) - 2(50) 2500 2(50) 37(925) 3(7,5) 40(100,0)
59 12(600) 4(200 1(50) 2(10,0) 1(5,0) - 20(42,6) 27(574) 47(100,0)
1014 6(500) 2(167) 2(167) - 183 1(83 12(20,7) 46(79,3) 58(100,0)
1519 1(143) 3429 1(143 1(143 - 1143 7(62) 107(93,8) 114(100,0)
2029 - 6(429 3(214) - 2(143) 3(20,00 14(38) 356(96,2) 370(100,0)
3039 1653 11(579) 2(105 2(105) 1(53) 2(106) 19(54) 330(94,6) 349(100,0)
4049 8(216) 11(297) 5(135 2(54) 4(108) 7(189  37(109 301(89,1) 338(100,0)
5059 1(100) 5(000 2(200 - - 2(200) 10(43) 220(95,7) 230(100,0)
>60 7(250) 6(214) 50179 4143 136) 5(17,7) 28(124) 197(87,6) 225(100,0)
Total 63(36) 52(29 21(1,2) 13(0,7) 12(07) 23(1,3) 184(104)  1587(89,6) 1771(1000)

Meningoencefdica(ME); Pleurd (PL); Miliar (MI); Génito-urinéria(GU); Ganglionar periférica(GP); Outraslocalizagdes (OL).

comparar a frequiéncia de casos com tuberculose
pulmonar ver sus o conjunto daquelescom asformas
extrapulmonares, dasfaixasetéariasde0}— 9, 10}
29, 30 | 59 e =60, foi significativamente maior
(p<0,001) aformapulmonar entre aquelesde 30
59 anos (48,0%; n=829).

Nos 1.365 casos com desfecho registrado (cura
ou 0Obito), excluidos os 417 gque abandonaram o
tratamento, ataxadeletalidadefoi significativamente
maior (p<0,001) entre os portadores de formas
extrapulmonares (25/184), comparada a forma
pulmonar (64/1.181), respectivamente 13,6% e5,4%.
A pesquisade BAAR no escarro foi positivaem 874
(49,0%) dos casos estudados, negativa em 227
(12,8%) endo redlizadaem 681 (38,2%) casos. Jaa
radiografiadetérax ndofoi redizadaem 586 (32,9%)
casoseem 672 (37,7%) ndo haviaregistro nasfontes
de informac&o. Naqueles com radiografia de torax
(29,4%), o laudo do exame foi sugestivo em 520
(29,2%) enormal em 4 (0,2%).

A reacdo de Mantoux foi realizadaem apenas 104
(5,8%) casos, sendo 10,6% né&o-reatores (n=11),
51,9% reatores-fracos (n=54) e 37,5% reatores-fortes
(n=39). Porém, amaioria(94,2%) ndo teve acesso ao
teste tuberculinico (n=738; 41,4%) ou ainformacdo
ndo foi registrada (n=940; 52,8%).

Considerando gue as indicagdes desses exames
também tém variagdes conformeasformasclinicasda

tuberculose, pulmonar vs. extrapulmonar, essas
freqUénciasforam avaliadasentreasmesmas, masnéo
houvediferencacom significado edtatistico (p>0,43).

A quase totalidade dos casos (n=1.610; 90,4%)
nao foi submetidaao teste soroldgico (ELISA) paraa
pesquisade anticorposanti-HIV. Entre aspessoascom
pesquisadeanticorposanti-HIV (n=168), 90 (53,6%)
foram soronegativas, 13 (7,7%) soropositivas e 65
(38,7%) ndo tinham registro do resultado do exame.
Nos 13 casos soropositivos ndo houve registro de
nenhum resultado deexameconfirmatdrio. Paraoscasos
comresultado do exame sorol égico (n=103), ataxade
mortalidade foi maior (p<0,0001) entre as pessoas
soropodgitivas(12/13) do queentre as soronegativas (14/
90), respectivamente 92,3% versus 15,6%.

Com relag&o ao tipo de entrada no tratamento, a
guase totalidade (n=1.633; 91,6%) foi classificada
COMO C€aso-Novo ou virgem detratamento especifico.
Os demais casos (8,4%) corresponderam aos de
recidiva(n=43; 2,4%), reingressos (n=53; 3,0%) ou
seminformagdo (n=53; 3,0%).

O tratamento especifico com esquemal (E-I) foi
prescrito em 1.585 (88,9%) dos casos, sendo o grupo
restante(n=197) asamdigtribuido: 9,6% (n=171) com
0 esquema terapéutico I-R; 0,2% (n=4) com o Il;
0,06% (n=1) com o IlI; 0,1% (n=2) com outros
esquemas terapéuticos anti-tubercul ose; € 19 (1,1%)
sem quaquer tratamento registrado. Excluindo-seesses
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altimos casos (n=19), as freqliéncias do tipo de
tratamento (E-1 versusoutrosesquemas) néo diferiram
estati sticamente (p=0,71) entre os casostratados na
cidade de Rio Branco (1.145/1.276) daqueles
realizados em outraslocalidades do Estado doAcre
(439/486), respectivamente 89,7% e 90,3%.

Em 1.772 (99,4%) casos, houve registro do
desfecho e 10 pacientes mudaram de cidade ap6s a
introducao do tratamento especifico. Entreesses1.772
casos, acurasomentefol regisiradaem metade (50,6%;
n=897), porque outros 384 (21,7%) pacientesforam
classficadosno grupo decuranédo-registradapelafdta
de indicadores. Além desses, 417 (23,4%) casos
abandonaram o tratamento e 90 (5,1%) foram adhito.
A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos 6bitos e o
coeficiente de mortalidade (/200.000 habitantes por
ano de ocorréncia). Considerando a populagdo
estimadaem cadaano de estudo, em 1998 ocorreu o
maior nimero de 6bitos (N=24); e em 1996, o maior
coeficiente de mortaidade (4,9/100.000 habitantes).

Tabela 3. NUmero de 6hitos e coeficiente (C) de
mortalidade por 100.000 habitantes por tuberculose
nos anos de 1996 a 2000, segundo a populacdo
estimada* do Estado doAcre.

Ano NUumero Populagdo* Coeficiente
dedbitos

1996 22 446.000 4,9

1997 10 472.000 2,1

1998 24 514.000 4,7

1999 21 527.000 4,0

2000 13 557.000 2,3

A distribuicéo de 6bitos por idade, sexo e grupo
racial (Tabela4) mostra que as criangas com 5 ou
menos anos de idade (15%) e os casos do grupo
classificado como indigena (9,9%) apresentaram
frequénciasgnificativamentemaior (p<0,01), queentre
ascriangas maioresde 5 anos (4,9%) e 0 grupo néo-
indigena(4,7%). A frequénciade ébitostambém foi
mai or nos casos do sexo masculino (6%), do quepara
o feminino (3,9%), entretanto, ndo houve diferenca
edtatisticamente Sgnificante (Tabela4).

Tabela 4. Distribuicéo dos 6bitos por tuberculose
segundoidade, sexo egruporacia no EstadodoAcre

no periodo de 1996 a 2000.
Variaveis Obito, n(%) P
Sm N&o
| dade (anos)
<5 6(150) 34(850) <0,005
>5 83(4,9) 1.621(95,1)
Sexo
masculino 58(6,00 913(94,00 >0,05
feminino 32(39 779(96,1)
Gruporacid
indigena 13(9,9) 118(90,0)0 <0,009

nao-indigena 77 (4,7)  1.574(95,3)

Discussdo

A notificacdo eaandlise dos casos detuberculose
s80 relevantes componentesdo Sistemadevigilancia
epidemiol 6gica®®. Apesar disso, entraves de
planejamento e ou operacionais podem impor
limitagBes na notificacdo desse agravo a salide e,
consequentemente, prejudicar adeteccao de novos
casos, ainterpretacdo dos resultados, aavaliagdo dos
servigosdesalide ou até o funcionamento dosmesmos,
a comparacdo dos casos esperados versus
notificados, entre outros efeitos danosos ao sistema
desalde. O sistemadevigilanciaepidemiol 6gicaé
minimamente satisfatdrio, quando permite estimar a
situacdo da doencanumadeterminada populagdo ou
regido eavaliar o possivel impacto das medidas de
control e,

Nesse sentido, também asdesigualdadesregionais
dificultam acomparaco dasestratégias utilizadaspel o
sgemadevigilancia, atéporqueatuberculoseno Brasl
tem di stribui¢do espacial ndo-homogénes, além de
receber forteinfluénciadefatores socioecondémicos-
0 qué ocorre tanto em paises desenvolvidos como
naqueles com o0s piores indicadores de
desenvolvimento humano®. Por suavez, essasituacéo
também geraoutrosentravesao maior desenvolvimento
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do sistemadevigilanciaepidemiol 6gica. Também, as
disparidades regionais explicam a concentragéo
observada (83,4%) de casos de tuberculoseem dois
municipiosdo Estado doAcre(Rio Branco e Cruzeiro
do Sul), poisisso éo provave reflexo damaior oferta
efacilidades de acesso aons servicos de salide nesses
polos regionais, localizados nas suas duas macro-
regidesdo Estado, respectivamente Valedo RioAcre
eVaedoRioJurua

Na série estudada, apesar das vérias fontes de
informacéo, propositadamente ndo foi realizada
nenhumavaidagéo dosregistrosdisponivels, mesmo
usando dois bons instrumentos de vigilancia (e.g.,
SINAN elivro“preto” deregistro). 1sso porque ndo
houve nestafase do estudo o prévio objetivo devdidar
esses instrumentos, apesar de necessario na futura
investigacdo (em fase de conclusio) abrangendo o
periodo de 2001 a 2006, e também porqueamaioria
dasfontes deinformaco utilizadacarecia, naépoca
deste estudo, de melhor organizagdo e ordenamento,
inclusivetécnico-administrativo. Também, em nesse
futuro estudo, abrangendo o periodo de 2001 a 2006,
seraavdiadaamudancade comportamento dasformas
clinicas datuberculose, ecomo essasvariam entre as
duas macro-regides do Estado do Acre - cadauma
corresponde a aproximadamente metade da area
territoria dessaunidadefederada, aquelamaisorienta
(Valedo RioAcre), onde se concentraamaioriados
servicos de salde, e amais ocidental (Vale do Rio
Jurud); ambas as regi6estém, respectivamente, como
polosas cidades de Rio Branco (capital do Estado do
Acre) eCruzeirodo Sul.

Neste estudo, ha aparente predominancia de
pessoas indigenas registradas como procedentes
daguel es dois municipios pélos. Todavia, ambos 0s
municipios tém populagdes e reservas indigenas
menores do que asde outros municipiosdo Estado do
Acre?, Desse modo, é possivel especular que o
registro da procedénciado paciente, nos bancosde
dadosavaliados, ndo mereceu o devido rigor técnico.
Portanto, muito provavelmente, a distribuicdo dos
casos de tuberculose por municipio, desta série
histérica, reflete com maispropriedade ainfluéncia
daguelaslocalidades (Rio Branco e Cruzeiro do Sul)

com maioresrecursoshumanosedo niimero deservigos
de salde e explica, em parte, porgue no periodo
estudado, de 1996 a 2000, nenhum caso de
tuberculosefoi notificado em quatro municipiosdo
EstadodoAcre.

N&o obstante, o fato desses quatro municipios
sofreremforteinfluénciade Rio Branco ou de Cruzeiro
do Sul acabadificultando ou impedindo o atendimento
e 0 acompanhamento dos seus pacientes e
comunicantes pel 0 servigo de salide mais proximo do
domicilio do caso, como recomendam o Ministérioda
Salde” e os organismos internacionais®?,
especid mentequando seobservam asestratégiasmais
atuaisdevigilanciaecontrol€?), No entanto, essae
outras questBes so ficaréio mel hores esclarecidas com
o0 estudo de maior s&riehistérica, incluindo o periodo
de 2001 a2006, dém de comparar esses doisrecortes
temporais (1996 —| 2000 vs. 2001 —| 2006), pois
foi dentro desse primeiro periodo (1996 |—| 2000),
mai's precisamente durante o primeiro semestre de
1999, iniciada o treinamento derecursoshumanosea
sistematizac&o do sistema de vigilancia, até entéo
extremamente desorganizedo eineficiente (A. Sandres:
informacao pessoal). Assim, por enquanto, osatuais
resultadostém quase exclusivamente validadeinterna
eservem maiscomo indicadoresdasinvestigagbesem
andamento.

Considerando 0s numeros descritos para
tuberculose em cadamunicipio do Estado doAcreea
sua respectiva populacéo®®, comparando-os aos
coeficientesdeincidénciano Brasil®, émuito provavel
gue a quase totalidade das demais populacdes
municipais do Estado também busque, inclusive
espontaneamente, osdois centros urbanosdemaiores
recursos. Dessa forma, devem ser investigadas as
razbes, provavelmente de varias naturezas, que
expliquem osresultados observados.

Talvez, a fata de uma politica continuada de
vigilanciaecontroledatuberculoseno Estado doAcre,
especia mente antes de Janeiro de 1999, explique os
resultados observados, inclusveae evadafrequéncia
(23,4%) de abandono do tratamento especifico, bem
como os el evados percentual sde casosdetuberculose
sem pesquisado M. tuberculosis (38,2%) e ou sem
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radiografiadetérax (70,6%0). Adiciona mente, apesar
da recomendacao técnica®, na quase totalidade
(90,4%) dos casos nao foram pesquisados 0s
anticorposanti-HIV. N&o obstante, eraesperado por
contadamaior indicacéo dlinicadedgunsexames(eg.,
pesquisado M. tuberculosis e radiografia de torax)
gqueosmesmostivessemregistrosmaisfreqiientesentre
os casos com aformaclinicapulmonar, porém isso
naofoi observado nestaprimerapartedasériehistérica
a necessidade de avaliagdo sobre a qualidade da
educacdo permanente dos profissionais das equipes
desallde, inclusive dasnormaserotinas aplicadasa
tubercul ose disponiveisnosservicosdo SissemaUnico
de Salde da SESSACRE.

Nesse contexto, apesar dos coeficientes de
incidéncia descritos para o ano de 1999 serem
discretamente inferiores aos relatados por Rufino-
Netto®, émuito provavel, pelabaixacapacidade de
diagndstico observadano Estado doAcre, queambas
ass&riestenham nimerosque subestimem aredidade.
Por suavez, essasituacdo tem associacdo diretacom
acapacidade de deteccao, de notificagéo e registro
adequado de casos pelo sistemade salide, e, portanto,
favorecendo o devado niimero decasossem oregistro
dasinformagdes basi cas e ou ampliando as chances
dasub-notificagdo, aém de ser muito provével que
Muitos casos, em areas mais remotas do Estado do
Acre, ndo sgjam sequer detectados.

Apesar daslimitagbesdescritasnestasériehigtorica,
houve concordancia com a literatura® sobre o
predominio de pessoas do sexo masculino portadoras
detubercul ose, bem como atendénciadamaior taxa
deletdidade nesse grupo. Também em concordancia
comaliteratura, além do expressivo nimero decasos
(n=131) de tuberculose entre as pessoas do grupo
indigenae cons derando o tamanho dapopulagdo netiva
no Estado do Acre®, houve entre as mesmas,
sgnificativamente (p<0,009), maior taxadeletalidade
(9,9% vs. 4,7%).

Nestasériehistéricaenaguel asdescritas por outros
autores'®¥, também houve também concordanciana
distribuicéo dos casos detubercul ose entre asfaixas
etérias, especid mente nague aseconomicamenteativas
e amaior taxa de |etalidade nas criangas com 5 ou

menos anos de idade®. De igual modo, a maior
freqiiéncianafaixaet&iade0a4 anosdaformaclinica
meningoencefdicadatubercul ose estddeacordo com
oque descrevealiteratura®.

Em conclus&o e considerando as limitagoes
descritas, este estudo além de confirmar aselevadas
taxasdeincidénciadatuberculoseno Estado doAcre,
releva a necessidade de treinamento dos recursos
humanos disponiveis, da reavaliacdo dos recursos
diagndsticos, planejamento de estratégias de acéo e
controle e de revisdo do sistema de vigilancia
epidemiol 6gica. Porque, do contrério, preva ecendo
nos dias atuais as observagOes assinaladas nesse
periodo estudado (de 1996 a2000), atuberculose no
Estado do Acre ndo s sera mais uma calamidade
neglicenciada®, como apopul agdo estardexpostaa
grave risco até por existir todas as condicdes
facilitadorasdadisseminagéo dainfeccéo edasformas
multiresi stentes'023,
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Comparacio da Prevaléncia da Sindrome Metabélica de Acordo com Critérios do National
Cholesterol Education Program — Adult Treatment Panel Il (NCEP—ATP IID
¢ da International Diabetes Federation (IDF)

Comparison of the Prevalence of the Metabolic sSndrome in Accordance to the Criteria of the National
Cholesterol Education Program — Adult Treatment Panel Il (NEP-ATP 1lI) and
of the International Diabetes Federation (IDF

Maria de Lourdes Lima® 2 Juliana Melo?, Raquel Correia?, Olivia Bomfim?
Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA;
2Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica da Fundagdo Bahiana para o Desenvolvimento das Ciéncias
(FBDC), Salvador, BA

Sindromemetabdlica (SM) éum transtor no complexor epresentado por umaconstelacdo defatores
derisco metabdlicosecar diovascular esenvolvendo usualmente, obesidadeeresisténciainsulinica
equenao possui umadefini¢do univer salmenteaceita. O obj etivodoestudoécomparar aprevaléncia
daSM em pacientesambulatoriaisdeacordo com oscritériosdo National Cholesterol Education
Program — Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATP 111) e da I nternational Diabetes Federation
(IDF). Esteéum estudotransver sal, com dadosobtidosdar evisio dosprontuériosde 200 pacientes,
comidadeentrel18e88anos(47,9+ 14,5), 57% mulheres,com IMC de 29,8+ 5,3 K g/m? atendidos
por Unicoexaminador, em umad inicadeendocr inologianacidadede Salvador-Bahia. Foram induidos
apenasosprontuariosem queestivessemr egistradosmedidadaccir cunfer énciaabdominal, pressio
arterial, glicemia, triglicerideoseHDL -c. Preencheu-sefichadeavaliacdo padr &o, com calculodas
frequiénciasdecadaum dosfator esderisco, bem comodaSM, utilizando osdoiscritérios. Osdados
foram analisadosatr avésdo programa SPSS, utilizando otestedoy? par acompar agdo depr opor gdes
eotestet de Sudent nasvariaveis continuas. A prevaléncia da SM peloscritérios da | DF foi
significativamentemaior dosqueado NCEP-ATPI 11 (51% vs. 38%, P=0,008) eaumentou com a
idadeenosexomasculino. Portanto, ocritériodal DF tendeu aincrementar aprevalénciadasindrome
metabdlica, quandocomparadocom ocritériodoNCEP-ATPIII.

Palavras-chave: sindromemetabdlica, critériosdiagndsticos, resisténciainsulinica.

Metabolic syndrome (MS) is a complex disorder represented by a group of metabolic and
cardiovascular risk factorsthat involves, usually, obesity and insulin resistance and doesn’'t have a
universally accepted definition. Theaim of this study isto comparethe prevalence of the MSin out
patients in accordance to the criteria of the National Cholesterol Education Program - Adult
Treatment Panel 111 (NCEP-ATPI11) and of thel nternational Diabetes Federation (I DF). Thiswas
a cross-sectional survey with data obtained from the review of two-hundred patients' charts seen by
only onedoctor, in an endocrinology clinicin the city of Salvador-Bahia, aged from 18 to 88 years
(47,9 14,5), 57% women, BMI = 29,8 + 5,3 Kg/m?. Itincluded just chartsof patientsin which waist
circumference, blood pressure, glucose leve, triglycerides and HDL cholesterol were registered.
Sandard forms were filled out, assessing and calculating the frequencies of each one of the risk
factorsandthecriteriafor MSusing both definitions. Data were evaluated through SPSS program,
using the x? test for comparison of proportionsand Student’st test on continuousvariables. TheMS
prevalenceby | DF criteriawashigher than the NCEP-ATP 11 criteria (51% vs. 38%, P=0.008) and
increased according to age and among the male gender. Therefore, the International Diabetes
Federation criteria enhanced the M S prevalence when compared with NCEP-ATP 11 criteria.
Key-words: metabolic syndrome, diagnostic criteria, insulin resistance.
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A DoencaCardiovascular Aterosclerética(DCVA),
gpesar dodeclinio, aindaé com margem consideréve,
aprincipal causademorte nos paisesdesenvolvidos,
impondo um énus econdmico cada vez maior®., A
sindrome metabdlica(SM), por suavez, inicialmente
descrita por Reaven como “Sindrome X”, vem
recebendo destaque nos ultimos anos, no cenério
naciond einternaciond, arespeito desuasimplicagoes
naDCVA®7,

A sindrome metabdlica é, na verdade, uma
constel acdo defatoresderisco inter-rel acionados, de
origem metabdlicae que parecem promover, diretaou
indiretamente, o desenvolvimento de DCVA,
culminando num aumento damorbi-mortaidadegera
e cardiovascular e predispondo ao desenvolvimento
de diabetes mellitus tipo 2412, Esse transtorno
complexo ndo possui umapatogénese tnica, embora

esteja, usualmente, rel acionado aobesidade central e
aresigténciainsulinica® eenvolvaamanifestacao de
um estado pré-trombdético e pré-inflamatério®.
Asdefinigdes especificas propostas sobreaSM:
Third Report of the National Cholesterol Education
Program—Adult Treatment Panel 111 ® (NCEP-ATP
[11), World Health Organization® (WHO),
American Association of Clinical Endocrinologists®
(AACE), European Group for Sudy of Insulin
Resistance” (EGIR) e International Diabetes
Federation® (IDF) ainda ndo entraram em um
consenso, néo havendo, por conseguinte, umadefinicéo
padréo que possaser usadarotingramente. A primeira
diretriz brasileira de diagndstico e tratamento da
sindrome metabdlica, por suavez, utilizacritériosdo
NCEP-ATPIII parao seu diagnéstico® (Quadro 1).
Ofato deexistirem diversasclassificagbesdificultaa

Quadro 1. Critériosdiagndsticos para Sindrome M etabdlicapelo Third Report of the National Chol esterol
Education Program — Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATP I11), World Health Organization (WHO) e

International Diabetes Federation (IDF).

1.Circunferénciaabdomina

NCEP-ATPIII WHO IDF
Presencade3oumais Presencade diabetes, toleranciaa Circunferéncaabdomind paracada
dosseguintescritérios. glicosedterada, glicoseemjgum popul acdo especifica: América

dteradaouressténciainsulinicamais
2 oumaisdas seguintesanormalidades:
1. PressBo arterial: > 140/90 mmHg;

Latinahomens>90cm, mulheres>
80cm, mas2doscritérios seguintes
1. TG =150 mg/dL ou sobre

>102 cn em homense
> 88 cmem mulheres;

2. Triglicérides: >150 mg/dL

2. Triglicé&rides>150 mg/dL e/ou
HDL-c<35mg/dL em homense
<39 mg/dL em mulheres,

3. relagdo cintural quadril > 0,90

tratamento especifico;
2.HDL-c<40mg/dL emhomens
ou<50mg/dL emmulheresou
sobretratamento especifico;

e/ou IMC > 30 kg/m?

em homensou > 0,85 em mulheres

3. Pressdo arterial >130mmHg
sgdlicaou >85mmHgdiagtdlica

3.HDL-c: 4. Microalbumintria: > 20ug/minouuma  ousobretraamentoanti-hipertensivo;
<40 mg/dL emhomense relacdo abuminalcreatinina>20 mg/g. 4. Glicosedejgum>100 mg/dL
<50mg/dL emmulheres, (incluindo diabetes).
4. Pressdo arterial: > 130/85 mmHg;
5. Glicemia emjgum: >110 mg/dL
Reoehido em 20/08/2006 Aceito em 27/10/2006

Endereco paracorrespondéncia: Dra. Mariade LourdesLima, R. Corond Artur Gomesde Carvalho 537 (Apto. 402), Pituba, 41820-
190, Savador, BA, Brasil. Td: 55713359-0760. E-mail: mlourdedima@hotmail.com.

GazetaM édicadaBahia

2006;76: 2(Jul-Dez):12-19. © 2006 Gazeta M édicadaBahia. Todos os direitos reservados.



14 MariadeLourdesLima, et al.

Gaz. méd. Bahia2006;76:2(Jul-Dez):12-19

comparagao de diferentes populagbeseapreva éncia
pode diferir numamesma populacdo, adepender da
definicdo utilizada

Cabe ressaltar, contudo, que independente do
critério utilizado e dasmodificagdes de cadaum deles,
apreva énciadasindrome metabdlicatemn aumentado,
bem como o risco para doenga cardiovascular
aterosclerética

O objetivo principal deste estudo €, portanto,
comparar a freqiiéncia da sindrome metabdlica de
acordo comoscritériosdo NCEP-ATPI1I edalDF.

Material e M étodos

Estudo transversal com dados pré-existentes,
obtidos através da revisao dos prontuarios de 200
pacientes com idade entre 18 e 88 anos, atendidos
consecutivamente, em umaclinicade Endocrinologia
na cidade de Salvador-Bahia. Com intuito de
padronizar asmedidasdacircunferénciaabdomina no
mesmo locd foi escol hido gpenasum examinador.

Foramincluidosno estudo pacientesquetinham os
seguintes registros no prontuario: medida da
circunferénciaabdominal, pressdo arterial, glicemia,
triglicéridese HDL . Os pacientes que ndo possuiam
registro de pelo menos um doscinco fatoresderisco
descritosacimaforam excluidos.

Foi preenchidafichade avaliagéo padréo, que
incluia dados demograficos, medida da
circunferénciaabdominal, indice de massacorpérea
(IMC), pressdo arterial, niveis glicémicos e perfil
lipidico. Foi calculadaafregiiénciade cadafator
de risco bem como a freqiiéncia da sindrome
metabdlica, utilizando os critérios do NCEP-ATP
11 e da|DF. Além da avaliacdo global, foi feita
estratificagdo por sexo eidade (maior ou igual a50
anos e menores que 50 anos). A determinagao da
pressdo arterial foi efetuada de acordo com os
critériosdo VIl Joint®. A medidadacircunferéncia
abdominal foi realizada no ponto médio entre o
rebordo costal inferior eacristailiaca®.

Diabetes mdlitusfoi definido como duasglicemias
dejgum acimade 126 mg/dl ou em tratamento® e
hi percol esterolemiacomo colesterol sérico maior ou

igual a200mg/d®. Obesidadefoi definidacomoIMC
=30 Kg/m? e sobrepeso, aguelescom IMC entre 25
e 30 Kg/m2@9,

O projeto foi aprovado pelo Comité de Eticaem
PesquisadaFundacdo BahianaparaDesenvolvimento
das Ciéncias (FBDC) (Parecer nUmero 77/2005).

Asvaridveiscontinuasforam expressassem médias
e desvio padrdes; ja as variaveis categoricas, em
proporgédo. Otestedoy?foi utilizado nacomparagéo
das proporgdes e o teste t de Student, nasvariaveis
continuas. Os dados foram analisados através do
programa SPSS versao 9.0 (SPSS, Inc, Chicago,
[llinais).

Resultados

Foram revisados os prontuarios de 200 pacientes,
86 (43%) homense 114 (57%) mulheres, com idade
variando de 18 a88 anos (47,9+14,5 anos), IMC de
29,8+ 5,3Kg/n?. A descricdo dosparametrosclinicos
edtratificadape o género em pacientes sem sindrome
metabdlica e com a sindrome definida pelas
classificagbes do NCEP-ATPIII e do IDF é
apresentada na Tabela 1. As mulheres que
apresentavam SM tinhamidade, IMC, circunferéncia
abdomind, niveispressoricos, glicemia, triglicéridese
HDL mais elevados do que aguelas sem SM. Nos
homens, apenas circunferénciaabdominal, pressdo
arterid etriglicéridesforam maiselevadosno grupo
com SM.

Hipertensdo arterid foi encontradaem 88 pacientes
(44%), diabetesmellitusem 47 (23,5%), glicemiade
jgium aterada em 55 (27,5%), obesidade em 96
(43%), sobrepeso em 72 (38,7%), hipertrigliceridemia
em 85 (42,5%) e hipercolesterolemiaem 104 (52%).
Os pacientes usando fibratos (3) e os que usavam
edtatina(12) foram cons deradoshipertrigliceridémicos
e hipercolesterol émicosrespectivamente. A Figural
mostraaprevalénciadosfatoresderisco emtodo o
grupo depacientesenaguelescom SM definidospel os
critérios do NCEP-ATP |1l e da IDF. Néo houve
diferencaestatisticamentesignificantenafreqiiénciados
fatoresderisco quando comparados osdoiscritérios.
Sindrome metabdlicadefinidape oscritériosdo NCEP-
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes ambul atoriais com e sem sindrome metabdlica (SM) definidos pelo
Third Report of the National Cholesterol Education Program—Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATPIII)
epelalnternational Diabetes Federation (I DF) estratificados pel o género.

Homens (n = 86) Mulheres(n=114)
Variave SM NCEP SM IDF Sem SM SM NCEP SM IDF Sem SM
(n=41) (n=57) (n=28) (n=35) (n=45) (n=34)
|dade (anos) 52 +16 51+ 15 48 + 13 53 + 14* 51+ 1% 43+ 14
IMC (Kg/m?) 32 +6 31+6 29+5 32+5 32+5 28+ 4
TAS(mnV/HQ) 147 + 19* 143 + 19* 123+ 9 142 + 18* 139 + 18* 124+ 9
TAD(mm/Hg) 88+ 8* 87+ 8" 804 87+ 10* 86 + 10* 80+4

C.Abdomind (cm) 110 + 12* 108 + 117# 102+ 14 104 + 13* 102 + 13 89+9
Glicemia(mg/dL) 135+ 60 132 £ 58 108 £ 45 132 £ 58* 124 + 53 93+ 23
Coleterd (mg/dL) 212 + 44 215+ 44 199 + 38, 212 + 46 214 + 47 202 + 33
Triglic.(mg/dL) 207 +114* 203+ 113 146 + 62 180 + 64* 171 + 62% 99 + 38
HDL (mg/dL) 42+ 11 44+ 11 47+8 46 + 12* 46 + 11% 54+ 10
LDL (mg/dL) 133+ 42 133,+ 42 118+ 30 131+ 45 134 + 46 128 + 30

* P < 0,05 (Comparacdo de pacientes sem asindrome metabdlica com aquel es com asindrome definida pel os critériosdo NCEP-

ATPIII). # P< 0,05 (Comparacao de pacientes sem asindrome metabdlica com aquel es com asindrome definida pel oscritérios
doIDF). C. Abdominal = Circunferénciaabdominal. Triglic. =triglicerideos.

Figura 1. Prevaléncia dos fatores de risco de acordo com os critérios diagnoésticos do Third Report of the
National Cholesterol Education Program—Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATP I11) e pelalnter national
Diabetes Federation (IDF), distribuidos de acordo com diagnostico de Sindrome Metabdlicaeno total dos
200 prontuariosrevisados.
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Figura 2. Prevalénciadasindrome metabdlicapor sexo, em 200 prontudrios de pacientes ambul atoriaisde
acordo com critérios do Third Report of the National Cholesterol Education Program — Adult Treatment
Panel 111 (NCEP-ATPIII) e pelalnternational Diabetes Federation (IDF).
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* NCEP-ATPIII vsIDF: total ( P=0,008); homens( P=0,01), mulheres(P=0,16).

Figura3. Prevaénciadasindrome metabdlica(SM) pel oscritériosdo Third Report of the National Cholesterol
Education Program—Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATPII1) e pelalnternational Diabetes Federation
(IDF) em 200 prontuarios de pacientes ambul atoriai s estratificados por idade: menor que 50 anose maior ou
igual a50 anos.
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ATP 11l esteve presente em 76 pacientes (38%).
Quando os critérios do IDF foram utilizados, a
preval énciaaumentou para51%, estando presente
em 102 pacientes (P = 0,008). O sexo masculino
apresentou maior preva énciaem ambas asdefinigdes.
No sexo feminino, adiferencadaprevalénciaentre
osdoiscritériosndofoi significante (Figura2).

A Figura 3 mostra a prevaléncia de sindrome
metabdlica pelos dois critérios, estratificados por
faixaetéria: menores e maioresou igual a50 anos.
Observa-se um aumento daprevalénciadasindrome
nosdoisgruposcom o avancar daidade. Entretanto,
adiferencada prevalénciadasindrome pelos dois
critériosfoi significante apenas nosindividuos com
menos de 50 anos.

Discussao

Existe grande discusséo entre osespecialistas se
asindrome metabdlicaé umaentidade independente
com um fator patogénico central, queéaresisténcia
ainsulina, ou se € apenas um conglomerado de
vériosfatoresderisco cardiovasculares reunidos no
mesmo individuo®?*¥, Independente da questao
conceitual a respeito da existéncia ou ndo desta
sindrome, setornaimprescindivel umauniformidade
na suadefini¢ao clinica, topico este ainda bastante
controverso no contexto médico, visto que as
entidades que estudam o assunto até o momento
n&o chegaram aum consenso.

Desde que foi descritapor Reaven em 1988,
as definicbes diferem tanto nos critérios
diagndsticos, como nos seus pontos de corte™®.
Desde ent&o, vérias modificagdes, particularmente
da presséo arterial e da glicemia, foram
estabel ecidas e aceitas pelamaioria das entidades
e, principalmente, passou-se a considerar a
obesidade central.

Valeressaltar, contudo, que, emboradefini¢oes
especificas sobre esta sindrome estejam sendo
avaliadas e debatidas, suaimportanciacomo fator
de risco para doencas cardiovasculares
ateroscleréticas éincontestavel. Por conseguinte, a
definicéo ideal seriaaquelaque apresentasse boa

sensibilidade e especificidade, afim de predizer o
risco cardiovascular e de desenvolvimento de
diabetesno individuo afetado, além de ser acessivel
e poss bilitasse suautilizacdo napréticaclinicadiaria

Duas pesquisasredizadasem momentosdiferentes,
através do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES 11l e NHANES
1999-2000), demonstraram um aumento significante
da prevaléncia da SM entre os adultos norte-
americanos de 23,1% para 26,7%, utilizando os
critériosdo NCEP-ATPI 1149, H3, todavia, umardativa
caréncianaliteraturamédicade umacomparacdo dos
doisprincipaiscritérios(WHO eNCEP-ATPIII) com
0 mais novo e modificado critério da I nternational
Diabetes Federation (IDF)®3,

A definicdo do NCEP-ATP 111 &,
indubitavel mente, mais préticado queadaWHO.
O NCEP-ATPIII ndo prioriza qualquer fator de
risco, o que ocorre com a WHO em que, para
definir asindrome, tornanecessériaapresencade
resisténciainsulinica®.,

A propostade defini¢cdo dalDF, apesar de ainda
ndo estar validada por estudos de avaliagdo derisco,
parece de grande utilidade, jaque éprética, prioriza
a circunferéncia abdominal, a qual prediz a
guantidade de gorduravisceral, indicador-chave no
desenvolvimento da sindrome, e 0 que € mais
relevante, define pontos de corte diferentes paraos
grupos étni cos especificos™,

No presentetrabalho, aprevalénciada SM pelos
critériosdo | DF foi significativamentemaior do que
ado NCEP-ATPIII (51,3% vs. 38,2% P = 0,008).
Este fato se justifica pelareducao dos pontos de
cortedacircunferénciaabdominal edaglicemia. A
elevadaprevaénciadaSM neste grupo de pacientes
pode ser explicada pela amostra ter sido de
conveniéncia, dentro deumaclinicadeendocrinologia
Entretanto, como o objetivo do trabalho é comparar
as duas defini¢Oes, este fato ndo interfere nas
conclusdesdo estudo.

Prevaléncia elevada também foi observada em
descendentesde asiéicosno Brasil: 55,4% pdaWHO
(95% Cl, 52,5-58,2%) e de 47,4% (95% Cl, 44,6-
50,0%) pelo NCEP-ATPII1, sendo que, neste Ultimo,
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a0 second derar oscritériosmodificadosparaasiticos,
maisindividuoscom SM foram identificados (58%)@.

A prevaénciadasindrome aumentou comaidade,
0 quejaeraesperado; entretanto, adiferencaentreas
duasdefinigdesfoi maismarcantenosindividuosabaixo
de50 anos. Estetambém foi o resultado encontrado
por Ford™ ao analisar 3,601 pacientes, com idade
superior a 20 anos, encontrando nestes, uma
prevaénciadaSM maior ao utilizar o critériodal DF,
quando comparado com o NCEP-ATPIII (39,0+1,1%
vs 34,5+0,9%, respectivamente). Esteincremento foi
ainda maior na populagdo masculina do que na
feminina, resultado semel hante ao encontrado neste
trabaho.

Logo, o critério da International Diabetes
Federation tende a aumentar a prevaléncia da
sindrome metabdlica, de um modo geral, dentre os
gruposanalisados, especialmente no sexo masculino,
guando comparado com o critério do National
Cholesterol Education Program(NCEP-ATPIII).

A definic&o dos pontos de corte dacircunferéncia
abdominal especificos para cada grupo étnico e/ou
racial édefundamental importancia. No Brasil estes
ndmerosandando est&o definidos; entretanto, Barbosa
et d.® emestudoredizado em Savador —Bahia, define
como ponto de corteideal paraestapopulacéo 84 cm
para mulheres e 88 cm para homens. Mais estudos
S80 necessarios paracorroborar estesvalores.

A alta prevaléncia da sindrome metabdlica nas
soci edades contemporaneastem sido observada, eé
indiscutivel queumadefinicéo universalmenteaceitase
faz necessério, uma vez que facilitaria maior
entendimento e permitiria um maior nimero de
estimativas a seu respeito. Ndo obstante, é
imprescindivel que seentendaque maisrelevantedo
gue uma definicdo precisa € a identificacdo desta
sindrome, independentementedo critério utilizado.

Deste modo, sua deteccdo permitird uma
abordagem integrada, demodificagcéo doestilodevida
ou medicamentosa de todos os fatores de riscos
conjuntamente, reduzindo, ass m, amorbi-mortaidade
geral e cardiovascular, possibilitando, inclusive, a
prevencdo de doencas arteriais coronarianas ou 0
desenvolvimento dediabetesmdlitus.
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Expectativa versus Realidade na Formacdo Médica: o (Des)encanto do Estudante de Medicina

Expectation rersus Reality on Medical Training: the (Des)illusion of the Medstudents
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A faculdade deM edicina é 0 sonho demuitosestudantesdo ensino médio. Entretanto, a utopia
dauniversidade muitasvezes nédo se concr etiza, surgindo decep¢des ao longo da graduacéo
médica. O objetivo destetrabalho éidentificar asexpectativas e possiveisdesapontamentos
dosestudantesde M edicinaem relacéo ao cur so de graduacao médica, além deanalisar em
guefasesdo curso elesocorrem, buscando suas causas erelacfes. M etodologia: A pesguisa
foi desenvolvidautilizando-se o método qualitativo, apartir deentrevistas semi-estruturadas,
com 36 estudantesde M edicina de duasescolasmédicasde Salvador-Bahia, detodasasséries
do curso. Resultados: Entreosentrevistados, metade eram mulheres, endo houvediferenca
degéneroeidade, em relacéo aos ciclos da graduacéo avaliados, nem em relacao as escolas.
Osestudantes apontar am que esper avam um cur so mais pratico, maishumanizado eque
per mitisse maior preparo afetivo, além dos conhecimentostécnicos. Os desapontamentos
relacionadosem ambasasescolasr efer em-sea estrutur afisicadasfaculdades, a metodologia
doensino, ao desprepar o dos professor eseao préprio curriculo. Conclusdo: Pode-se per ceber
com este estudo que as expectativascriadas pelos estudantes de M edicina antesdeingr essar
nafaculdadenéo correspondem arealidade, ger ando diver sosdesapontamentos. Os pr ofessor es
deveriam adquirir competénciase habilidadesna area de educacao para seaproximarem do
ideal do ensino médico. As escolas médicas necessitam adequar seus curriculos as
necessidadesda populacdo e ao preconizado pelo Ministério da Educacao, paraqueocor ram
avanc¢os no ensino médico destasinstituices.

Palavras-chave: educacdo médica, decepcdo, estudantesdemedicina.

TheMedical School isthedream of many high school students. However, theideal university
is not always the real one and many deceptions come along the medical graduation. The
objective of thisarticleistoidentify the students expectations and possibl e disappointments
at the medical school, analyzing in wich phases of the course they happen and looking for
their causes and related issues. Methodology: The research was devel oped by the qualitative
method, using semi-structured interviewswith 36 medical studentsfrom two medical schools
of Salvador-Bahia, assorted at all the series of the course. Results: Among the interviews,
half were women, and there were no difference among gender or age, in relation to the
cycles of the graduation evaluated or to the medical schools. The students pointed that they
had expected for a more practical course, more humanized and that it allowed larger
affective preparation, besidesthetechnical knowledge. Therelated disappointmentsrefered
to the physical structure of the universities, to the teaching methods, to the teachers’
unpreparedness and the curriculum itself. Conclusion: It can be noticed by this study that
the expectations created by the medical students before entering the university don’t
correspond to its reality, producing several disappointments. The teachers should acquire
competences and abilities within the educational area to approximate them of the ideal
medical teaching. The medical schools need to adapt their curricula to the population’s
needs and to what is preconized by Brazilian Ministry of Education, to achieve a better
medical teaching at these institutions.

Key words: Medical education, deception, medical students.
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A faculdade de Medicina é o sonho de muitos
estudantes do ensino médio. Entretanto, autopiada
univers dade muitasvezesndo se concretiza, surgindo
decepcgdesao longo dagraduacdo médica. O contato
inicia comaunivers dade passapor estégiosevolutivos,
talscomo amudancade comunidade, transi¢ao para
um novo contexto devaloreseintegracdo aeste novo
ambientecultura esocid . Inicidmente, o estudante
de Medicina passa por umafase de euforia por ter
sido aprovado num vestibular t&o concorrido.
Posteriormente, observa-se um desencanto com
gueixasde volume excessivo de estudos, relacionado
afaltade aplicabilidade dos mesmoseaausénciade
formacao didéticados professores®?9.

Compreender osmotivosquelevaram osaunosa
escolher a profissdo médica também é relevante.
Estudo realizado na Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FMUSP) demonstraque
grande parte dosestudantesfoi motivadape avontade
de gjudar ao préximo, interesse por biologia e
preocupacao socia®®. Aolado dasrazdesaltruistas
acimaapontadas, também hérazbes pessoai scomo
vocaco, aprendizado constante eredlizacdo pessoal,,
além de razdes econdmicas como remuneracéo e
garantiadeemprego®.

Muitostraba hostém sdo redizados paradescrever
o perfil do aluno durante agraduagcdo médica. Entre
eles, foi estudadaa caracterizacdo dosestudantesda
FMUSP em 2002, o qual demonstrou que, muitas
vezes, haum distanciamento do contato com o mundo
n&o médico, principa mente quando o assunto élazer.
Este problemaaumentacom aaproximagdo dofim do
Curso e a entrada no internato, quando ocorre um
intenso contato com aprética, provocando aindamais
ansiedade, indecisdo e angUstia*®.

O aumento do estresse no decorrer do curso de
Medicinapode estar relacionado com algunsfatores
desencadeadores: dificuldades na organizacdo do
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estudo; competitividade; distanciamento dos
professores, intensaquantidade deinformagdes, limite
dasatividadesdelazer; frustracéo com o ciclo basico;
contato com o sofrimento e amorte; contato com a
realidade dos servigos de sallde; processo de escolha
da especialidade; exame de residéncia médica;
perspectiva e 0 medo da inser¢do no mercado de
traba ho; dém deinsegurancaquanto ao conhecimento
técnicoy.

SituagOes estressantes e de forte contetudo
emocional sofridas pelos estudantes de Medicina,
também perpassam pel os médicosem suatrgjetoria,
levando-os a sofrimento e crises existenciais??. O
objetivo destetrabalho éidentificar asexpectativase
possivelsdesgpontamentosdosestudantesde Medicina
em relacdo ao curso de graduacdo médica, aém de
analisar em quefasesdo curso eesocorrem, buscando
suas causas erelagoes.

Material e M étodos

A pesquisafoi desenvolvidaapartir deentrevistas
semi-estruturadas (combinacdo de perguntasfechadas
eabertas, no qual o entrevistado tem apossibilidade
de discorrer livremente sobre o tema proposto)
colhidas por selsestudantes de M edicinamembrosda
Associagio de Académicos para o estudo de Etica
MédicaeBioéica(ACADEMETICA)®, devidamente
capacitados.

A populacdo do estudo foi compostapor estudantes
deMedicina, emumaamostrade 36 dunosigua mente
distribuidos entre duas escolas médicas (EM) de
Salvador, Bahia: aFaculdade de MedicinadaBahia
daUniversidade Federal daBahia(FAMEB-UFBA),
aqui referidacomo EM publicaeaEscolaBahianade
M edi cina e Salide PublicadaFundagéo Bahianapara
0 Desenvolvimento das Ciéncias (EBMSP-FBDC),
aqui referidacomo EM privada. Trata-se deum estudo
decaso eestasduasinstituigdesforam utilizadascom
0S objetivos de comparar 0 curso publico com o
privado, assm como ampliar o objeto do estudo, ao
complementar as informacdes entre as diferentes
escolas. Osmodel oscurricul ares das duas escol assdo
amilares, ou sga ametodol ogiatradiciona doensno,
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apesar daEBM SP estar em adiantados estudos para
aimplantacdo do programadeA prendizagem Baseada
em Problemas. As entrevistas foram realizadas em
agosto de 2005, noslocais das préticas académicas
(ambulatérios, enfermarias, sdlasdeaula, |aboratdrios,
espacos no entorno dafaculdade), de acordo com a
disponibilidade dosentrevistados.

O roteiro daentrevistafoi submetido aum teste
piloto com alunos da ACADEMETICA®, ndo
participantes do estudo, e posteriormente foi
reedaptado. A entrevistacontinhatréstopicosprincipas
0 primeiro relativo as expectativas dos alunos ao
entrarem na faculdade; o segundo, em relagdo aos
desapontamentose o terceiro quando estesocorreram
esuas causas. Os entrevistadores utilizaram como
recurso um gravador defitatipo cassete, e cadaum
entrevistou seisa unosdo curso de graduagéo médica,
distribuidosdo 1°a0 6° ano, deformaeqiitativa, sendo
3 aunosde cadaano, de cadaEM selecionada

A entrevistasdtinhainicio apésadevidaassnatura
do consentimento livre e esclarecido pel o entrevistado,
e os dados da identificagdo dos mesmos foram
guardados em sigilo. O projeto de pesquisa foi
aprovado através do Parecer/Resol ucdo n° 93/2005,
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Maternidade Climério de OliveiradaUFBA.

Todo o material coletado foi gravado etranscrito
naintegrasendo posteriormente selecionadosa guns
trechos para apreciacéo, através da Andlise do
Discurso, compondo a pesquisa qualitativa que se
preocupacom um nivel derealidade que ndo pode ser
quantificado. Portanto, o trabalho interage com o
universo de significados, aspiragoes, valores, crencas
e atitudes que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de varidveis. Os grupos foram
divididosem ciclo basico (1°e2°ano), cicloclinico
(8°e4°ano) eciclo profissionalizante (5° e 6° ano),
paraordenar didaticamente osresultados colhidosnas
entrevistas.

Resultados

Entre os 36 entrevistados dos dois cursos
estudados, metade eram mulheres, e ndo houve

diferencade género eidade, emrelagdo aosciclosda
graduacdo avaliados, nememrelacdo aSsEM.

Asrespogtasrel ativas aexpectativados estudantes
em relagdo ao curso de graduagéo, ao entrar paraa
Faculdade de Medicina, foram variadas, conforme
expostonaTabelal.

Osestudantes gpontaram que esperavam um curso
mais prético desde o ciclo basico; contudo, ficaram
imersos na teoria, demonstrando certo grau de
Impaciénciacom ademoradeiniciar o contato com os
pacientes. Observa-se que alguns tém ciéncia da
necessidade de que os conhecimentos tedricos
precedam o aprendizado prético; entretanto, destacam
que pode haver umaponte entre osdois, deformaa
proporcionar umateoriavoltadaparaapréticamédica

Eu tinha uma expectativa de ao entrar na
faculdade de medicina ja estudar asdoencas,
ter contato com paciente, uma coisa de se
sentir mais meédico. (masculino, 4°ano, EM
publica).

Eu esperava encontrar um curso mais
pratico, que desde o inicio j& tivesse contato
com o paciente, que ndo fosse téo tedrico e
com tantas matérias. No inicio do curso o
estudante, ainda imaturo, ndo consegue ver
areal importancia daquele curso (feminino,
4° ano, EM privada).

Muitosa unosexpressaramtambém suaexpectativa
em encontrar um curso mais humanizado. Um curso
que permitissean auno ndo SO adquirir conhecimentos
técnicos, mastambém o preparar af etivamente para
ter contato com pessoas muitasvezesfragilizadase
em diversos contextos.

A gente espera que 0 curso seja mais
humanistico (masculino, 3°ano, EM publica).
\Vocé esperaumcurso quelheformeparalidar
com as pessoas e para saber cuidar delas
(feminino, 2° ano, EM publica).

Eu esperava aprender alidar como paciente,
comador e coma morte (masculino, 6° ano,
EM privada).
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Tabela 1. Sistematizac&o do discurso de alunos, de duasfaculdades (pablicae privada), sobre osprincipais
expectativas dos estudantes de medi cinaao entrarem nafaculdade, Salvador (BA) - 2005.

Ciclos Expectativa
Basico Ter contato com o paciente desde o inicio do curso

Ter um suporte tedrico-prético

Ter osmelhores professores

Ser formado paralidar com as pessoas e parasaber cuidar das pessoas
Clinico

Ter um curso maishumanizado
Cuidar ecurar pacientes

Ter um curso prético e ndo tedrico
Adaquirir conhecimentos

Profissonalizante

Ter um adequado preparo tedrico e prético

Ter um curso organizado

Ter bons professores

Aprender alidar com o paciente, com ador eamorte

A medidaque o aluno evolui paraosciclosmais
avancados, nota-se que 0 enfoquetorna-se o preparo
para uma boa prética médica e o cuidado com o
paciente, além da preocupagcdo com um amplo
conhecimento do contetido de forma que facilite o
ingresso noscursosderesidénciamedicaeno mercado
detrabal ho.

Minha expectativa era que o0 curso
proporcionasse, além do conhecimento
técnico, uma pratica necessaria para
aplicabilidade no futuro profissional. E
também em obter todo o conhecimento
possivel e todo o conhecimento disponivel
para ser umbom médico (masculino, 5° ano,
EM publica).

Em relagdo a pergunta referente ao
desapontamento, os estudantes enumeraram muitos
problemas que foram responsaveis pela nao
concretizacao de suas expectativas; estesitens estao
relacionados na Tabela2. Quanto ao periodo em que
estes ocorreram, as respostas dos entrevistados

variaram bastante e envol veram todos os semestres
do curso.

Asentrevistas demonstraram que os estudantes
apresentam grandeinsatisfacdo em relacéo aosdois
cursos estudados, relacionada, principa mente,
com a estrutura fisica da faculdade, com a
metodologia do ensino, com o despreparo dos
professores e com o proprio curriculo. Em relacéo
as matérias do ciclo basico, por exemplo, em que
séo referidas as piores experiéncias, é comum a
gueixa de que o contetdo das disciplinas ndo é
voltado para a prética médicacomo deveria ser.
Um aluno do 4° ano queixou-se de que o Unico
objetivo nestafase erafazer aprovae conseguir
ser aprovado namédia, nada além disso.

A didética da universidade ndofoi aquilo que
eu pensava. A universidade ndo oferece
condicdes fisicas para desenvolver suas
atividade e os professores também nao tem
preparo suficiente, tanto intelectual quanto
na capacidade de transferir conhecimentos
(masculino, 4° ano, EM publica).
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Tabela 2. Sistematizacdo do discurso de a unos, de duasfacul dades (publicae privada), sobre osprincipais
desapontamentos dos estudantes de medicinacom afaculdade, Salvador (BA) - 2005.

Ciclos

Desapontamento

Basico

Despreparo e descaso dos docentes
Ciénciabas cadesarticuladadapréticaclinica
Competicdo navidaacadémica
Sistemadeavaliacéo deficiente
Sobrecargado estudante

Matériasndo stointerligadas

Clinico

Faltadeidentificagdo com o curso
Insuficiénciadasdisciplinas

Ausénciade atividadestedrico-préticasintegradas
Ver oscolegasfazendo exercicioilega damedicina
Horé&rio desorganizado

Curriculo defasado

Professores sem atengéo narel agéo meédico-paciente

Profissonalizante

Desorganizagao dasdisciplinas

Faltade preocupacéo com o estudante
Professores pouco interessados ou mal preparados
Curso deficiente (incompl eto)

Fatadecampo deprética

Deficiénciado sstemadesalide

As aulas sdo muito longas e monétonas. Os
professores sdo mal preparados, asaulas sao
mal estruturadas e as provas sado de
memorizagdo. Eu acho que o curriculo @éum
dosresponsavei spela ma formacao (feminino,
1°ano, EM publica).

O curriculo da faculdade de Medicina segue
uma estrutura que foi crida na década de 20
nos Estados Unidos, chamado modelo
Flexneriano, cuja estrutura é defasada em
relacdo a dinamica de conhecimento que
existe hoje no mundo (masculino, 4° ano, EM
publica).

Outra queixa frequiente se refere a sobrecarga
aplicada aos estudantes de Medicina, que sdo

obrigados a dedicarem grande parte de seu tempo
para os estudos. Segundo eles, isso se deve a
guantidade de disciplinasimpostapelo curriculo de
ambas as faculdades, ao volume do contetdo
proposto por cadamatéria, acargahorariaextensae
mal distribuida, ao aprendizado deficiente das
atividades praticas e, por fim, a responsabilidade
inerente aprofissao.

O estudante de Medicina tem que se dedicar
totalmente a faculdade, que consome, suga
e envelhece 0 aluno. Somos obrigados a
estudar muito e maisque os colegasde outras
profissdes, e acima de tudo, temos que nos
preocupar mais (feminino, 2° ano, EM
publica).
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A fdtadeatividadespréticasdesdeoinicio do curso
€éumadasmaisimportantes causas de desapontamento
dos estudantes de ambos os cursos estudados. Nos
doisprimerosanos, ficaevidente queafdtade contato
Com o paci entedesestimulamuito 0Singressosno curso.
No entanto, mesmo nasfasesclinicas, percebe-seque
apréticaéinsuficienteemal estruturada.

No inicio do curso falta muito o contato com
0 paciente, o contato com a pratica médica,
qgue s6 vem ocorrer no final do curso
(masculino, 4° ano, EM publica).

A faculdade n&o prepara os estudantes
devidamente para a pratica médica
(masculino, 6° ano, EM privada).

Apesar damai oriadas quei xas serem semel hantes
nosdoiscursosavaliados, podemosobservar algumas
criticas especificas paracadaescola. NaEM publica
osaunosdado maisénfaseafdtadeestruturafiscada
faculdade, a caréncia de professores e material, ao
sucateamento do Hospital Universitério eaauséncia
depréticasimportantescomo salide bésica, emergéncia
e UTI. Emrelagdo aos professores, observa-se que
grande parte € substituto e muitas vezes ndo estéo
comprometidos.com o bindmio ensino-aprendizagem.
NaEM privadaéfreqlienteaque xade poucoincentivo
e deficiéncia em pesquisa. A competitividade esta
evidenciadaentre estudantesdasduasEM, todavia, a
propostade classificagéo por escore naEM publica,
contribui aindamaisparaampliar aconcorréncia.

Discussao

A pesquisa social trabalha com gente, que se
relaciona entre si e com grupos sociais, sendo a
entrevista um dos componentes fundamentais do
trabal ho de campo, por recolher informacdes através
dafaladosatoressociais. Destaforma, aentrevista
como fonte de informag&o proporciona dados
referentesafatos, idéas, crengas, maneirasde pensar,
opiniBes, sentimentos e comportamentos®®17),

O méodo quditativofoi agbordagem metodol dgica
de escolha para a coleta e andlise dos dados, por

considera-lo o mais adequado para significar os
parametros propostos para este estudo. 1 sto porgue,
seacreditaque asrespostasinesperadas possibilitam
um universo maior de informagdes, ampliando a
investigagao através datomadado sentido amplo da
comunicagao verbal ecom umalinguagem coloquial
liberada de cerceamento. Trata-se, portanto, deum
trabalho que valoriza as experiéncias, com 0s
sgnificadosdas motivagdes, pararepresentar atitudes,
vaoreseopinifes®.

Apbs a definicdo da populagdo, o critério da
amostragem é feito através da valorizacdo do
gorofundamento e daabrangénciadacompreensio dos
sujeitos pesguisados. Portanto, aamostrando é um
dado numéricoesmum recortedemdltiplasdimensdes.
O tratamento dos dados foi realizado através da
Andlise do Conteldo, utilizando-se um conjunto de
técnicas paraainterpretagdo dacomunicacéo epara
a descricdo objetiva, sistemética e quantitativa do
conte(ido manifesto em mensagens®>1®), Entre as
técnicas utilizadas ressdta-seacategorizacdo por temas
e orecorte detextos em fragmentos®.

Asrepresentacdes sociais sdo idéias, imagens,
concepgoes e visdo de mundo que os atores socialis
possuem sobre a realidade, tornando-se por isto
material importante para as pesquisas das Ciéncias
Sociais. As representacdes sociais ndo sao
necessariamente conscientes. A partir destes
conceitos, observa-se que ser médico significa
adotar o modelo de trabalho sacerdotal, pela
exigénciade um atendimento imediato e obrigatorio
aosindividuos que necessitam de cuidados*?®. Esta
representacao esté no coletivo dapopul agéo e pode
ser observada quando os estudantes apontam como
expectativas o interesse em aprender alidar com os
pacientes, com ador eamorte. Outro discurso aferido
€0 do cuidado com as pessoas e 0 objetivo de curé
|as, relacionados com o desgjo de poder, quetraz em
seu bojo elementos de onipoténcia, defesacontraa
doenca, sofrimento e morte. Fantasi as essas capazes
deretardar, deter ou anular aameacade morteinerente
a0 ser humano®9),

Quanto as expectativasrelativasafaculdadeea
metodologia do curso, observa-se que ha
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correspondénciacom dados apresentados pelaUSP
epdaUNIFESP'®), Grande partedosdunossinaizou
paraadissociagdo entre teoriae prética, sendo este
dado observado com maisintensidade no ciclo bésico.
Neste periodo hagrande ansi edade dos alunos com
relacao ao distanciamento do paciente, 0 que contribui
para aumentar sua inseguranca e seus temores.
Acredita-se que, desde o primeiro ano, comadevida
supervisao dospreceptores, osestudantesdevam fazer
viditas peri6dicas dsenfermariasou ambul atorios. Esta
préticatem revelado maior desenvol vimento ao chegar
no ciclo clinico, tornando-se mais proveitosa™.

Algunsautoresreferem que no momento dadecisio
pelacarreira, hAumaconcepcdo distorcidae confusa
daredidadeprofissiona, o quecontribui parafuturas
frustrac6es®8101529, Ao entrar nafaculdade, logo no
ciclo basico, os estudantes comecam a apresentar
desapontamentos que estéo rel acionadosao curricul o,
ametodologiado curso, aos professoreseapropria
faculdade, sendo esta conhecida como fase do
desencanto®),

O papel da escola é de orientar, estimular e
favorecer o gprendizado atravésdeumainfra-estrutura
adequada. Paratanto, o formato do ensino deve ser o
maisdinamico possivel, depreferénciadialégicoea
luz das novastecnol ogias educacionai s, Entretanto,
a maioria das faculdades de Medicina brasileiras
utilizam o model o curricular flexneriano, enquanto
algumas escolas tém buscado renovar através da
Aprendizagem baseada em problemas, auto-
dirigida, em tutorias e por fim, orientada para a
comunidade®.

O professor carregamuitasresponsabilidadescomo
oferecer os conhecimentos béasicos, possibilitar 0
desenvolvimento de habilidades técnicas, além de
contribuir para aformacéo devalores®. O descaso
dos professores e seu desinteresse também foram
apontados pelos graduandos como elementos
dificultadoresdo aprendi zado. Estefato é demonstrado
em estudos pesquisados, que comprovam haver um
despreparo da maioriados professores, os quais, de
ummodo gerd, SSo especidigasendotiveramformacdo
para médico-professor®. O aprendizado deve ser
centrado no aluno e ao professor caberiaafuncéo de

explicitar asdlvidassurgidas no caminhar9,

A sobrecarga do estudante, assim como a
competitividade que esta submetido, também sdo
fatores evidenciados nas entrevistas como
desencadeadores de estresse. Estetipo deangustia
muitas vezesleva adistUrbios de comportamento,
depressdo e até procura por drogas, que algumas
vezes configuram elementosde fuga®?. Hatrabal hos
gue apontam paraalimitacdo das atividades delazer
dosestudantesqueficamimersosnaconvivénciaentre
Seus pares e deixam de conviver com outros grupos
como uma possivel causa desses transtornos®?.
Muitas escolas desenvolvem servicos de apoio
psicol bgico aos estudantes de Medicina, por tdo
elevado ser o grau de depressao entre 0 grupo“-610.19),

A maioriadoscursosdeMedicina, no Brasil, estd
organizada de acordo com o preconizado pela
resolucéo n° 8, de 8 de outubro de 1969¢®. Assim,
oscursosaindatém aduracdo de seisanose durante
os dois primeiros estdo dedicados ao estudo das
chamadas matérias basi cas, definidascomo: biologia,
ciénciasmorfol égicas, ciénciasfisoldgicasepatologia
(traduzidas noscurriculoscomo: anatomia, fisiologia,
histologia, fisiopatologia, genética, parasitologiae
higiene)®?. No entanto, a publicacéo dasDiretrizes
Curriculares para os Cursos de Graduagéo em
Medicina, de 2001, aindanéo foi postaem prética
pelamaioriadas escolas, apesar de ja se encontrar
em fase deimplantagdo em muitas outras. De acordo
com essas diretrizes, a estrutura do curso de
graduacéo em Medicinadeve utilizar metodologias
gue privilegiem a participacéo ativa do aluno na
construgdo do conhecimento, promogao da
interdisciplinaridade, insercdo do a uno precocemente
em atividades préticas relevantes paraasuafutura
vidaprofissional e utilizagdo de diferentes cenérios
de ensino-aprendizagem permitindo ao aluno
conhecer evivenciar situagdes variadas da pratica
meédica®.

Em conclusdo, pode-se perceber com este estudo
que as expectativas criadas pelos estudantes de
Medicina antes de ingressar na faculdade néo
correspondem arealidade do curso. |sso acaba por
gerar diversos desapontamentos que variam desde o
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curriculo adotado pelas faculdades, até a didética
utilizada pelos professores. Esses professores,
médicos em suagrande maioria, deveriam adquirir
competéncias e habilidades na area de educacéo
para se aproximarem do ideal do ensino médico.
A EM publicadeveriaabrir concurso paraampliar
seu quadro de professores efetivos, invertendo a
proporc¢do atual com grande nimero de substitutos,
além de aplicar recursos na melhoria das
instalacdes fisicas. A EM privada deveria
desenvolver o incentivo a pesquisa, através de
bolsas deinstitui¢des destinadas paraestefim. As
EM necessitam, urgentemente, adequar seus
curriculos as necessidades da populacdo e ao
preconizado pelas Diretrizes Curriculares do
Ministério da Educacgdo, para que em um futuro
proximo ocorram avangos palpaveis no ensino
meédi co dessasinstitui coes.
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Md Prética Académica por Estudantes de Medicina: Estudo Piloto
Academic Misconduct by Medical Students: A Pilot Study

Iris Cristina B. da Costa', Manuella S. Martins!, Sofia F. Mata-Virgem!, Carlos Eduardo C. Rolim?, Lauro R.
Santana!, Patricia U. R. Bataglia?, Annibal M. Silvany Neto!, Paulo Gilvane L. Pena!
Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia', Salvador, BA;
Universidade Bandeirante de Sdo Paulo?, Sao Paulo, SP

M @pr aticaacadémicaéum fendmeno preocupanteem muitasuniver sdadesdo Brasil edomundo.
Pressupde-sequeeste compor tamento possacomprometer afor macdo pr ofissional dosestudantes.
Objetivou-se descrever a fregliéncia e recorréncia de mas praticas académicas, analisar os
argumentosquevisem ajustifica-laserealizar oprétestedoingrumento. Realizou-seestudopiloto
com amostragem aleatériade 106 estudantesdo cur sodeMedicinada Univer sidade Federal da
Bahia, utilizando questionario estr utur ado eauto-aplicavd. Aproximadamente, 88% dosestudantes
afirmaram ter “pescado” em avaliacBes; 78%, recorrido ao plagio no preparo de trabalhos
académicos; 63%, falsificado assinaturas em listas de presenca, ao menos umavez, desde que
comecaram agraduacado. A préticamédicando super visonadafoi realizadapor 50% dosestudantes
dointernato.“ Provaspontuaisemal daboradas’ fai referidocomoum bom argumento par ajustificar
apréticada“ pesca’ por 43,4% dosestudantes,; 51,9% admitem que” quandoo colegaestarealizando
atividadesmaisimportantespar asuafor macao profissonal nomomentodeumaaula” éjustificavel
assinar alistadepresencapor ee; 50% dosestudantesdointer nato acham justificavel apraética
médicasem super visdo por queo*“ atendimentomédico éprecarionamaioriadoslocais’ . Osdados
apresentadossinalizam anecessidadedemaior atencéo aestatematicanoscur sosdemedicinatanto
par afinspedagdgicos especificoscomo par aresponsabilidade social do ensinomédico.

Paavras-chave mapr éticaacadémica, integridadeacadémica, educaciomédica, exer cicioilegal daMedidna.

Academic misconduct isa concern in many universitiesin Brazl and in theworld. It may impair he
students' professional education. The objectives of the present study areto describethefrequency and
recurrenceof misconduction in academic practices; to analyzetheused argumentsthat “ justify” them
andtoexecutethepre-test of theinstrument. Thispilot-study randomly sampled 106 medical students
at the Federal University of Bahia Medical School. Sructuralized and sdlf-applicable questionnaires
were used. About 88% of the students have declared to cheat in class evaluations, about 78% to
plagiarizein academicworks, and 63%to havefalsified presencelids, at least oncesincethebeginning
of the graduation course. No supervised practical medicine was carried out by 50% of the boarding
school students. “ Prompt testsand badly elaborated” was claimed to justify the practical of cheating
by 43.4% of the students; about 51.9% agree that “when the colleague is carrying out a more
important activity for its professional formation during classtime’ thereis a good argument to
justify faking the list of presence; about 50% of the boarding school students agreethat being the
“medical attendanceprecariousin themajority of theplaces’ isagood argument tojustify thepractice
of medical assstancewithout supervison. Thepresented resultsshowthenecessity for higher attention
to the pedagogical responsihilities regarding students misconduction in Medical School.
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Ma pratica académica pode ser definida como
qualquer comportamento ilicito deum estudante que
possa distorcer sua formagao®1?, Muitos autores
preferem ndo dar defini¢gbes exatas sobre o que seria
ma pratica académica e flexibilizam o conceito de
acordo com as mas condutas mais pertinentes as
instituicdes e asdiferencas culturaisestudadas®.

Acredita-se que existam dadosinsuficientes para
avaliar e explicar ama prética académica. Estudos
defendem que este fendmeno tenha determinactes
complexas®, abarcando duas perspectivas distintas
como provaveis preditores de ma prética: uma
relacionada com condi¢des individuais e outra
envolvendo situagdes pertinentes ao ambiente
académico®t1d,

A “pesca’ ou“cold’ (consultaalivros, anotagOes,
colegas, ou aoutrasfontes, durante umaavaliacéo na
gual essa consultando é permitida), vistacomo ma
préti caacadémica, ndo obstante ser um temapresente
no cotidiano, desafiando osprofissonaisquetraba ham
e seinteressam pelaeducagdo, tem sido assunto de
pouco interesse parapesquisas cientificas®. O plagio
de trabalhos escolares é outro tipo de ma prética
académicaquevem sendo estudadae, acredita-seque
asnhovasferramentastecnol 6gicastenham facilitado este
tipo de comportamento®”. Entende-se por exercicio
Ilegal daMedicinapor estudantes, conhecidamuitas
vezes como uma vertente dos estagios
extracurriculares, arealizacdo deatosmédicossema
supervisdo médica adequada. Este, além da sua
caracterizacao deatoilegal, representaoutraforma
demapréticaacadémica. Acredita-se que essasformas
de maés praticas tenham potencial para distorcer o
curriculoformal com repercussdesnaformacdotécnica
e éticado estudante.

Osegtagiosextracurriculares, largamentedifundidos
no pais, tém sido avaliados por muitosestudantescomo
essenciais a complementacdo de sua formagéo
profissional®. Todavia, Rego™ lembra que os
mesmos estudantes que apontam a procura dos
estégios como busca de aprendizagem sao unanimes
em referir que tais atividades sdo praticamente
desprovidas de supervisdo e de programacgdo
especifica. Além disso, o distanciamento da escola

médicadasclinicasedoshospitaisqueofertam estagios
contribui para a falta de controle da qualidade do
profissiond egresso daacademia. Estaqualidade pode
estar comprometidapel aaprendizagem de conceitos
etécnicaserradas, de condutas profissonaiseticamente
incorretas erel acdo médi co-paci enteinadequadai®?).

O Conselho Federa de Medicina, por meio da
Resolucéo n° 663 de 1975, busca definir oslimites
éticos e asresponsabilidadesformaisparaapréticae
supervisao dos estudantes nesses estagios®¥. Os
Conselhos Regionais de Medicina também tém se
manifestado a respeito®, assim como os proprios
graduandos por meio de suas representacdes
estudantis©.

Com este estudo, buscou-sedescrever afrequéncia
e a intensidade de diversas formas de ma prética
académica de estudantes de medicina e analisar os
argumentos que visam justificalas. Além disso,
objetivou-seredizar o pré-testedo instrumento eobter
estimativas fidedignas de calculo amostral na
perspectivade um estudo de associacao.

Material e M étodos

Trata-se de estudo piloto, transversal, de caréter
exploratério, redizado em amostrade graduandosda
Faculdade de Medicina da Bahia (FAMEB) da
Universidade Federal daBahia(UFBA), no periodo
de marco a maio de 2006. Trabal hou-se com uma
amostra aleatoria, estratificada por semestre.
Selecionou-se para o estudo 10% da populacéo de
graduandos por semestre letivo, perfazendo uma
amostrade 106 estudantes num universo de 1.010.
Estes, para serem incluidos, deveriam estar
regularmente matriculados em cada um dos 11
semestres letivos, ja gue os graduandos do ultimo
semestre (12° semestre) terminaram a graduagéo
médica antes da realizacdo do estudo. Houve 5
recusas, com reposicao aeatdria, e 1 perda.

Para a coleta de dados foram aplicados dois
questionarios quantitativos. O primeiro utilizado para
avdiacdo dacompeténciamord (MJT), construido por
Lind? evalidado em portugués por Bataglia?, cujos
dados n&o sdo discutidos neste artigo por ndo se
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constituirem em objetivo deste. O segundo faz uma
abordagem damépréticaacadémica, ampliado apartir
do instrumento traduzido de Marsden®V, sem
validacdo paraalinguaportuguesa. A ampliacéo deu-
se para adequacdo do instrumento aos objetivos da
pesquisa, de acordo com dados publicadosnaliteratura
cientifica e em funcdo da observacdo dos
pesqui sadores do contexto em estudo. A ampliagéo
contemplou ositensdefregiiénciadeatividademédica
sem supervisao; e os argumentos (favoraveis e
contrérios) paraeste e osdemais atos de mapratica
académica; amnbosdispostossegundo aescdadeLikert
(comvaloresde 1 a5) com orientacao diferente para
a frequiéncia das més praticas académicas e
argumentos. As mas praticas académicas foram
dispostas de acordo com afregliénciaderecorréncia
(1-nunca, 2-umavez, 3-poucasvezes, 4-variasvezes
e 5-muitas vezes) e os argumentos rel ativos a cada
umadel astiveram aescaladispostasegundo o grau
de concordancia para cada argumento (1-discordo
fortemente, 2-discordo, 3-indeciso, 4-concordo e 5-
concordo fortemente). Entende-se por recorrénciao
nimero de vezes que a pratica foi repetida pelo
estudante entrevistado e por fregiiéncia apenas a
ocorrénciaou ndo daprética. Foram apresentadosaos
graduandos oito argumentosparapréticada”“ pesca’,
trés para plégio, trés para fasificacéo de listas de
presencae saisparapréticadamedicinasem supervisio
médica. Além do grau de concordancia, questionou-
sedentre osargumentos descritos, qual justificariaa
condutacaso arealizasse.

A pesquisafoi aprovadapelo Parecer n° 16/2006
do Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade
ClimériodeOliveira, Salvador (Bahia) eo Termo de
Consentimento Livre Esclarecido assinado pelos
estudantes que concordaram em participar. A gplicacéo
dosquestionariosfoi realizadapor cinco graduandos
da FAMEB-UFBA, participantes do grupo de
pesquisado estudo em questéo, previamentetreinados.
Foi realizada uma abordagem individualizada aos
estudantes sorteados, com contatoinicia por telefone,
correio el etrénico ou pessod mente, apresentando-lhes
a descricdo geral do contetdo da pesquisa, tempo
estimado de preenchimento dos questionérios (20-30

min.) e formade selecdo dos mesmos. Em seguida,
procedeu-se ao agendamento da data paraposterior
preenchimento dos questiondrios, na presenca do
aplicador responsavel, preservando, contudo, o cardter
andnimo e confidencia dapesquisa. Paraisto, optou-
se pela protecdo do sigilo do instrumento com sua
deposicdo em urnaspreviamentelacradas. Estasforam
abertas apGs aplicacdo do total dos questionarios, em
presencade todos os pesquisadores e com o contetido
das urnas misturado antes databul agdo dos dados.

A recorrénciaapréticada“pesca’ edoplagiofoi
obtidaconsiderando seustipos maisfrequentes. Isto
sedeu devido aausénciadeum item que questionasse
diretamente a recorréncia destas condutas. Para a
“pesca’ foram oferecidosoitoitensque consideravam
a existéncia de conhecimento do colega do qual
“pescava’ easdiversasformasutilizadas paraesta.
Osoito itens of erecidos para o plagio contemplaram
trés aspectos principais, a saber: tamanho das
sentencas copiadas sem devida citagdo, comprade
trabahoseorigem dotexto (“web”, livros, artigos, ec).
Asvaridveissexo, idadeerendameédiafamiliar foram
utilizadasexcd usvamente paradescricéo daamostra Os
semedtresforamdigpostosemciclosdeensnodeacordo
comaestruturacurricular dagraduacdo médica, sendo
ociclobésico composto por dunosdo 1°a0 4°semestre;
ociclointermediério por alunosdo 5° a0 8° semestree
ciclointernato por dunosdo 9 ap 12° semestre. Quanto
a0 grau de concordancia com 0s argumentos gque
justificam osdiversostipos de mapréticaacadémica,
estesforam separadosem trésgruposde acordocoma
escala. A concordancia foi obtida em fungéo dos
individuos que optaram pelositens 4 (concordo) e 5
(concordo fortemente) da escala; indeciso para 0s
individuos que optaram pelo item 3 (indeciso); e
discordantes para os individuos que optaram pel os
itens 1 (discordo fortemente) e 2 (discordo) da
escala. A descricéo da populacéo e darecorréncia
foi redizadaatravésdo cd culodefregiiéncias, medides
detendénciacentra ededispersdo. Foi utilizado oteste
qui-quadrado paraavaliacdo daindependénciaentre
vaiaveis, condderandoumnive designificanciade5%.
A andlisedos dados utilizou como suporte o software
SPSS® versao 9.0.
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Resultados

Descricéo daamostra

Foram estudados 106 graduandos, sendo a
distribuicéo por sexo semelhante em cadaciclo do
curso médico e igual quando foi considerada a
totalidade dos estudantes. A média de idade foi de
22,15+ 2,28 anos com aumento previsto daidade no
decorrer da graduacéo. Observou-se 35,6% dos
estudantescomrendamédiafamiliar de10a20 sdaios
minimos e 26,7% com renda maior que 20 salarios
minimos(Tabelal).

FreqUénciadas méspréticas

Aproximadamente, 88% dos estudantes afirmaram
ter praticado“ pesca’ em avaliagOes,; 78%, feito plégio
no preparo detraba hos académicos, e63%, fasficado
assinaturasem listasde presenga, a0 menosumavez,
desde que ingressaram no curso de graduagdo. A
préticamédicando supervisionadafoi realizadapor
50% dos estudantes do internato.

O item maisfreqlente dentre ostiposde* pesca’
apresentados foi a* pesca com o conhecimento do
colega’ (83%), sendo este o parametro de “pesca’
parao estudo. Quanto arecorréncia, obteve-seuma
freqUiénciade40,6% paraoitem poucasvezes(Tabela
2).0 plégioapartir da*“ retiradade pequenas sentencas
ou paragrafos da internet” foi o item de maior
freqiiéncia(60,4%0), sendo este parametro dereferéncia
para o plagio. A recorréncia deste concentrou-se
também em poucas vezes (34,9%), sendo que ando
realizagc&o obteve maior proporcao (39,6%) (Tabela
2). Evidencia-se também na Tabela 2 uma maior
proporc¢ao de ndo realizagcdo para todas as demais
préti cas e destague paraarecorrénciade poucasvezes,
tanto parafalsificagdo delistade presenca(30,2%),
atendimento médico sem supervisao considerando
todos os ciclos (6,6%) e atendimento médico sem
supervisdo parao ciclointernato (19,2%).

Apreciagao aosargumentos

Osdados apresentados aseguir correspondem ao
grau de concordanciado graduando acadaargumento
quelhefoi apresentado. Nao foi possivel identificar os

motivos que levam os alunos a realizarem as mas
préticas, por limitagbes de afericéo do instrumento de
coleta

Dentre osargumentos apreciados pel os estudantes
est8o gpresentados osde maior concordanciaparacada
maprética. Osargumentos qgue melhor justificam a
préticada” pesca’ sdo: avaliagbes mal elaboradase
pontuais (43,4%) e pretensdo de ajudar um amigo
(37,7%). Por outro lado, aescassez de tempo foi um
argumento que apresentou predominio de
discordancia(65,1%). Osestudantes, em suamaioria,
discordaram dos argumentos apresentados para
justificar o plégio, destacando os argumentos que
tratam dafaltade orientacéo pel o docente (63,2%)
e da existéncia de assuntos mais importantes para
estudar (82,0%). A falsificacéo de assinaturas em
listasde presencafoi melhor judtificadapel aredizacéo
de atividades mais importantes para a formacéo
profissional do colega(51,9%) eimpossibilidade do
colegacomparecer aaula(40,6%). A proporcéo de
indecisosfoi inferior a25% em todos os argumentos
acimacitados (Tabela3).

Considerando os argumentos apresentados para
realizac8o de atividades médicas sem supervisdo
(Tabela4), destacaram-se aintencdo de gjudar uma
populacdo carente (47,5%) nos ciclos bésico e
intermedié&rio, e aexisténciade atendimento médico
prec&io (50%) paraociclointernato, sendo adiferenca
significante entre os ciclos (p=0,013 e 0,007,
respectivamente). A necessidade de aquisicdo de
experiéncia clinica e a obtencdo de remuneracéo
financeira, tanto parao ciclointernato quanto parao
ciclo basico eintermediario, apresentaram-se com
predominio da discordancia sem diferencas
ggnificantes

As estimativas para realizacdo de calculo
amostral foram satisfatoriamente alcangadas. A
guantificacéo das frequiéncias de més praticas foi
insatisfatéria na obtencédo de um resultado mais
objetivo. A identificacdo das motivacfes as préticas
ficou impossibilitada por n&o entendimento do
enunciado nos seus respectivos itens. Houve
moderada freqiiéncia de indecisos, oscilando entre
3,8% e 26,9%.
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Tabela 1. Aspectos soci o-demogréficos daamostraem estudo de acordo com ciclo do curso de graduacdo em

Medicina. FAMEB-UFBA, 2006.

Dadosdemogr &ficos

Ciclodocursomédico, n (%)

Basico Intermediério | nternato Total
Sexo
Feminino 24 (54,5) 15(41,7) 14 (53,8) 53 (50)
Masculino 20 (45,5) 21 (58,3) 12 (46,2) 53 (50)
|dade (médiaem anos) 20,68 + 1,94 224+131 2431+ 1,76 22,15+ 2,28
Rendamédiafamiliar
(sd&iosminimaos) <2 2(4,8) 0 02(2)
2—5 8(19) 4(11,8) 2(8) 14 (13,9)
5—]10 14 (33,3) 4(11,8) 4(16) 22(21,8)
10—]20 8(19) 16 (47,1) 12 (48) 36 (35,6)
>20 10(23,8) 10(29,4) 7(28) 27 (26,7)

Tabela 2. Frequiénciade recorrénciadas mas préti cas académicas pel os graduandos de medicina. FAMEB-

UFBA, 2006.
Tipo Freguéncia(%)
Nunca Umavez Poucasvezes Variasvezes  Muitas vezes

“Pesca’ 17,0 12,3 40,6 22,6 7,5
Pé&gio 39,6 14,2 34,9 8,5 2,8
Fasficacéo 36,8 14,2 30,2 10,4 8,5

delistade presenca
Atendimentomédico 83,0 47 6,6 3,8 19

Sem supervisao
Atendimentomédico 50,0 11,5 19,2 11,5 7,7

Sem supervisdo (apenasinternato)

Discussdo

O estudante de Medicina desde suainsergao no
ambiente académico édoutrinado aval orizar 0 aspecto
técnico da profissdo médicaem detrimento do aspecto
humanistico®”9, A abordagem da integridade
académicaé negligenciadanaformacdo do estudante
enquanto sujeito do seu aprendizado. Estetematem
sdofontecrescentede pesquisano Brasil eno exterior.
Umapossivel associacdo entre aocorrénciade més
préticas, enquanto estudante e posteriormente como
profissional, vem sendo levantada, aumentando a
importanciadatematica®.

No presente estudo, observou-se que as méas
préticasacadémicas gpresentam fregliénciaataebaixa
recorréncia. Estase encontrou no atual estudo entre
umae poucas vezes; resultado abaixo do esperado,
emfuncdo daatafreqiiéncia Outrosestudossugerem
que, a medida que progridem na graduacéo e se
aproximam da pratica meédica, os estudantes
aprimoram sua reflex8o quanto as mas préticas
recorrendo menos aestas*® podendo justificar os
resultados agui encontrados. No entanto, estaéuma
justificativacontroversa®® e mais estudos devem ser
realizados parasustenté-la. Apesar dabaixataxade
recusas entre os estudantes sorteados, € importante
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Tabela 3. Grau de concordancia e indecisdo dos graduandos segundo os argumentos apresentados para a
préaticada‘“pesca’, plagio efasificagdo de assinaturas. FAMEB-UFBA, 2006.

Argumentos Proporcdo (%) Proporcéo (%)
deConcordancia de Indecisos

Sobreapréticada“ pesca’

Provaspontuaisemal elaboradas 43,4 13,2

Pretensdo de gjudar umamigo 37,7 22,6

Escassez detempo paraestudo 24,5 10,4
Sobreapraticadopléagio

Faltade orientacdo docente de como fazer 17,9 18,9

Assuntos mal simportantes paraestudar 14,2 3,8
Sobreafalsificagdo deassinaturas

Quando colegaestarealizando atividadesmais 51,9 10,4

importantes parasuaformacao profissona

Quando colegaéum amigo endo pddeir aaula 40,6 14,2

Tabela4. Comparacdo daproporcao de concordanciae indeci séo quanto aos argumentos mel hor apreciados
pela graduacéo médica pararealizacdo de prati cada medicina sem supervisao meédica, segundo o ciclo da

graduagso. FAMEB-UFBA, 2006.

Argumentos CicloBasico/Intermediario  CicloInternato p
% deC % del % deC % del
Ajudar apopulacéo 47,5 13,8 15,4 26,9 =0,013
carente edesassistida
Aquisicio deexperiénciaclinica 22,5 11,3 26,9 15,4 =0,719
ObtencBoderemuneracéofinancara 21,3 7,5 34,6 11,5 =0,260
Atendimento médico precario 20 17,5 50 3.8 =0,007

namaioriadoslocais

C = concordancia; | = indecisos.

consderar ospossivei sviesesde aferi ¢do deste estudo,
principa menteem um temano qual, asquantificagdes
e asimpressdes das respostas séo subjetivas.

A apreciacdo dos argumentos apresentados aos
estudantes evidenciou trés variaveis pertinentes a
formagao médica, asaber: problemas pedagdgicos,
passividade dos estudantes frente a realidade
encontradae cumplicidade entre estes.

O curriculo médico tem como metaof erecer bases
parao aprendizado profissional, tanto tedrico quanto
prético, aém de desenvolver acapacidadecriticados
estudantes paralidar com dilemasvividos enquanto

estudantese durante suavidaprofissond®. Todavia,
aunivers dadevem goresentando Snaisdeinsuficiéncia
pedagdgica (e.g. despreparo do corpo docente e
estrutura curricular defasada)®® e estrutural (e.g.
inadequagao dos camposde prética). Neste contexto,
0 estudante, pouco estimulado areflexao, adequa-se
ao quelhe é oferecido. Um artificio utilizado nesta
adequacdo éacumplicidade entreoscolegas, por vezes
manifestadanas més préticas.

Problemas no model o pedagdgico puderam ser
observadosnaandise do argumento “ provas pontuas
emal elaboradas’. Este argumento sugere falhana
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atuacéo do educador quando este ndo consegue
sensibilizar o estudante para a relevancia e
aplicabilidade dos temas abordados na formagéo
profissional. Assim, o estudante recorre & “pesca’
como forma de adaptacdo a este contexto. Em
concordanciacom aliteratura, amaioriadosestudantes
deste estudo tende ainserir a cul padas mas praticas
académicas ao sistema educacional ou ao proprio
educador®?. Os mesmos esquecem, por falta de
reflexéo ou por ndo se considerarem como agentes
modificadores, que sdo partes fundamentais na
construcéo e melhoria da realidade em que estéo
inseridos. Neste contexto, muitos professoresea unos
assumem um “pacto de mediocridade’, em que“o
professor diz queensing, o alunofingequeaprende’ e
poucacontribui¢do of erece amelhoriado ensino.

A cumplicidade com os colegas foi outro tema
presente nos argumentos rel atados pel os estudantes
neste e em outros estudos®®. Os argumentos
englobados neste tema sdo: “quando o colega esta
realizando atividades mais importantes para sua
formag&o profissona” e quando o colegaéumamigo
endopodeir aauld’, ambosutilizadosparajustificar a
falsificacéo de assinaturas em listas de presenca e
“pretensdo emgudar umamigo”’ como argumento para
justificar a prética da “pesca’ 19, A “cultura da
cumplicidade’, evidenciadaem muitas Situagcbesnos
ambientesmédicose bem difundidanasociedade, pode
contribuir paraafirmagao deste argumento no ambiente
de estudo da medicina, quando a socializacéo e a
aquisi¢ao deval orestambém sdo realizadas através
de exemplos de profissionai s médicos com quem os
alunostém contato.

Entre os argumentos que apresentaram em sua
maioria predominio da discordancia, destacam-se
“escassez detempo deestudo” parajustificar aprética
da“pesca’, e“fdtadeorientacéo adequadd’ e assuntos
maisimportante paraestudar” parajustificar o plégio.
Embora a literatura sugira tais argumentos como
importantesmotivadoresdapréticadestastransgressies,
0 presente estudo encontrou umaapreci agao negativaa
edtasjudtificativas. Assm, estadissociacdo sugereque
osestudantes, mesmo fazendo uso detaisargumentos
nestas préticas, ndo oscreditam qualidade.

A andlisedapréticamédicasem supervisdo merece
ser maisdetidamenteexploradaemvirtudedeseumaior
impacto naformacgo ético-humanigticado profissond.
Enquanto as més praticas até aqui estudadas estdo
restritasao ambiente académico eagpenasindiretamente
podem interferir naatuacdo erel acdo médico-paciente,
a pratica médica ndo supervisionada compromete
terceiros, podendo resultar em agravos a saide do
“usuéio”’ doservico.

A préticamédicapor estudante de medicinasem
supervisdo ndo é recente. Estudos identificam sua
ocorréncia desde as primeiras décadas do século
XX, descrevendo suatendénciaem se perpetuar*4
1518 Embora, com freqliéncia, ndo sejaadmitida
formalmente pelas Escolas Médicas, pela
corporacdo meédicaou autoridades governamentais,
essa prética ndo apenas é aceita como € até
estimulada ou promovida**9, Configura-se assim
umactradicéo, jacom tendénciaaser tratadacomo
uma simples busca pela aquisicdo de habilidades
praticas, subestimando seu potencial nocivo tanto
para a salde do paciente quanto paraaformagdo
profissional do estudante+19),

Os argumentos considerados pelos estudantes
como osquemelhor judtificariam apréticamédicasem
supervisao envolvem umarealidade complexa, que
contempla componentes curriculares, sociais,
financeiros e pessoais. Foi observadaumamudanca
nas apreciagdes dos argumentos, de acordo com o
momento no curso dagraduacdo. O caréter dindmico
destefendmeno demonstraumapercepcao distintados
estudantes quanto ao sistemade salide.

O argumento que aborda a gjuda a populagdo
carente e desass stida apresentou forte concordancia
entre osestudantes dosciclosbasico eintermediario.
| sto suscitaumareflexéo sobre o sub-gproveitamento
das aspiragoes dos estudantes em contribuir paraa
salidedacomunidadeeainsuficienteinsercdo daescola
médi caneste processo419, Jao ciclointernato, em
sua maioria, ndo agregou diretamente o fator
comunitéario, preferindo o argumento que trata das
precariedades do sistema de salide, sugerindo uma
adaptacdo as debilidadestedricas, préticaseéticasdo
referido Sstema
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A totalidade dos estudantes ndo creditou abusca
por experiénciaclinicae remuneracéo financeiracomo
bons argumentos pararealizacéo dapréticamédica
semsupervisio. Todavia, etesapareceramnaliteratura
como osmelhoresmotivos pararedizacdo daprética
A dissociag&o entre 0s motivos e apreciagdes aos
argumentos sugereque, emboracsestudantesutilizem
tals argumentos para justificar a préatica, ndo 0s
consideram bons motivos. Situagéo semelhantefoi
evidenciada na andlise da prética da “pesca’ e do
plagio.

O estudo merece certas consideracoes, tendo em
vista as limitagbes do método quantitativo. Por
exemplo, ofato dedisponibilizar osargumentos para
osestudantes abre possibilidade paraestes optarem
pel os argumentos em fungdo de convengbes morais,
podendo comprometer os resultados da pesquisa.

O pré-teste do instrumento permitiu identificar
Importantes deficiéncias em suaconstrucéo. Dentre
estas, destacam-se apresencadeidé as superpostas,
sugerindo gue a gumas questdes do instrumento séo
suprimivels; asubjetividade daescalade Likert paraa
freguénciae, portanto, suaaparente inadequagdo na
quantificacéofiel; eaausénciadequestosdiretospara
obtencdo da recorréncia da “pesca’ e do plégio,
indicando a necessidade desses no instrumento. A
oscilacéo na proporgdo de indecisos sinaliza um
Insuficientegrau de convicgdo paraa gunsargumentaos,
recomendando anecess dade de umareadequacéo de
linguagem.

M é&s préticas estdo presentesem muitas Situagoes
do cotidiano dasociedade moderna. A universidade
como integrante dessa realidade ndo escapaas més
influéncias. No entanto, seu papel educador deveria
fomentar areflexéo destas praticas, comprometendo-
e, por exemplo, comaformacdo daintegridademoral
de seus estudantes. No caso da érea da salde, esse
compromisso Ndo pode ser negligenciado, poisotrato
comavidaédireto. Assm, osdadosagui apresentados
sugerem el ementosimportantes paraconstrugdo deum
espaco académico maisintegro, com destague para
mudancade postura pedagdgi cae conscientizagdo dos
discentes como agentes construtores do espaco
universitario e social. O projeto de transformacéo

curricular daFAMEB@®), por meio dasi stematizacao
deum eixo ético-humanistico que acompanhe agrade
médica, busca contribuir nestetipo de demanda.

Por fim, este estudo demonstrou e evadafreqiiéncia
de atosde mapréticaacadémicacom baixastaxasde
recorréncia, sendo que a maioria dos argumentos
encontradosnaliteraturacomo motivadoresdetaisatos
néo foram cons deradosbonsargumentosparajustifica
los. Dentre as recomendagbes que podem ser
sugeridas, destaca-se queamapréticaacadémicapode
ser contornada por esforcos sinérgicos entre
autori dades discentes e docentes no sentido detornar
0 espaco universitario mais efetivo. Todavia, é
importante assinalar o caréter piloto do estudo e,
portanto, afragilidade de seusdados.
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Psiquiatria y Lenguaje

Psychiatry and Language
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En esteensayo seproponeel valor del lenguajeen su estructuray como un gran instrumento
propedéuticoy ter apéutico. Ademas sehacen obser vacionesimportantespar ala pedagogiamédica
en e &mbito histéricoy filosdfico, paracomprender laasociacion entrementey lenguaje.

Palabras-chave: Psicologia, origen, filosofia.

This essay analize the value of language in its structure and also as a great intrument in
propedeutics and therapeutic actions. Besides, hasimportant observations. the medical pedagogy
in the historical and philosophical way, to understand the association between mind and

language.
Key words: Psychology, origen, Philosophy.

Unadelas caracteristicasméasevolucionasdela
constitucion humana, que sobresale de las demés
especies es el lenguaje, porque implica la parte
fundamental delamente. Esdecir, unarelacioncond
mundo entre nuestro entendimiento y losfendmenos
realesques empreseraunaestructurabasica denuestra
exigencia L. Wittgenstein® categéricamenteafirmaen
su libro Investigaciones Filosoéficas, que la
construccion de la palabra en términos mentales
no existiria sin la cosa referida: “ objeto” .

Lasestructurascerebraesque generan estafuncion
dinamicay constante, son € fruto deunaevolucionde
millones de afios disefiados naturalmente en una
armoniaorganicaeinte ectual que noshace sentirnos
solosanted universo biol dgico.

Se puede uno imaginar que lasletrasy fonemas
srven paradesignar lossonidos, aunlaacentuaciony
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lossignosde puntuaci on tendran sentido. Unaescritura
puede concebirse como un lenguge paraobtener pautas
sonoras, pero tal escritura; seria una concepcion
demasiado smplistaparaabordar lacompleidad de
laescritura. La asociacion de fonemas con limites
definidosforman lapalabraque se adecuaalacosa,
por eso laatencion del nifio atravésdelosdatosde
lossentidos seentrenaen laasociacion delapaabraa
lacosa, aestolellamo L. Wittgenstein <<explicacion
ostensiva>>. Sinembargo laensefianzaostensivasolo
pudo producir o puede producir una instruccién
limitada.

Laexperienciadd sonido seorganizaen estructuras
gueno pueden ser abordadas por lascienciasnaturaes,
seestudianatravésdelaLinguisticay delaFilosofia
dd lenguge.

Evidentemente el sistema del lenguagje se ira
complicando conforme atribuyamos a la cosa
elementosvisiblesy novisiblescomo seriael casode
los adjetivos ocultos ala sensopercepcion. De esta
maneracontemplamosunaampliaciondd lengugeque
puede conducir aunarutaindefinidadelacosa; que
implicalainvestigaciony laconstruccion de nuevas
palabras paralacomprensién del mundo.
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Si lo antes dicho se estancara en lo previo, €
lenguaje seraunarepeticion estri ctamente descriptiva,
pero no esel caso de nuestramente eimaginacion el
quedarnosen estasmplicidad. Connuestraexperiencia
vamos descubriendo sobred “ objeto”, elementosno
nombrados o que implica lainvencion de nuevas
pal abras que en su conjunto nos pueden llevar aun
conocimiento précticamentesinlimites. No solamente
setratadesustantivosy adjetivos, sno dd enlacepara
congtruir pensamientos sobrelacosa. Esteproceso es
de caracter universal de tal manera que se puede
traducir a todos los idiomas. De esta forma nos
encontramos con unarelacion excepcional dondela
menteatravésde lenguaje seenlazacon € objetoen
forma permanente generando un matrimonio
indisoluble.

Yaunavez descritalacosay laconstruccion del
lenguaje paranombrarlahemosdicho que segenera
unaformade enlace que llamaremos conocimiento
elemental. Sin embargo laobservacion de cuaquier
objeto en cuestion sigue expresando nuevosfactores
anteloscualesnoexisted lenguge queconfigureuna
impresion cognoscitiva. Esto se observa en la
investigacion cientifica. Sedesarrollapor lotantola
necesidad de enlazar las estructuras limitadas del
lenguaje para comportarse como un verdadero
pensamiento. Resultainevitable que en un principio
existieran numerosos equivocos porque estamosend
umbral embrionario delos primeros conocimientos.
Aparece por primeravez un resultado inesperado: la
frustracién del entendimiento que ofreceun dolor e
insatisfaccion sobre el objeto estimado, pasara un
tiempo indeterminable paraqueambaspartescoincidan
end valor delo que estaexpresandose parallegar a
un destino deiguadad de significados.

Egtenuevodemento, laiguddad dd vaor, sgnificara
por primeravez entrelosgruposhumanosunarelacion
deasociacion quedeterminelacantidad y cudidad de
lo nombrado. En otras palabras el objeto se apropia
deigua manerapor lasculturas primitivas, sendo asi
este fendmeno, es muy probable que emerjan entre
ellos e principio del poder, aquel que puedaobtener
bajo laaccionlamayor cantidad de palabrasy cosas
seramastrico.

No puedo imaginar que hubiera sucedido lo
contrario, porgue ya una vez obtenido €l valor de
ambosgrupos setendraqueluchar por € y/o construir
el trueque. Hablo decosas(tilesy devaor snlascudes
habria un desmerecimiento de un grupo a otro. Es
probabl e que aqui empiecelaviolenciay entre més
lucidez lanegociacion.

Lanaturalezade estadiferenciacion entred que
mastiene o menostienedesarrollarafactoresqueiran
infiltrandose dentro de las mismas comunidades:
hablemos de hambre, clima, organizaciénsocia y toda
labarbaridad que en susprincipiosdesunieron nuestra
calidad de hombres. Si, fueron las utilidades de su
arquetipo natural pero, también su desarrollo del
lenguaje. Parece ser quelapugnafueinevitable. Me
esdificil no nombrar |os antecedentes que seguiran
siendo incdgnitas delaimaginacion yaquetravésde
este el emento sefundaron diferencias que separaban
alosdigtintosclanesy loshacianlidiar por pertenencias
enun principio comunesy posteriormente diferentes.
Menciona Wittgenstein: que lo imaginado es el
resultado del experimento o de la experiencia. Es
aqui cuando laexperienciase desconectadelosdatos
delossentidosparalacreacion de simbol os, supongo
gue el maltrato de la naturaleza y la fuerza de
organizacion de los clanes emergen como una
necesidad aparentemente de sobrevivencia. Ha
desaparecido laidentificacion de especiey € comin
denominador de ayudarse avivir; por primeravez
aparece el poder. Todo poder siempre ha sido
expresado através de simbolosy fuerza; esto tiene
gue ser correspondido conimagenesy experiencias
detriunfo. No meesdificil concebir queestossimbolos
hayan congtruido (através delaimaginacion) idolos,
dioses y finalmente religiones. La magia no ha
desaparecido totalmenteperolosdiosesy surdacion
entreelloshan adquirido € poder delaidentidad, y de
estaformaes posible detectar launidad defuerza, de
conquistay deaternativadeeternidad. Snembargoa
travésde este proceso tuvo que haber necesariamente
un sentido de confusion en el mundo devalores, eran
demasi ados clanes, muchossimbol osy deidades que
desorgani zaban cual quier pensamiento eimaginacion
entrenuestrossemg antesprimitivos. LIegod momento
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endondelapaabrardigare conformo conceptosmés
amplios paraunir lo que ahorallamamos condicion
humana: eslaemergenciadelasreligiones; todo esto
codificado por € lenguge.

Curiosamenteno fuee triunfo sino el dolor enel
contacto con nuestros semejantes |o que empezd a
darnos un consenso de nuestraidentidad humanay en
el tgjido historico detodos estas experiencias sefue
conformando nuestra capacidad espiritual, dealma
(psique), cuya conformacion a través de nuestros
ancestros griegos pudieron combinar dos enormes
palabras psiquey logos... Asi nos encontramos con
los primeros pasos que hasta el siglo XIX llegé a
conformar unacienciallamadaPsicologia. Latareano
erafécil porque estaban divididas, comotodossabemos
el cuerpoy lapsique, hoy conocemosquee amay €
cuerpo se conforman en el mismo organismo. Para
todosesclaro queesto esunaredidad modernadentro
delascienciasy nosresultaimpresionante quetodo
empezd cond lenguge.

Como cunadel conocimiento filoséfico Greciay
Roma (en ese orden) en occidenteseorigino através
de un largo proceso: presocratico, Platonico,
Aristotélicoy segun L. Wittgenstein estadirigido ala
concepci6n detodo losmecanismosde conocimiento.
Fue Soren Kierkegaard? &l quecomenzd end siglo
XIX areflexionar filosoficamente sobrelaexistencia
humana, basicamente su objeto de estudio era la
angustiaantelaexistenciay fueretomado por muchos
autores que todos reconocerian de inmediato para
terminar con J. P. Sdtré®, losestudiosde estalineade
pensamiento que nos han permitido penetrar con
profundidad en |os aspectos emocional es de nuestra
condiciony enlugar dereducir el espectro filosofico,
|o han enriquecido através de un humanismo pensante,
ademéasdel conocimiento, laexistencia con todo su
vaor emociona quelacongtituye.

Pueden pensar con naturalidad que esto ha
ampliado laperspectivadel andlisis psicolégicoy
mental independientemente que estoy conscientede
detractoresque han sdoinfluidospor ideasperegrinas
einvestigaciones no concluidas como es el caso del
conductismo de Skinner® que nos ofrece una
independencia del lenguagje como fendmeno y

seriamos sujetos de leyes que hasta ahora nadie
comprende.

No hemosterminado de entender lacategoriadel
conocimiento, por lotanto, lafilosofiaclasicatienesu
guehacer, pero latareadelaexistenciaesinmediata,
gue vacon lacomprension del factor emocional en
donde podriamos resolver gran parte del tino dela
categoriaexistencial paravalorar laangustia

Laproposicion mésimportante de este ensayo es
laformacién de un persona cdificado que comprenda
lo arriba expuesto para asimilar los mecanismos
psicoldgicos y mentales més sencillos y volcarse
ampliamente sobred pensamiento delamentaidady
psicologiahumanaen el ambito histérico-clinico, de
estamanera, podriamosconfiar que estamosen buenas
manosde cientificos que encuentren laposibilidad de
cura o disminuir el dolor. Afortunadamente
comprendemos con mayor amplitud losfendmenos
fisgologicosdelamentey cerebro humano; perojamas
desecharelaideade que ese universo esta afectado
por laexperienciay € lengugje.

LaPsiquiatriacomo Ciencia

Como médico seriainsensato no reconocer alos
grandes maestrosdelaPsiquiatriaque durante mésde
dossigloshan podido construir todalasustanciaque
en sus sindromes'y taxonomia estan descritos, seria
imposiblereferirmeatodosellos, pero S condderaria a
Emil Kragpdincomod padredelaPsquiatriaModerng,
no solo como investigador, SN0 como maestro. Su
sisteméticaenlasegundamitad del siglo X1X genera
dicho origen. Su capacidad paradescribir lossindromes
conocidos por esta disciplina es de una densidad
incomparable. Senecesitabanaturdmenteir tallandoa
travésdelosautoressumamenteconoci dosparaencontrar
aspectos de nuestra condicion humana gque han
transformado buenapartedelamedicinamoderna

Ciertamente perteneciaa positivismo moderno
pero sus descripcionesyainstaladas pudieron darnos
laluz para penetrar donde estabalo organicoy lo
psicolbgico. Nuestro propdsito es comprender a
travésdelaintegracion cuales sonlascategoriasde
lapsiquiatriaactual.



Gaz. méd. Bahia2006;76:2(Jul-Dez):38-42

Psiquiatriay Lenguaje 41

Estamos hablando de la conductahumana, dela
patologiamenta y delosdesordenesps copatol gicos
guelaexperienciafamiliar y social contribuyenala
enfermedad psicoldgica; si a esto agregamos la
descripcion de las manifestaciones clinicasy una
clasificacion delossindromes, podremosllegar aun
diagndstico. Mucho més podremos estudiar en
términosdeneurocienciasy trastornospsicoldgicosla
gran mayoriadelosfendbmenosque afectan anuestros
enfermos, seriainUtil en este breve ensayo describir
todalapatologiapsiquiétricapero hay que entender
gue esto no ocurre por primeravez sino que forma
parteintegral delahistoriadelamedicina quetodo
agud interesado enformar partede dladebeentender
y estar documentado de los origenes de nuestra
culturg®.

No debemos ser inocentes a formular nuestros
diagndsticos, cadauno dedloses probablequetenga
unahistoriaancestrd, losfenébmenos cerebral esestan
vinculados alateoria de la evolucion, conjugados
igual mente con lasfunciones mentalesdeintegracion
superior “Wundt”; pero lasexperienciasde cadaépoca
tieneny deben dirimirse con maticesy sutilezas para
comprender lacaracterologiadel hombre moderno.
Espor esto quemeresultapuntud sefidar losaspectos
histéricos-culturales que generan la diversidad del
carécter enlasdigtintasépocas. Debemosestar atentos
paraubicar laexperienciadel hombreactua antesus
deseos, su concienciay su conformaci on ética. Cuando
esto se convierte en cadtico nos encontramos en el
areadelapsicopatologia; y cuando nosencontramos
confendmenosorgani cos, genéticoso accidentalesnos
hallaremos con fendmenos mental es. El diagndstico
diferencid debeser preciso paracongtruir unaestrategia
tergpéuticao derehabilitacion. S nosencontramosante
los puros sintomas y sindromes y actuamos
terapéuti camente seremaostécnicos, jamés cientificos,
porque desconocemos la historia vital de nuestros
ancestros gque muy probablemente padecieron lo
mismo sinrespuesta. Esto significaunaalertaantela
pedagogia, la investigacion y tratamiento fino de
nuestros enfermos que merecen lamayor toleranciay
conocimiento del médico. Tenemosunahistoriaescrita
delamedicina®.

No olvidemos que una propiedad singular de la
especididad esnuestrasemiol ogiaen donded lenguge
ocupa € primer lugar para comprender las ideas,
sentimientos y motivaciones conceptuales de los
pacientes. Hablamos anteriormente del matrimonio
origind dd lengugiey lacosa, loqueimplicaunsstema
fenomenol égico queformulaun matrimonioindisoluble.
Cuando esto serompe por fatadeunaserie de “juicios
deredidad’, nosencontramos con € delirio quehace
convalecer temporalmente o definitivamente alos
pacientes. Caso digtinto seriaenlaneuros sdondetodas
lasoperacionesbiol bgicas seencuentranintactaspero
las experiencias han deformado el carécter haciendo
gue penetren en lazona de un desorden emocional
incompatibleconlasaud®.

El trabajo por realizar en lo terapéutico y de
investigacion tanto enlapsicopatologiacomo enlas
neurociencias, esgigantesco; lamenteestudiando ala
mente... Sinembargo Sgo sendo optimistaend avance
de nuestras experienciasy deloslogros que vamos
viendo.

Wittgenstein opina: que puede imaginarse
facilmente un lenguaje que consta sdlo de preguntas
y expresiones de afirmacion y negacién, e
innumerablesotros. Imaginar unlenguaje significa
imaginar una forma de vida. No se trata solo de
imaginacion, sino deunaconformacioninternadela
mente gque en Nnosotros nos permitetener unavision
aproximada del mundo que sera corroborada en el
ambito delasexperiencias. Por esto Sempresefidamos
gue €l lenguaje es nuestro principal elemento
propedéutico para comprender |a organizacién del
pensamiento, emocionesy conductadelosenfermos.
En el sistemadel delirio, alucinaciones eilusiones
nuestros paci entes escuchan ordenes sin sentido, que
significan para el mundo exterior un fenémeno
incomprensible. Por ahora sololosespecidistaspodran
encontrar los mecanismosbiol dgicosdd ddlirio cuyo
contenido psicolégico estaran dictados por la
experiencia existencial. Sus asociaciones pueden
conformar una gramatica perfecta pero es la
incongruenciaparacua quier buen observador queexide
unafracturadentro dd sistemal dgico; agreguemosque
sufindidad, del delirio, conduceaun caosendondela



42 Algjandro Patifio Roman

Gaz. méd. Bahia2006;76:2(Jul-Dez):38-42

destruccién delapersonalidad y laconductahierra
convirtiéndoloseninvaidos.

El significar (pensar) estar enfermoy laoracion que
viven intimamente no encuentracompatibilidad entre
lapaabray lacosa, paratodosagquellosque hantenido
la experiencia especializada de escuchar a estos
pacienteslesresultaraunaverdad ind udible. Esperemos
guelasneurocienciasy lapsicofarmacol ogia nosden
en un brevefuturo mésherramientas paracorregir la
fractura del pensamiento l6gico y eliminar las
anormalidades delasensopercepcion.

Es curioso que dentro de la categoria de las
neurosis, Nos encontremos ante un sujeto
biol 6gicamente sano, pero ante la metodologia
biogréfica podemos comprender lasalteracionesdel
carécter que obstaculizan lasimplicidad del mundo
cotidiano. Estainvaidespsiquicaque nofisiol 6gica,
hasido marcadaalo largo de afios basicamente en
lofamiliar que muchasvecesdestruyen autoestima,
voluntad eindependencia. Entramosa mundo dela
patologiadel alma, porquelasustanciadelapsique
eslaexperiencia; por lotanto nuestraestrategia
terapéutica, estaen el &mbito delapsicoterapia
(curapor lapalabra), y con ayuda de psicofarmacos
menores paradisminuir laangustia. Se proponentres
etapas de este proyecto pedagogico queson: 1) la
catarsis que nos ayudaria a descargar factores
emocionales, 2) d andlisishiogréfico quenospermita
detectar con precision cuales son las experiencias
que han enfermado al paciente, y si esto resulta
entrariamos a la tercera fase 3) que es la
transformacion: Unanuevaformadevida. Estastres
fases se ven obstaculizadas por los viejos
mecanismos de defensay es ahi donde €l talentoy
experiencia del psicoterapeuta, a través de una
confianzadirigidaen bienestar dd enfermo podrapasar
las barreras delos mecanismos de defensa paraque
fluyan naturdmentedd inconciented concienteaguellas
experiencias que han deformado su destino natural . El

trabajo esarduo serequiere estar en latexturadela
paciencia y entender con mucha claridad que la
caracterologia deformada a través de los afios
implicardun esfuerzo grande por parte del pacientey
del terapeuta.

Personalmente hevivido esatransformaciony no
hay quimeras, pero s, mucho trabgjo. Sonlosafiosde
experienciay lacalidad cultural del médico lo que
facilitaraeste proceso tergpéutico que nosconducea
pensar lacomplegidad del problema. Se podriapensar
con facilidad quel os procesos socia esde prosperidad
y losdecriss generarian unaepidemiologiaprevisible:
amayor prosperidad menor psicopatol ogia, mientras
guelascrissgeneranmayor psicopatologia Noinvoco
a sentido comuin, sino alasestadigticasinternaciona es
paraproponer estaecuacion simple; perod dilema
defondo radicaen dos problemas, uno serialacultura
que puede estar deformada por valoresfasosy € otro
estaria constituido por el disefio de una economia
politicaexpresadapor € lengugey lapréctica. Setrata
de un fenémeno histérico- clinico paraquelarazon
funcioneenlacaidad delasrelacionesinterpersonaes
y lasensibilidad estéticaparaeliminar losmésgrandes
problemas de nuestraexistenciaquegeneraransaludy
el granindicador delaaegria.
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Fecaloma Produzido por Fibras de Acai: Relato de Dois Casos

Fecal Impactation Produced by Acai: Two Case Reports

Domingos N. Lamaréo
Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima (HCAL), Macapd, AP

O objetivodo presentereatoémostrar que o fecaloma produzido pelasfibrasdeacai (Euterpe
oleracea), consumidoin natura, requer condutaterapéuticadiferentedosfecalomasdeoutra
natur eza, por que exige esvaziamento manual sob anestesia, e que acomete pessoaspobresda
Amazbniabrasilerra. Dai ointeresseem descrever doiscasosdefecalomaproduzido por fibrasde
acai apartir dadescricéo clinica-cir Ur gicadosmesmos.

Palavras-chave: fecaloma, fibrasdeacai, Benzoar.

Thetarget of thispresent report is showsthet fecal impactation produced by acai (Euterpe
oleracea) fiber consumed in natura, requist adiferent behavior demand themanual emptying,
under anesthesia effect and that compremend poor peoplefrom brazilian Amazénia. Thencethe
interest inrelatetwo casesof fecal impactation produced by acai fiber, originating from clinical

end surgical description of both.

K ey wor ds: fecal impactation, acai fiber, Benzoar.

No Brasil, éfreqiente o diagnéstico defecaloma,
especialmente agueles pelas seguintes causas.
megacol on chagasi co, cancer colo-retal, fissuraanal,
estenose anal, uso de bario em enema opaco, dieta
constipante, uso de medicamentos constipantes e
permanénciano leito por tempo prolongado®. N&o
obstante, ndo foi encontrado relato naliteraturasobre
ofecalomaoriginado pelo consumoin naturado fruto
do acaizeiro (Euterpeoleracea), dai o interesseem
fazer adescricéo clinica-cirirgicade dois casos de
fecalomas, ambosproduzidos pelafibrado acai.

Caso 1

W.M.S,, 53 anos, masculino, motorista, residente
na cidade de Santana (Amapa), com historia de
obstipacdo intestinal de 6 dias, acompanhadade dor
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naregiao anal, e que associavaarecenteingestdo da
polpado fruto agaizeiro (agai), triturando-acom os
dentes. No segundo diadadoenca, procurou o hospital
dasuacidadeeondefoi redizado* clister” glicerinado,
mas sem melhora; no dia seguinte, foi prescrita
medicacdo laxativa oral e também ndo conseguiu
evacuar. Foi entéo transferido parao Hospital Pronto-
Socorro da cidade de Macapa, recebeu medicacéo
parador eem seguidafoi encaminhado ao Hospita de
ClinicasDr.AlbertoLima(HCAL), ondefoi solicitada
interconsultaao Ambul atério de Gastroproctol ogia, no
dia 18 de abril de 2006, quando relatava perdavia
ana desangue* vermehorutilante’ nosultimos4 dias
eao tentar evacuar haviaeliminacdo exclusivamente
de muco, aém de desencadear intensador naregiéo
anal; ao examefisico, o abddémen estavadoloroso a
pal pacéo profundae o toquereta revelou apresenca
de grande quantidades de granulos de coloragéo
marron, Com sangue em permeio, e apresentando
elementos espiculados. O hemogramaestavanormal.
Pacientefoi levado ao centro cirirgiconomesmodia,
colocado naposicéo de Smsecom anestesia(lidocaina
2%, 10 mL) dos esfincteres anais, auxiliada pela
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lidocainaem geléiadurante o toqueretal (comapolpa
digital); em seguida, foram retiradosvériose pequenos
fragmentosdo fecaloma, até o completo esvaziamento
daampolaretd, isto também como formade prevencéo
de leséo da mucosa retal. Apos 24 horas de
observacdo, obteve dtahospitalar e sem queixas.

Cason 2

E.S.S., 12 anos, feminino, estudante do 1° grau.
Admitidano Hospital Pronto-Socorro de Macapaem
08 de Julho de 2005, procedente da cidade de Porto
Grande (Amapd), queixando-se de obstipacdo
intestinal hasetediasedor ano-retal. A pacienteeos
familiarestambém associavam o quadro aingestéo
da polpa do acai in natura. No leito,
preferencialmente a paciente ficava em decubito
ventral por ser aposicao antélgica; e o toqueretal
constatou a presenca de fecaloma impactado na
ampola, constituido de material residual bastante
resistente e com espiculas que produziam
sangramento pel o contato com amucosa. N&o houve
evacuacdo apoésalavagem intestinal e o tratamento
foi 0 mesmo procedimento acimadescrito.

Discussdo

Emboraessetipo defecalomasgamaisfrequente
em criangas pode também acometer pessoas adultas,
como jaobservado em outras ocasi 6es. Por suavez,
essetipo de ocorrénciando pode ser confundido com
benzoar®, pois esse evento é desenvolvido durante
tempo habitualmente prolongado en&o, como nosdois
casosrelatados, de evolucéo aguda.

Os dois casos portadores de fecalomas foram,
muito provavel mente, produzidospel asfibrasdofruto
do agaizeiro, consumido in natura e pelatrituragéo
com osdentes. Essasfibrasficamimpactadasnoreto,
resistindo a agdo de medicamentos laxativos e
aplicagdes de enemas. Nesses casos, fundamentada

na prévia experiéncia com outros casos, ficou
evidenciado que a Unica conduta eficaz € o
esvaziamentointestina manud.

Por isso, que no preparo da polpa do fruto do
acaizeiro (E. oleracea) deve ser retirado o bagaco
(fibras) através de processo manua com utilizagéo de
peneiras ou 0 uso de batedeira seguida de coagem.
| ss0 porque como asfibras séo espiculadaseinsol ivels
seingeridaspodem causar transtorno duranteotransito
pelo tubo digestivo, hemorragiadigestivabaixae/ou
fecdoma

N&o obstante, eventos dessa natureza sao
decorrentesde peculiar habito dimentar de popul agdes
dointerior daAmazonia, onde o acai éfreglientemente
fonte alimentar e, mais especiamente, naquelas
comunidades com piores indicadores de
desenvolvimento humano, sendo quemuitasdasquais
tém nofruto do agaizeiro o tnico aimento disponivel.
Também por iss0, teraefeito direto naincidénciadessa
patologia regional aimplantagcéo de consistente e
duradourapoliticapublicaquereduzaaprevaléncia
dafome (insegurancadimentar) naAmazonia

Em conclusdo, os resultados também evidenciam
gue nesses casos Nao tém resultados satisfatorios as
condutas habitualmente preconizadas®® para
fecalomasde outrasnaturezas.
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Juramento de Hipécrates Utilizado na Faculdade de Medicina da Bahia de 1832 ao Primeiro
Quartel do Século XX, ¢ Informagdes Atuais sobre a Solenidade de Diplomacdo dos Médicos

José Tavares-Neto
Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA

Com anota histérica “Sobre a Revista
dos Cursos da Faculdade de Medicina
da Bahia”, publicadanonimero 1, volume 76, do
corrente ano, a Diretoria da Faculdade ira, a cada
nimerodaGazeta Médica da Bahia,trazer
a luz documentos disponiveis no Acervo Geral da
Faculdade de Medicina da Bahia (1810 — 2006),
desconhecido das recentes geragdes de médicos e
profissionaisdaareadasalde.

EsseAcervo Geral daFaculdade deMedicinada
Bahiafoi inicialmente organizado em 1982, pela
Professora Maria José Rabello de Freitas, e entdo
contava com 5.328.000 documentos. Atual mente,
esse Acervo tem de 6.500.000 a 7.000.000 de
documentos. Todavia, 0 nUmero maisexato so sera
possivel definir apdsaconclusdo do levantamento
em andamento realizado pelaEquipe® do Curso de
graduacéo em Arquivologiado I nstituto de Ciéncia
de Informacgéo (ICl) da Universidade Federal da
Bahia(UFBA). Paraesse plano detrabalho do I Cl-
UFBA, houve aprovacéo da sua Congregacéo de
proposta encaminhadapela Diretoriada Faculdade
deMedicinadaBahia(FAMEB) daUFBA, também
aprovado pela Congregacdo da FAMEB. Desse
modo, naatualidade, o Acervo Geral daFaculdade
de Medicina da Bahia (1810 — 2006) é também

campo de pratica do curso de graduacdo em
Arquivologiado ICI-UFBA e espera-se que esse
segundo levantamento secompletecom adigitaizacéo
de todos os seus documentos, inclusive das teses
doutorais® (1840—1928), astesesde concursos para
0 ingresso nacarreiradocente e de Livre-docéncia
(1843°— 2006) e as atas da Congregacao da
Faculdade desde 1816° até o presente. SO assim, serd
possivel preservar esse preci0so e Unico acervo para
aHistériadaMedicinadaBahiaedo Brasil, démde
oferecer aos pesquisadores fontes fundamentais a
compreensdo dessahistoria. 1sso serdpossivel com
aproximadamente US$ 932.000,00 (ddlares norte-
americanos), como citado no projeto
“Recuperagdo e Preservagdo do
Acervo da Faculdade de Medicina
da Bahia” encaminhado, em 2006, pela Profa.
Zeny DuarteMirandaparaatender Edital doBNDES®
epelaDiretoriadaFAMEB ao Ministério daCultura.

Se ago de concreto néo for realizado para a
preservacao desse A cervo, em menos de umadécada
émuito provavel que grande parte dos documentos
dos dois primeiros quartéis do Século XI1X fique
irremediavelmente perdida pela agdo de fungos,
acidificagdo do papel e outros danos decorrentesda
acao do tempo.

A Profa. Zeny Miranda Magalhées dos Santos (ICI, Coordenadora), Profa. Celeste Santana (ICl, Coordenadora-substituta), Bibl. Teresa Maria
Coelho da Silva (Secretaria da Fazenda do Governo da Bahia, Especialista em Arquivologia) e Ademir Silva (FAMEB, Técnico em Assuntos
Educacionais). Estagiarios do Curso graduacdo em Arquivologia do ICI-UFBA: Aline Silva de Carvalho, Ana Cristina de Jesus Araljjo, Jeane Maria
Oliveira de Almeida, Lazaro Augusto Garcia Castro e Victor Freitas de Souza.

B A primeira versdo com a lista dessas teses (ano, autor e titulo) foi publicada no volume 74, ndmero 1, p. 9-101, 2004, da Gazeta Médica da Bahia
(Meirelles et a. Teses Doutorais de Titulados pela Faculdade de Medicina da Bahia, de 1840 a 1928.). Em Junho de 2005, foram descobertas novas
Teses Doutorais, inclusive algumas anteriores a 1840; esse material sera futuramente republicado de forma mais atualizada.

€ O levantamento de todas as teses ainda ndo foi concluido; os anos citados, inclusive das teses doutorais, correspondem aos das teses mais antigas
até agora encontradas.

P A primeira Ata é de 23 de Margo de 1816, ainda quando a FAMEB era denominada de Collegio Médico Cirlrgico da Bahia. Ap6s a Reforma do
Ensino Médico de 1832, a primeira ata foi de 23 de Marco de 1833. As atas da FAMEB dos Ultimos 190 anos também contam grande parte da
Histéria da Bahia e do Brasil.

E Na primeira parte desse segundo levantamento, foram obtidos a maior parte dos recursos da FINEP e outra parte do Salide-Bradesco. No entanto,
essa segundo parte ainda n&o foi concluido por falta de recursos.
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Por essas razfes, transcrevemos nesta nota
historica o livreto (6 paginas), cuidadosamente
encadernado pelaLivrariaCataling, locdizadaa“ Rua
Cons. Dantas, 217, naaindacidadeda“Bahia—Brazil”,
provavelmente entre 1902 a 1908 — nesse livreto a
data ndo foi registrada, mas em data posterior
(provavelmente por ocasi & damudancasortograficas
dadécadade 40 do Século X X) autor desconhecido
rabiscouolivreto“ Juramentos”® daFaculdade
de MedicinadaBahiacom asmudancas ortogréficas
recém-adotadas®, atualizando agrafiadas palavras
Brazil (para Brasil), de Director (para Diretor),
alumnos (paraaunos), e, entre as outras mudangas,
manuscreveu um “X” sobre o juramento, abaixo
transcrito, emlingualatina Maisadiantetambém, seré
apresentada umabreve revisdo sobre o Juramento
de Hipdcrates no ato da Sol enidade de Diplomagéo
dosMédicoseo Roteiro damesmanaFaculdade de
MedicinadaBahiadaUniversdade Federal daBahia

Antesdisso, provavelmente durante os primeiros
74 anos (1808 a 1882) da Faculdade, adiplomacéo
e juramento dos médicos seguiam outros
procedimentos. Na Memaria Historica de 1884,
relativa aos acontecimentos de 1883, escreveu o
MemoriadistaProf. Alexandre Affonso de Carvalho™
nas conclusdes:

“Finalmente, a formula
designada nos novos Estatutos,
pela qual ser effectuada a
cerimonia do juramento para a
collagdo do grau de doutor em

medicina, merece especial
reparo, pela innovagdo que
introduziu, sem necessidade,

visto que a norma até entdo
era simples, grave, imponente,
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infundia
acatamento,
juramentos.”

“Segundo a praxe estatuida
até a promulgacdo do Decreto
de 25 de outubro do anno
proximo passado, o acto do
juramento consistia no
seguinte: ajoelhado o
doutorando, collocava a mao
sobre o livro dos Santos
Evangelhos e proferia as
seguintes palavras: “Juro
exercer a medicina com honra,
prudencia e humanidade; assim
Deus me ajude”, levantando-se
o director punha em seu dedo
o annel e dizia: “Com este
annel eu vos ligo & mais nobre
das profissibes, recorde-vos
elle sempre o sagrado juramento
que acabais de prestar”; e ao
colocar sobre sua cabeca o
barrete continuava: “Em
virtude dos poderes que me sSdo
concedidos e em nome desta
Faculdade, confiro a vds F.

0 grau de doutor em
Medicina. Podeis praticar e
ensinar a medicina.”

“Pelos novos Estatutos, além
do sagrado juramento prestado
sobre o livro dos Santos
Evangelhos, como acabamos de
referir, accrescentaram: O
doutorando 1levanta-se, e,
pondo a mdo sobre as obras de
Hippocrates, continua:
"Prometto sobre as obras de
Hippocrates que, penetrando no
interior das familias, os meus
olhos serdo cegos, e a minha
lingua callard os segredos que

respeito e
que soem ter os

F Lente de Anatomia Descritiva.
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me forem confiados; nunca de Faculdade, cumprindo, guanto
minha profissdo me servirei em mim couber, os deveres do
para corromper os costumes, cargo de director desta
nem para favorecer o crime”. Faculdade.”

E, ao entregar ao candidato
um exemplar das obras de Pagina2

Hippocrates, diz o director:
“Léde e meditai as obras do
pal da medicina. Regule-se a
vossa vida pela delle e os
homens cobrirdo de béncdos o
vosso nome” e, finalmente,
pondo o annel no dedo do
doutorando, diz-lhe: “Recebei
este annel como symbolo do grau
que vos confio. Podeis praticar
e ensinar a medicina”. (José
Olympio d’Azevedo. Memdria
Histdérica da Faculdade de
Medicina da Bahia (39p.), 1884.
Aprovada pela Congregagdao em
02 de Marco de 1885, paginas
38 e 39).

A época da publicagdo do livreto
“Juramentos”, a FAMEB formava médicos,
farmacéuticos, cirurgides-dentistae parteiros, por isso
congtava paratodos esses as promessas ou juramentos
a serem proferidos no ato da diplomagdo, os quais
S80 aqui transcritos, bem como os juramentos por
ocasido da posse do Diretor da Faculdade,
Professores Catedréti cos e Subgtitutos, e Funcionarios
daFAMEB.

Este éo contelido do livreto®:

Paginal
“FORMULA de promessa,
posse de Director”
“Prometto respeitar as leis
da Republica, observar e fazer
observar o regulamento desta

para a

“FORMULA de promessa dos lentes
Cathedraticos e Substitutos”

“Prometto respeitar as leis
da Republica, observar o
regulamento desta Faculdade,
cumprir os deveres de
professor com zelo e
dedicag¢do promovendo O
adiantamento dos alumnos dgue

forem confiados aos meus
cuidados.”

Pagina3
“FORMULA de promessa dos demais
empregados”

“Prometto cumprir fielmente
os deveres do cargo de ... .”

Pagina4
“FORMULA de promessa para a
collagcdo do grao de doutor
em Medicina®”*

“Ego promitto me in
exercenda medendi arte,
fidelem semper exhibiturum

honestatis, ritatis,

scientieque preceptis”
“Lares ingressus, oculi mei

tamquam coeci erunt, mutumgue

os ad commissa secreta
servanda, quod pro munere
honoris pracipuo habebo:
nunquam etiam disciplina

medica ad mores corrumpendos,
fovendave crimina utar.”

¢ No original, também registrado em negrito. Até a Reforma do Primeiro Periodo Republicano, o médico ao ser diplomado, entre 1832 a 1928, se
defendesse a Tese Doutoral recebia o grau de Doutor em Medicina, do contrério era graduado em Bacharel em Medicina.
" No livreto®, é o Gnico Juramento em lingua latina, e € muito provavel que sua adogdo ocorreu ap6s 1885, considerando as observagdes do Prof.

Alexandre Affonso de Carvalho (Meméria Histérica da FAMEB, 1884).
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“Og outros alumnos dirédo
somente:”

-“Idem spondeo.”

“Palavras proferidas pelo
Director:”

“Hypocratica opera legito ac
meditator, tuogue nomini
benedicent homines, si exempla
quoque vitae ratione referas.”
“Accipe anulum hunc, symbolum
gradus quem tibi conferimus.”
“Esto, igitur, medicam artem tum
exercere tum docere liceat.”

Paginab
“FORMULA de promessa para o
grao Pharmaceutico e Parteira”
“Prometto no exercicio da
profissdo de ser sempre
fiel aos deveres da honra, da
sciencia e da caridade.”
“Nunca me servirei de minha
profissdo para corromper OS
costumes nem favorecer o crime”.

Pagina6
“FORMULA de promessa para O
grao de Cirurgido Dentista”
“Prometto no exercicio da
profissdo de ser sempre
fiel aos deveres da honra, da
sciencia e da caridade.”

Provavelmente no inicio dos anos 40 do Século
XX!, foi introduzidaaversio em linguaportuguesado
Juramento do M édico diplomado pedaFAMEB, etem
0 seguintetexto’.

“Prometto que, ao exercer a arte de curar
mostrar-me-el sempre fiel aos preceitos da
honestidade, dacaridadeedaciéncia”

“Penetrando nointerior doslares, meusolhos
serdo cegos, minhalinguacadardossegredosque
meforem revelados, o que (grifo nosso) terei
como preceito dehonra.”

“Nunca me servirei da profissdo para
corromper os costumes ou favorecer o crime.”

“Se eu cumprir esse juramento com
fidelidade, gozeeu, parasempre, aminhavidae
aminhaarte, deboareputacéo entre oshomens.”

“Seoinfringir ou deemeafastar suceda-me
o contrério.”

Este Juramento de Hipdcrates de Kds é uma
formasimplificadado Juramento original®59, mas
em lugar de os quais- (usado no Juramento de
muitas Escolas Médicas do Brasil) no segundo
paragrafo do texto acima, o eminente Professor
Joffre M. de Rezende>®), daFaculdade de Medicina
da Universidade Federal de Goiés, ensina que o
correto é a locugdo pronominal o que, com a
seguinte explicacao:

“... refere-se ao enunciado
na frase anterior, ou seja,
expressa a inteng¢do do médico
guardar sigilo em relagdo ao
gque V& e ao gue ouve no
interior dos lares”, engquanto
a “...alocucao pronominal osquais(grifo
nosso, ou “aos quais’), no plural,

tem como antecedente “os
segredos gue me forem
revelados”. Ora, nao faz o
menor sentido fazer “dos
segredos gue me forem
revelados” ‘“preceitos de
honra”. E fora de didvida que
esta construcao esta

gramaticalmente incorreta e
deve ser abandonada em favor
da primeira”.

' As atas da Congregacéo da FAMEB entre 1940 a 1949, ndo precisam 0 novo texto do Juramento, mas trazem evidéncias sobre a discusséo desse
novo texto. Nao obstante, essa mudancga deve ser melhor investigada e buscando a documentacéo da Diretoria, a partir da Reformas do Ensino dos

anos 30 e 40 do Século XX.

J Também disponivel na “home page” da FAMEB (www.medicina.ufba.br).

- Nesse mesmo paragrafo, outras Escolas Médicas também usam a locucdo as quais de modo equivocado®.
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Portanto, o segundo paragrafo do Juramento
simplificado de Hipdcrates € mesmo correto com a
Seguinteredacao:

“Penetrando no interior dos
lares, meus olhos serdo cegos,

minha 1lingua calara os
segredos gue me forem
revelados, o que terei como

preceito de honra.”

Infelizmente, nos dias atuais, as Comissdes de
Formatura est&o expostas aos ditames de empresas
organizadoras, comfinsexclusvamentemercantilistas,
gue muito conhecem sobre organizagao defestase
folguedos, mas pouco sabem sobre a Histéria da
Medicinaou dosseusvalores. Desse modo, cabe aos
Colegiados dos Cursos de Graduagéo, ou as
Coordenagdes de Cursos, aorientagdo dosformandos
parando cometerem esse tropego ortogréfico e que
altera, substantivamente, um dos propdsitos do
Juramento.

Alémdo mais, aquasetotalidade dos médicosnéo
tem oportunidade dessadiscusséo durante o curso de
graduacdo em Medicina; em consequiéncia, no ato da
diplomacao repetem, como “ papagaios’®, o Juramento
imposto pelaempresa organi zadora da solenidade.
Assim, de Norte a Sul do Brasil, com honrosas
excegies, osconvitesdeformaturaseguem um padréo,
inclusive com aimpressao do Juramento com o erro,
supracitado, assinalado por Rezende®. Além desse
constante equivoco, abaixo do Juramento é dadaa
autoria de Hipdcrates (460-375/351 a.C), quando
essetexto éadaptacéo smplificadadeumadasversdes
latinaseinspiradanaversdo origind emlinguagrega®?.
Provavelmente, aversio emlingualatinaregistradano
livreto daFaculdade deMedicinadaBahia?, doinicio
do Século XX, foi provavelmente utilizadano ato de
diplomacdo desdeavigénciadale de Reformado
Ensino Médico de 1832.

A versdo original do verdadeiro Juramento de
Hipdcrates(nascido nallhadeK6sY, Grécia), dolivro

Juramento da colecdo Corpus hippocraticum,
também sofreu variagtes pel astraducbes paraalingua
latinae dessaparaaslinguasfrancesaeinglesa®. A
versio emlinguaportuguesacitadapor Ribeiro Junior®
tem aseguinte traduggo:

“Juro por Apolo médico,
Asclépio, Higia, Panacéia e
todos os deuses e deusas,
fazendo-as testemunhas de que
conforme minha capacidade e
discernimento cumprirei este
juramento e compromisso
escrito: Considerar aquele que
me ensinou esta arte igual a
meus pais, compartilhar com
ele meus recursos e se
necessario prover o que lhe
faltar; considerar seus filhos
meus i1rmdos, e aos do sexo
masculino ensinarei esta arte,
se desejarem aprendé-la, sem
remuneragao ou compromisso
escrito; compartilhar os
preceitos, ensinamentos e
todas as demais instrucgdes com
os meus filhos, os filhos
daquele gue me ensinou, os
discipulos gue assumiram
compromisso por escrito e
prestarem juramento conforme
a lei médica, e com ninguém
mais; Utilizarei a dieta para
beneficio dos que sofrem,
conforme minha capacidade e
discernimento, e além disso
evitarei o mal e a injusticga;
Ndo darei a quem pedir nenhuma
droga mortal e nem darei esse
tipo de instrug¢do; do mesmo
modo, ndo darei a mulher alguma
pessadrio para abortar; Com

L Até meados dos anos 70 do Século XX, a Formatura dos Médicos da Faculdade de Medicina da Bahia era realizada sempre aos 15 dias de Dezembro.
M Nos Jardins da Faculdade de Medicina da Bahia, sede mater da Medicina Brasileira, no Largo do Terreiro de Jesus (Centro Histérico - Salvador,
Bahia), ha um espelho d’&gua que observa os contornos da |lha de Kés e defronte do mesmo foi construida uma estatua de Hipdcrates em tamanho

aproximado do natural.
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pureza e santidade conservarei
minha wvida e minha arte; N&o
operarei ninguém gque tenha
doenca da pedra, e cederei o
lugar aos homens que fazem
isso; Em guantas casas eu
entrar, entrarei para
beneficio dos que sofrem,
evitando toda 1injusticga
voluntdria ou outra forma de
corrupgao, e também atos
libidinosos no corpo de
mulheres e homens, livres ou
escravos; O gque vir ou ouvir
durante o tratamento sobre a
vida dos homens, sem relacao
com o tratamento e que nao
for necessédrio divulgar,
calarei, considerando tais
coisas segredo. Se cumprir
cumprir e ndo violar este
juramento, gue eu possa
desfrutar minha vida e minha
arte afamado junto a todos os
homens, para sempre; mas se
eu transgredir e ndo cumprir,
o contrdrio dessas coisas
acontecga”.

Porém, muitasvariagBesdo juramento hipocrético
tém sido publicadas em decorréncia da origem da
traducéo, especia mente aquel as de textos cl&ssicos
emlinguainglesaou francesa. Rezende® registrauma
dessas variagOestraduzidaparaalinguaportuguesa

por Bernardes de Oliveira (apud Rezende®) e esse
baseado no texto em linguainglesa®:

“Juro por Apolo Médico, por
Esculéapio, por Higéia, por
Panacéia e por todos os deuses
e deusas, tomando-os como
testemunhas, obedecer, de
acordo com os meus
conhecimentos e meu critério,
este juramento: Considerar meu

mestre nesta arte igual aos
meus pais, fazé-lo participar
dos meios de subsisténcia que
dispuser, e, guando
necessitado com ele dividir
Os meus recursos; considerar
seus descendentes iguais aos
meus irmdos; ensinar-lhes esta
arte se desejarem aprender,
sem honordrios nem contratos;
transmitir preceitos,
instrug¢des orais e todos
outros ensinamentos aos meus
filhos, aos filhos do meu
mestre e aos discipulos que
Sse comprometerem e jurarem
obedecer a Lei dos Médicos,
porém, a mais ninguém. Aplicar
os tratamentos para ajudar os
doentes conforme minha
habilidade e minha capacidade,
e jamais uséd-los para causar
dano ou maleficio. Nao dar
veneno a ninguém, embora
solicitado a fazer, nem
aconselhar tal procedimento.
Da mesma maneira ndo aplicar
pessario em mulher para
provocar aborto. Em pureza e
santidade guardar minha vida
e minha arte. Ndo usar da faca
nos doentes com céalculos, mas
ceder o lugar aos nisso
habilitados. Nas casas em gue
ingressar apenas socorrer o
doente, resguardando-me de
fazer gqualqguer mal
intencional, especialmente ato
sexual com mulher ou homem,
escravo ou livre. Ndo relatar
o gue no exercicio do meu
mister ou fora dele no convivio
social eu veja ou ouga e gue
ndo deva ser divulgado, mas
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considerar tais coisas como
segredos sagrados. Entdo, se
eu mantiver este juramento e
nao o quebrar, possa desfrutar
honrarias na minha vida e na
minha arte, entre todos os
homens e por todo o tempo;
porém, se transigir e cailr em
perjGrio, acontega-me o
contrario.”

Na atualidade, h4 muitas criticas ao classico
Juramento de Hipdcrates e alguns até propdem sua
extin¢do no ato dadiplomacdo. Vard1a®, por exemplo,
enumeraal gumas das suas obj egdes, como:

“...repetir ojuramento ... sem fazer mencdo
a0 papel do médico napreservacdo dasaldee
naprevencdo de doencasnacomunidade éfazer
vistasgrossas aresponsabilidade socid inerente
aprofissao”.

Esse mesmo autor® também levanta outras
guestdes, entre asqual s destacamos:

“... faz sentido jurar por Apolo, Asclépios,
HigéaePanacda...?’

“...ndofazer sexo comescravos...”’

“Ou ndo usar o bisturi, mesmo em casosde
caculosnosrins?’

“Ou prometer ensinar nossa profissao

gratuitamente aosfilhos de nossos professores
7

Nao obstante, como também destaca Varell&®,
Hipocratesteve papel fundamental naconstrucéo do
conhecimento médico, e 0sseusensinamentoseosda
escolahipocréticaforam fundamentaisaMord eaEtica
aplicadas a érea da salide, bem como na elaboragéo
dosatuaiscodigosdeontol bgicosutilizadosno Ocidente.

Por isso também e até por razdes histéricas, o
Juramento deve ser preservado no ato dadiplomacdo
equando do registro do médico no Conselho Regional
de Medicina. Na Faculdade de MedicinadaBahia,
em respeito atradicéo etambém por razbes historicas,
deve ser mantidaaformas mplificadado Juramento

de Hipécrates, mas sempre observado o rigor
ortografico assinalado por Rezende®.

Todavia, osavangosdaMedicinaedaTecnociéncia,
aevolucao dos costumes, o mercado detrabalho, as
agressOes contraaNaturezaeo Melo Ambientee 0s
novosend namentosdaBioéti caimpuseram ao Médico
novas realidades e isso tem motivado propostas de
Juramento mais atuai s e coerentes com esses Novos
tempos.

Nesse atual contexto, no curso de Medicina da
Universidade Estadual de Londrina, desde 1997 é
utilizado o seguinte Juramento M édico™:

“Juro por Hipdcrates de Cés,
assim como por todos os médicos
gque me antecederam no
exercicio dessa arte, gue
viverei a Medicina com
devocao, prudéncia e
honestidade consagrando minha
vida para servir o ser humano
enfermo. Sabendo limitado o
poder da ciéncia para alcancgar
a cura de inGimeros
padecimentos e sabendo ser a
morte uma expressao natural
da finitude humana,
considerarei maior a missado
de aliviar e confortar. Sempre
receberei as pessoas enfermas
como membros da familia
humana, respeitando-as em suas
decisbes sobre execucao de
gquailisguer procedimentos
diagnésticos ou terapéuticos
gue minha arte conceber.
Respeitarei incontingentemente
os segredos a mim confiados,
exceto gquando oS mesmos
colocarem em risco a vida de
terceiros. N3o permitirei,
outrossim, gue convicgdes,
crengas ou comportamentos
pessoailis privem qualquer
enfermo de minha consideracédo
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Utilizarei a
cientifica com
sabendo-a tao
somente complementar ao
superior relacionamento
interpessoal médico-paciente.
Nos experimentos que realizar
visarei o bem da humanidade,
evitando impor gqualquer
sofrimento e injtria fisica ou
mental ao sujeito da pesquisa,
considerando imprescindivel
sua anuéncia voluntéria. Tudo
isso farei contemplando o ser
humano com dignidade e amor
que devoto ao meu irmdo de
sangue. Se assim proceder, goze
eu para sempre do
reconhecimento de todos. Se o
infringir ou dele me afastar,
suceda-me o contrario.“

profissional.
tecnologia
parcimbnia,

Primordia mente muitas dessas promessasfazem
parte da Declaracdo de Genebra (1948), aqual foi
sucessivamenterevistanas subseqlientes assembléas
daAssociacéo MédicaMundia eem 1994, por ocaséo
da sua 462 Assembléia Geral (Estocolmo, Suécia),
passou ater aseguinte redacao:

“No momento de me tornar um
profissional médico: prometo
solenemente dedicar minha vida
a servico da humanidade. Darei
aos meus mestres o respeito e
o reconhecimento que lhes sdo
devidos. Exercerei a minha arte
com consciéncia e dignidade.
A satde do meu paciente sera
minha primeira preocupacgdo.
Mesmo apds a morte do paciente,
respeitarei os segredos que a
mim foram confiados. Manterei
por todos os meios ao meu
alcance, a honra da profissédo
médica. Os meus colegas serdo

meus irmaos. Nao deixarei de
exercer meu dever de tratar o
paciente em fung¢do da idade,
doenca, deficiéncia, crenca
religiosa, origem étnica, sexo,
nacionalidade, filiacéao

politico-partidéaria, raga,
orientacdao sexual, condicgdes
sociais ou econdmicas. Terei

respeito pela vida humana e
jamais farei uso dos meus
conhecimentos médicos contra
as leis da humanidade. Faco
essas promessas solenemente,
livremente e sob a minha
honra.™

Apesar dosavangosdessesdoisUltimosjuramentos,
0S MesMOs conti nuam omi ssos quanto ao papel “do
médico napreservacdo da salide e na prevencado de
doencas’®, e sobre sua“ responsabilidade socia” ®.
Assim, em todas essas declaracfes, promessas ou
juramentos prevalece atradicional culturamedica,
predominante hipocrética e muito em acordo aos
preceitos daReformaFlexneriand®?.

Essa € mais outra razdo para a Faculdade de
MedicinadaBahia(FAMEB) daUFBA manter aforma
adaptadae smplificadado Juramento de HipOcrates,
como determinou sua Congregacdo em 2005, pelo
menos até que outro Juramento, mais abrangente e
atual, seja proposto. Por sua vez, em 2004, o
Colegiado do Curso de Graduagéo em Medicinada
FAMEB-UFBA estabeleceu o Cerimonial da
Diplomagdo (ANEXO 1) e nesse consta a versao
smplificadado correto Juramento de Hipdcrates.

Esse roteiro do Cerimonia da Solenidade de
Diplomagdo vem sendo adotado desde Janeiro de
2004, eapartir dai foramfindososatropelosde ltima
horae asindevidasinjuncfes, sem aviso prévio, das
ditas empresas especializadas nesse tipo de evento.
Antes disso, os Formandos s&o comunicados e
conscientizados sobre os aspectos legais dessa
solenidade e, assim procedendo, essadeixou de ser
um simplesacordo entre quem pagae guem organiza.
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ANEX0

ROTEIRO DA SOLENIDADE DE FORMATURA DA FACULDADE DEMEDICINA DA BAHIA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, DO TERREIRO DE JESUSP®

1. O Mestre de Cerimdniaconvidao Magnifico Reitor (se presente) e o Diretor, nos seguintestermos:

“Magnifico Reitor da Universidade Federal da Bahia,
Prof. Dr. (nomecompleto) ;

Excelentissimo Senhor Diretor da Faculdade de Medicina
da Bahia da Universidade Federal da Bahia, mater do
Brasil, do Terreiro de Jesus, Prof. Dr. (nomecompleto) .”

OBSERVACOES:

ad  TodososFormandoseMembrosdaMesa-diretora, exceto 0 Secretario(a) do Colegiado e Funcionario(a)
Homenageado(a), devem obrigatoriamente usar becaem acordo aposi¢ao académica(Reitor e Diretor)
ou atitulacao;

b) Sobreamesadiretora, noslugaresdosassentosdo Reitor, Diretor e Coordenador do Colegiado, devem
ser colocadas copiasatualizadas do Roteiro do Cerimonial de Diplomago e, secouber, com asdteraces
manuscritas decorrentes das determinagdes dareuni&o conjunta, citadanaNotado rodapé destapaging;

c) Namesa-diretorando deve conter arranjosflorais ou outros objetos decorativos que impegcam aboa
visibilidade dos membros damesa-diretoraou do publico presente ao evento.

© Proposta da Diretoria da FAMEB de Setembro de 2003, aprovada pelo entdo Coordenador do Colegiado, Prof. Aristides Cheto de Queiroz, e
posteriormente aprovada pelo Colegiado do Curso de Graduagdo em Medicina

P NOTA: O Diretor da FAMEB e o Coordenador do Colegiado devem receber, com a devida antecedéncia, o Roteiro da Diplomagdo, em acordo as
normas abaixo transcritas. Pouco antes do inicio da Solenidade, em reuni&o conjunta com ambos os Gestores da FAMEB, os Mestres de Cerimonia
(da Empresa Organizadora e os da Turma de Formandos) devem ser informados pelos mesmos das alteragdes, se houver, a serem introduzidas no
Cerimonial, isso caso o roteiro proposto ndo observe estritamente o estabelecido.
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2. OReitor daUFBA, sepresente, ou Diretor daFMEB decl araabertaa Sol enidade de Diplomagéo e convida
oscomponentesdamesa-diretora, dizendo:

“Aos ... dias de ... do ano de ... &8s ... horas,
declaro aberta a Solenidade de Diplomagdo dos Médicos
e Médicas da Turma ... da Faculdade de Medicina da

Bahia da Universidade Federal da Bahia, e convido a
Mesa-diretora:

Ilustrissimo Senhor, Prof. Dr. (nome completo),
Coordenador do Colegiado de Graduagdo em Medicina da
Faculdade de Medicina da Bahia do Terreiro de Jesus da
Universidade Federal da Bahia;

Prof. Dr. (se portador da titulacdo de doutor), (nhome
completo) , Paraninfo da Turma;

Prof. Dr. (se portador da titulacdo de doutor), (nome
completo) , Patrono da Turma;

Prof. Dr. (se portador da titulacdo de doutor), (nhome
completo) , Amigo da Turma;

Sra. ou Sr. (nomecompleto), Secretdria(o) do Colegiado
do Curso;

Professores Homenageados (se docentes da TUFBA,
denominar por Professor, se também portadores do titulo

de Doutor, Prof. Dr.) (nomecompleto) ;
Funcionédrio(a) homenageado(a): Sra. ou Sr. (home
completo) .~

OBSERVACAO: outros componentes da mesa-diretora so apds autorizaco expressa do Coordenador
do Colegiado de Curso, desse modo nenhum aluno[a] tem autorizag¢&o para esse convite sem o prévio
consentimento por escrito do Coordenador do Colegiado e esse deve obter apréviaconcordanciaformal
da Direcéo da Faculdade ou, se couber, da Congregacdo da Faculdade. 1sso também se aplica as
autoridades constituidas dostrés niveis de governo e das casas | egid ativas, exceto se presente o Presidente
da Republica, o Ministro da Educagéo, o Governador do Estado da Bahia, o Presidente do Senado
Federal, o Presidente da Camara Federal dos Deputados ou o Prefeito da Cidade do Salvador. Caso
presente 0 Presidente da Republica esse assume a presidéncia honoraria da mesa-diretora ou, caso se
aplique, o Ministro da Educacgéo. Portanto, o Governador do Estado da Bahia, o Presidente do Senado
Federal, o Presidente da Camara Federal dos Deputados ou o Prefeito da Cidade do Salvador podem
ser convidados para assento a mesa-diretora, mas nesses casos a presi déncia da sol enidade cabe ao
Reitor ou ao Diretor daFAMEB.
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3. Estando composta a mesa-diretora, o Diretor da FAMEB passa a condugéo do trabalho ao Mestre de

Cerimoniasda EmpresaOrganizadorado Evento:

o OMestredeCerimoénias(M.C.), diz:

“Solicito o ingresso do cortejo dos concluintes do
curso de Medicina da Faculdade de Medicina da Bahia,
mater do Brasil, da Universidade Federal da Bahia, no

.° ano da sua fundacdo, do semestre .... (ano?)”.

. ouoM.C,, casoseaplique, diz:

“Solicitamos a abertura das cortinas apresentando os
concluintes do curso de Medicina da Faculdade de
Medicina da Bahia, mater do Brasil, da Universidade
Federal da Bahia, no ...° ano da sua fundacdo, do
semestre .... (ano?)"”.

Em seguida, o0 Mestre de Cerimonias da Empresa Organizadora faz a seguinte
recomendacdo aos presentes:

“Solicitamos que o uso de cartazes, faixas, apitos,
cornetas e tambores fiquem restritos até essa fase
desta cerimbnia. A partir deste momento, a Diregdo
da Faculdade e a Coordenacdo do Curso de Medicina,
solicitam que os presentes ndo utilizem cartazes,
faixas, apitos, cornetas e tambores”.

OBSERVACOES:

a)

b)

Antes, durante ou ap6s a Solenidade de Diplomagao, € terminantemente proibi daaapresentacdo de
qualquer recurso audio-visual (filme, video-clip, diapositivos, transparéncias, etc.), sob penada
suspensao do ato de diplomacéo; exceto se ao exclusivo juizo do Coordenador do Colegiado e
desde que ndo contenha cenas que possavir aconstranger algum formando, familiar, membros do
corpo docente ou que agrida adignidade humana. Seisso ocorrer, o Diretor daFAMEB devefazer
pronunciamento publico, durante a Solenidade de Diplomacéo, censurando a parteindevidae, se
couber, posteriormente abrir Comissao de Sindicanciaparaapurar as responsabilidades. Caso sgja
aprovadaaexibicdo defilme, video-clip ou outro recurso audio-visual em nenhuma hipétese deve
conter imagens de pacientes nas unidades de salde da UFBA ou de outrainstitui¢do; em caso de
recurso audio-visual usando imagens de unidade de salide, qual quer imagem de paciente deve ser
obrigatoriamente excluida;

Se houver, o recurso audio-visual (filme, video-clip, diapositivos, transparéncias, etc.), esse deve ser
apresentado logo apds aapresentacao dosformandos;
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c)  Também, antes, durante ou apds a Solenidade de Diplomac&o, é terminantemente proibido fazer
agradecimentos aqual quer casaou industriafarmacéutica ou de produtos médicos. Outros eventuais
patrocinios so podem ser citados apds préviaautorizagdo do Diretor da Faculdade ou, se couber, dasua

Congregacéo.

4. OM.C. passaapaavraao Diretor daFaculdade de M edicinadaBahia, citando-o nominalmenteecom a
titulacdo académicaque couber, nos seguintestermos:

“Convido o Prof. Doutor (e Livre-Docente, se couber),
(nome completo) , Diretor da Faculdade de Medicina da
Bahia, mater do Brasil, da Universidade Federal da
Bahia, no ...° ano da sua fundag¢do, para a continuidade
da Solenidade de Diplomagdo”.

5. O Diretor daFAMEB, requer:

“Solicito aos presentes que fiquem de pé, para a
execug¢do do Hino Nacional Brasileiro.”®

6. O Diretor daFAMEB convidao Orador daTurma, nos seguintestermos:

“Convido o(a) Doutorando(a) (nomecompleto), a discursar
em nome da sua Turma da Faculdade de Medicina da Bahia
da Universidade Federal da Bahia.”

7. Em seguida, o Diretor daFAMEB convidao(s) Juramentista(s) da Turma, nos seguintestermos:

“Convido os(as) Doutorandos(as) (nomescompletos), a
proferir(em), pausadamente, o Juramento adaptado e
simplificado do Juramento de Hipdcrates, e solicito
gque os médicos e médicas presentes também figquem de
Pé, e estendam o brago esquerdo a altura do ombro:”

“ Prometo que, ao exercer a arte de curar
mostrar-me-el semprefiel aos preceitosda honestidade, da caridadee
daciéncia’

“ Penetrando no interior doslares,

meus olhos serdo cegos,

minha lingua calara os segredos que me forem revelados,
0 gque terei como preceito de honra.”

Q A gravacdo do Hino Naciona deve conter musica e letra, conforme versao aprovada pela legislagdo pétria. Se ao vivo, o cantor e o(s) musico(s)
devem também observar a versdo aprovada pela legislagdo superior.
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“Nunca me servirei da profissdo para corromper 0S costumes ou
favorecer o crime.”

“ Se eu cumprir esse juramento com fidelidade,

goze eu, para sempre,

a minha vida e a minha arte,

de boa reputacao entre os homens.

seoinfringir ou dele me afastar suceda-me o contréario.”

8. O S. Diretor daFAMEB convidao(s) Mestre(s) de Cerimbniada Turmaparafazer(em) asolicitagdo degrau
a0 Coordenador do Colegiado nos seguintestermos.

“Convido o(a) do(a) Doutorando(a) (nomecompleto) para
fazer o requerimento de colagdo do Grau de Médico”.

9. Diz o Doutorando(@) requerente:

“Em nome da turma do ................ , semestre de ........
do ano de ...., da Faculdade de Medicina da Bahia da
Universidade Federal da Bahia venho requerer, ao Ilustrissimo
Sr. Coordenador do Colegiado do curso de Graduagdo em
Medicina da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade
Federal da Bahia, Professor Doutor (homecompleto), que proceda
a colagdo de grau de acordo com a Lei em vigor”.

10. O Coordenador do CGM deferirao requerimento, dizendo:

“Na condigdo de Coordenador do Colegiado do Curso de
Graduagdo em Medicina da Faculdade de Medicina da
Bahia da Universidade Federal da Bahia e com a autoridade
e as atribuig¢des a mim conferidas pelas Leis da Reptblica
Federativa do Brasil e o dispositivo X do Artigo 126 do
Regimento Geral da Universidade Federal da Bahia, confiro
o Grau de Médico a (nomecompleto), a fim de que possa
gozar de todos os direitos e prerrogativas outorgadas
a este titulo pelas Leis do Paig”.

11. OsMestresde Cerimoniaconvidam os pai s de (nome compl eto) paraaentregado diplomat:

“Convido o Sr. (nomecompleto) e a Sra. (nomecompleto) para
a entrega do diploma”.*®

RNOTA: N&o é sonsensual o convite aos pais ou familiares. 1sso também torna a cerimdnia prolongada, elevando a durag&o para mais 90 a 120
minutos. A recomendacdo é do convite aos pais ocorrer no inicio do Baile de Formatura.
S NOTA: as Maes e/ou Pais docentes da UFBA devem ser referidos conforme o seu Grau de Titulagdo Académica.
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12.0 recém-formando se dirige ao centro damesa-diretora estendendo o braco direito parareceber o anel no
dedo indicador direito do Coordenador do CGM, queimporao Grau proferindo aspalavras:

“Nos termos da legislacdo patria da Replblica Federativa
do Brasil, confiro o grau de médico a (nhomecompleto)”

13. Os Mestres de Cerimoniaconvidardo um aum dos formandos paraacol agéo de grau dizendo:

“Ilustrissimos membros da mesa-diretora, Senhoras e
Senhores presentes, informamos que apenas o primeiro
formando cumprimentard os membros da mesa-diretora em
nome da turma”.

Convido o(a) doutorando(a) (nome completo) para colar
grau de médico e o Sr. (nomecompleto) e a Sra. (nome
completo) para a entrega do diploma”.

OBSERVACAO: osMestres de Ceriméniaficam proibidos de chamar seus Colegas por apelidos, caracteristicas
pessoai s, de procedénciaou naturalidade, ou mesmo citando-0s por expressdes pessoai Sou por caracteristicas
maisintimas.

14. E assim sucessivamente até ser chamado o Ultimo formando. Em todos os casos, inclusive apartir do 2°
formando, no momento da Colagdo do Grau, o Coordenador do Colegiado repete:

“Idem, confiro o grau de médico a (nhome completo)”

OBERVACOES:

ad Incluir no Roteiro arelagdo dosformandos, aqual deve seguir, rigorosamente, alistanominal fornecida
pel o Coordenador do Colegiado de Curso; essadeve ser solicitada, ao menos, com 5 (cinco) diasGteisde
antecedéncia, e devidamente registrada pel o Coordenador e Secretério do CGM.

b)  Cabeao Coordenador do CGM levar paraoloca do eventoalistanomina oficia eficar exclusvamente
restrito adiplomagao dagueles citados namesma

Relagdo dos graduandosdaFAMEB-UFBA:

Formando(a) Paisou Padrinhos®
2- nome completo do auno(a) pai: (homecompleto)

mée: (nomecompl eto)
3-idem, atéofina dalista Idem

15. Caso se gplique, ao término dasol enidade de diplomacdo, os M estres de cerimbniada Turmaconvidaréo os
colegasquefardo ashomenagensdaturma:
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. “‘neste momento, faremos homenagens em nome da turma
de médicos, a aquelas pessoas que direta ou indiretamente
colaboraram para realizagdo desse nosso sonho e dos
nossos estudos médicos”.

. “convidamos o(a) médico(a) Dr. (a). confiro o grau de
médico a (nome completo)”, para presentear a Faculdade
de Medicina da Bahia da UFBA, e para isso também
convidamos o Senhor Diretor, Prof. Dr. (nomecompleto),
para receber o quadro dos formandos. Retorna-se assim
a tradigdo das antigas turmas da Faculdade de Medicina
da Bahia do Terreiro de Jesus da Bahia, homenageando
os seus (especificar nimerodeanosdafundacdodafaculdade) anos de
existéncia, sendo a primeira escola médica do Brasil”;

° convidamos o(a) médico(a), (nomecompleto) para entregar
nossa homenagem ao Paraninfo da Turma ao Prof. Dr.
(nomecompleto) ;

. convidamos o(a) médico(a) (nomecompleto) para entregar
nossa homenagem ao Patrono da Turma ao Prof. Dr.
(nomecompleto) ;

° convidamos o(a) médico(a) (nomecompleto) para entregar
nossa homenagem ao Amigo da Turma Prof. Dr. (seportador
dotitulo) , (nomecompleto) ;

. convidamos o(a) médico(a) (nomecompleto) para entregar

nossa homenagem ao Prof. Dr. (nomecompleto) (edeigual modo
para os outr os Professor es ou M édicos Homenageados) .

° convidamos o(a) médico(a) (nomecompleto) para entregar
nossa homenagem a (o) funcionario(a) Sr(a). (nomecompleto) .

***osM estresde Cerimoniada Tur maencerram suasatividades** *

16. Apos essas homenagens, 0 M.C. passaapalavraao Diretor daFAMEB e esse convidaum aum dosaunos
laureados, citando antes do anuinci o o historico de cada prémio, nos seguintestermos:

o [Historico do Prémio Prof. Manoel Victorinol]* “convido o(a)
médico(a) recém-diplomado (a) (nomecompleto) para receber
o diploma do prémio Prof. Manoel Victorino a que faz
juz, por ter sido o(a) aluno(a) laureado(a) da turma,
obtendo a maior média global durante o curso médico,
de ...”

T Prémio ingtituido em 1892. O Prof. Manod Victorino era naturd de Salvador, colou grau de Médico em 1876, e pela primeira vez, em 1883, a Faculdade de
Medicina da Bahia gorovou um candidato a0 Cargo de Professor com média 10 e disting@o e louvor. Lecionou Clinica Cirdrgica. Foi Governador da Bahia de 1839
a 1990, Vice-Presdente da Replblica de 1894 a 1898, e Presidente em exercicio da Republica de 1896 a 1897, com o afastamento do Presdente Prudente de Morais.



60 José Tavares-Neto Gaz. méd. Bahia2006;76:2(Jul-Dez):45-60

. [HigoricodoPrémioProf. AlfredoThomédeBritto] Y “convido o(a) médico(a)
recém-diplomado (a) (nomecompleto) para receber o diploma do
prémio Prof. Alfredo Britto por ter sido o(a) aluno(a)
classificado(a) em 1° lugar na produgdo cientifica entre
oS que se inscreveram para disputar esse prémio”.

o [Histéricodo PrémioProf. JulianoMoreira]V “convido o(a) médico (a)
recém-diplomado (a) (nome completo) (nome completo) para
receber o diploma do prémio Prof. Juliano Moreira por
ter sido of(a) aluno(a) classificado(a) em 1° lugar
pelo conjunto dos trabalhos de extensdo, entre os que
se inscreveram para disputar esse prémio”.

o [HigoricodoPrémioRaymundoNinaRodrigues] * “convido o(a) médico (a)
recém-diplomado (a) (nomecompleto) para receber o diploma
do prémio Prof. Nina Rodrigues por ter sido o(a) aluno(a)
classificado(a) em 1° lugar pelo conjunto da produgdo
cientifica, dos trabalhos de extensdo, média global
acima do valor médio e por ter a indicag¢do de no minimo
5 docentes da Faculdade de Medicina da Bahia”.

17. O Diretor daFAMEB ou Coordenador do CGM convidao Paraninfo daTurmaadiscursar;
18. O Diretor daFAMEB ou Coordenador do CGM convidao Patrono daTurmaadiscursar;

19. O Diretor daFAMEB congratul aos concluintesdo curso eencerraacerimonia. Caso estgjapresenteo M.
Reitor daUFBA, o encerramento da sol eni dade cabe ao mesmo.

20. OM.C. daEmpresaOrganizadorasolicitaaospresentes, que permanegam em seuslugaresenos seguintestermos:
“Solicito que permanegam em seus lugares, até a saida
dos membros da mesa-diretora e dos novos médicos e das
médicas da Faculdade de Medicina da Bahia da
Universidade Federal da Bahia. No “foyer” deste
auditdério, os diplomados receberdo os cumprimentos,
local onde também serdo distribuidos os convites do
baile de formatura. Boa noite”.

Y O Prémio é uma homenagem ao Prof. Alfredo Thomé de Britto, natural da Bahia (1865, Ilha dos Frades), diplomou-se em Medicina em dezembro
de 1885 pela Faculdade de Medicina da Bahia. Foi Professor Catedrético de Clinica Propedéutica (1893 a 1909), defendendo a tese “Ensaio critico
sobre 0s principais processos de cardiometria clinica’, e Diretor da Faculdade de Medicina da Bahia no periodo de 1901 a 1908. Destacou-se como
Professor, tendo publicado vérios trabalhos cientificos, foi o pioneiro no uso dos Raios X em nosso meio, utilizando-os como instrumento
propedéutico. Como Diretor, reconstruiu o prédio da Faculdade de Medicina da Bahia apés o incéndio de 1902, além de dar grande impulso em todos
os setores. O Prof. Alfredo Thomé de Brito foi, ainda, Presidente da Liga Baiana contra a Tubercul ose.

Vv Prémio ingtituido em 2002. O Prof. Juliano Moreira, nasceu em Salvador em 01 de Junho de 1873, diplomou-se em Medicina em 1891 pela Faculdade
de Medicina da Bahia, sendo aprovado por distingdo com tese inaugural sobre “Etiologia da Sifilis Maligna Precoce”. Tornou-se Assistente da Clinica
Psiquiétrica em 1893. Em 1896, foi aprovado como Lente Substituto da 122 Secdo, com a Tese “Discinesias Arsenicais’. Conciliou a docéncia com a
prética assistencial. Na década de 30 (do século XX), o Hospital S&o Jodo de Deus recebeu o seu nome. Criou o Ingtituto de Clinicas da Faculdade, atual
Hospital Universitério. Dirigiu o Hospital Nacional de Alienados no Rio de Janeiro e coordenou a Assisténcia Psiquiétrica do Brasil, durante o governo
de Rodrigues Alves. Liderou a psiquiatria brasileira de 1903 a 1930, destacando-se como médico e cientista reconhecido internaciona mente.

X Prémio instituido pela Congregagdo da Faculdade de Medicina da Bahia em 2006, por ocasido do Centenério da Morte do eminente Professor Nina
Rodrigues. Neste ano de 2006, fazem 100 anos do falecimento do Prof. Raimundo Nina Rodrigues, de quem sdo os primeiros estudos brasileiros na
drea da Medicina Legal; e também é da sua autoria o primeiro estudo com cientificidade sobre beribéri no Brasil, realizado entre pacientes internados
em instituicdo psiquiétrica da cidade do Salvador (Bahia), com o titulo “A assisténcia médico-legal aos aienados no Estado da Bahia’ publicado na
Revista dos Cursos da Faculdade de Medicina da Bahia, Salvador 3: 163-470, 1905. Esse trabalho de Nina Rodrigues (1905) e o conhecimento
sobre a beribéri daguela época, foram revistos por R. R. Jacobina & F. M. Carvalho e publicado na revista Histéria, Ciéncias, Saude, Rio de janeiro,
VII: 113-132, 2001, os quais concluiram “O trabalho de Nina Rodrigues é um exemplo de “raciocinio epidemioldgico’, com formulagdo da questéo,
construgdo dos dados guiados pelas hip6teses de trabalho e obtidos com técnicas simples e eficientes’.
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Resposta do Dr. EUCLIDES ALVES REQUIAO & Comissdo Nomeada pelo Governo Imperial Afim de
Estudar a Beriberi nesta Provincia. 1880. Bahia'

Recebi avossacircular datadade 29 de Dezembro
do anno préximo passado, e passel a tél’a com
profundaattencdo, assim como, o questionario que
acompanhou-a, vendo que os illustrados amigos
solicitavéo aminhapequenacoadjuvacdo, paracom
adosillustrados collegasdaProvincia, poderem tratar
da realisagdo de um dos comimettimentos mais
transcendentes da atividade medica. — O estudo
especia de uma entidade morbida que, de alguns
annos a esta parte, tem prendido seriamente a
attenc@o dosdigtinctosclinicosdestacapital, molestia,
cujoseffeitos desastrosos e aterradores sdo demais
conhecidos; quero fallar do Beri-beri, esse Protheu
daPathologiamedica.

No louvavel intuito de cooperar para o estudo
destamol estia, etendo seriamenteinvestigado alguma
coisa sobre 0 assumpto, tomei a resolucéo de
responder a maior parte das questdes propostas, e
eisque ahi vae o resultado das minhas observacoes
clinicas.

O trabal ho que se segue sO tem de merecimento
ser o cumprimento de um devér; sinto no entretanto
e profundamente ndo dispdr de vastos conhecimentos
afim de corresponder aexpectativadaguellesquetéo
bondosamente solicitaréo o fraco auxilio do humilde-
collega; comtudo envidei todos os esforgos ao meu
alcance afim de satisfaser as exigencias do
questionario apresentado.

E verdade quearreteci algumasvésestimido diante
damagnitude daempréza; mais, atirei-metendo em
algumas ocasi Oes detatear nastrevas, sem ao menos
tér aesperancade encontrar um raio deluz que me
guiasse ao caminho daverdade.

Sabioseillustrados collegas e am®

Figuei sobre modo penhorado, por vér a subida
honracom quemedistingui&o aosillustrados collegas
eamigos, dando d’ est’ arte umaprovasignificativade
consideracéo a aquelle que, tem tido sempre a
felicidade de admiral’ os nas luctas gigantescas da
intdligenda

N&o posso deixar derender adevidahomenagem
eumvoto sncero delouvor ao digno Sefior ex-ministro
do Império, Cons® Francisco MariaSodré Pereira, a
guem por certo devémosafelislembrancade mandar
por umacommissdo dasmaisdistinctaspraticasd’ esta
capital estudar a molestia em questdo, estimulo
poderoso de onde poderaprovir grandesresultadose
muz.

Destemodo deu oillustre estadistaumaprovade
gue por algumaformatem em muitaconsideragdo a
salde publicadaterraque nos serviade berco.
Passo aresponder as questfes apresentadas.

12 Questdo

Tem observado casosda molestiadenominada
beri-beri nalocalidadeondeexercea
proffissao?

kkkkkkkk*x

Naminhapraticatenho tido occas o por muitas
vésesde observar casos d’ essaterrivel enfermidade
guetantas etdo preciozasvidastem aceifado, eque
tanto tem prendido aattencéo dos praticos.

I numerosos casos damolestiatém sido confiados
aosmeuscuidados, oraso éfrancamente manifesta,
orasurprehendendo amarchade umaoutraentidade

!Nota do Editor: a presente publicagéo reproduz ipsis litteris a ortografia do documento original, de 46 paginas, manuscrito em bico-de-pena mais
as péaginas dos quadros (citados no original como “mappas’). Este documento foi encontrado casualmente como anexo de oficio de 1982, do Prof.
Heonir Rocha (entdo Pré-Reitor de Pés-graduagdo da Universidade Federal da Bahia), dirigido ao Reitor Macédo Costa para ser incorporado ao

acervo da Faculdade de Medicina da Bahia da UFBA.
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morbidaaqueellavem complicar, embaragando sua
marcha, quando n&o vem trazer, immediatamente
depois do seu apparecimento, o luto e adesolagéo
sobreumafamiliainteira.

Além dos casos que tenho tido naclinicacivil,
fui em meados do anno de 1878 incumbido pelo
digno e humanitério Sefir Cons® Bar&o Homem de
Mello, entdo presidente d’esta Provincia, de
estabel ecér uma enfermaria especial na Villade
Itaparica, paran’ ellaserem tratados beri-bericos.

Effectivamentenomeado a5 de Julho do ditto anno
dirigi-me para areferidaVillaa 11 do mesmo més,
onde, a esforgos meus e dos meus companheiros de
trabalho, montei 0 estabel ecimento paran’ elle serem
tratados convenientemente osatacadosdamolestia, com
especiaidadeosretirantesdas provinciasdo norte, que,
victimasdasécca, seachardo domiciliadosnoArsena
daMarinhadestaProvincia

Bem merecido essesinfelisesque seosdenominasse
verdade roscomprendias de pathol ogia; reconhecendo
entdo o pesado encargo confiado aos meus cuidados.
Comorehabilitar aquellesorganismaos, completamente
depauperados de seiva, e onde um sb apparé ho néo
funcionavanasraiasdanormaidade?

Como levantar as forgas a quem ja astinhatéo
enfraguecida, e paraquemavidasetornaraumfardo
sendo um verdadeiro martyrio?

Apesar de se acharem providos, aindaquetarde,
detodososrecursose meiosqueasciencialhepodia
minigtrar, manifestavéo certaintens dade de sofrimentos
moraes que por si (palavrailegivel) constituido as
sambreadas do | eituoso quadro que se patenteava as
minhasvistas. E sendo vejamos.

Aqui era o pobre e infelis m&e que, quasi
extenuada pel os soffrimentos, supplicavaao lado de
suafilha, por guem extremecia, eaquem viaexhalar
guasi o ultimo lampégo de vida, amorte como Unico
descano aguelle cruel martyrio.

Ali erao marido extremoso, com atés macilenta,
olhos encravados, cabéllos desgrenhados, vestesem
um estado que, até aos seus proprios olhosing uravao
certa repugnancia, e com aspecto que denunciava
perfeitamente 0 desespéro que seaninhavan’ aguella
ama, ao lado daespbsaagonizante por quem morria

dedffectoseparaquemimploravaumalivion’ aguella
Situagdo téo criticaquanto desesperadora.

Acolafinamenteeraoirméo carinhdso ao lado de
suainocente irman, moribunda, e aguem denotava
amisade sem limites, quasi a revoltar-se contra a
propriaProvidenciaque ndo lhe ouviaasfervorosas
suplicas. No entanto aféseaninhavan’ aquellecerebro,
como aesperancade salvacdo no coracdo do naufrago
que, em procellosatempestade, sejulgaquase perdido.
Erahorrive!

Tal foi o quadro que sedesenhou ésminhasvistas,
guando por inctancias do Exm® Senr. Cons Bar&o
HomemdeMélo, foi examinar etesinfdizesnoArsend
daMarinha

Dosretirantesqueai se achavéo, sequiréo paraa
enfermaria em Itaparica sasscente ou gque estavéo
atacados, sendo queamolestiase manifestavan’ esses
individuoscomplicando, namaioriadoscasos, amarcha
de individualidades morbidas outras, de que ja se
achavéo soffrendo.

Deste modo se farauma pegquenaidéado estado
em que estavao os infelises confiados aos meus
cuidados.

N&o obstante, acriticafelinae mordaz néo tardou
dpparecér nas colunnas das—A pedidos—deaguns
jornaesdiariosd’ estacapital, que n’ aguellaepocha
fazi&o, como aindahdjefazem, opposi ¢&o aos actos
do humanitario governo da Provincia, recahindo
sobre este accusagoes ridiculas, sem base nem
fundamento.

Censuravao acriagdo d’ aquelle estabel ecim',
apresentando o pretexto frivolo, deser elleummeio
de protéger afilhados do governo, etc,etc.

Disserdo até que, “ apoeticaltaparica, muito bem
appelidada Europa dos pobres, e onde todos os
beribericos achavao pronpto aleivio aos seus
soffrimentos, s tinhaaberto umacrue excepcdo para
osinfelisesretirantes’.

Sem entrar n’ essa apreciacéo, nem nade contas
exageradas efalsasde medicamentosenviadosd' esta
capital paraaditaenfermaria, que audaciosamente
publicardo, tive seriamente desg os de perguntar aos
taesnoticiaristas, s tivesem ellesacompetenciapara
responder-me, 0 seguinte:
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Os retirantes que fardo mandados para a
enfermaria em Itaparica se achavao nas mesmas
condi¢desem que estavao osfilhosd’ estaProvincia
ou de outras, que, atacados damolestiaparaali si
dirigido em procuradeumalivio?

Julguel porem maisacertado ejudicioso atirar ao
despréso as acusagOes que em parte mefazido astaes
(palavrailegivel, originalmentesublinhada).

Entretanto astaescriticas, néo deveridoignorar se
tivessem competenciaparaisso, que, asécca, afomee
Mmuitas outras causas que desapiedavam® devastardo as
infelises provincias do norte, havido de esquir-se as
pestes, e soffrimentos de toda naturéza, muito
principa mente naclasse prol etaria, achando-seportanto
agquelasprovinciasem pessmas condigdes hygiénicas.

Osretirantesqueaqui chegavao estavéon, namaioria
innamidos, edoentes, desembarcando quas amorrer;
soffrendo dediversas molestias, devidasem geral a
suadimentacdo quetinhdo, aspessmasaguasdeque
fazi&o uso, etc,etc; N’ esse estado seguido p?o Arsena
da Marinha onde ficavéo estacionados e ali eréo
atacadosdaberiberi.

No numero, dos primeiros doentes que dacapital
seguiap?aEnfermariaem Itaparicafardo agunsque,
mal desembarcardo, expiravao!?

Pedido pois n’ essas circunstancias, achar todos
prompto alivio edecididacuranaenfermaria?

A maior parte encontrou ahi, é verdade, asaudeeo
vigor, o que ndo pude porem fazer foi o milagre de
curar beribericostubercul 0sos, etc, etc.

A enfermariaameu cargofoi vesitadapelosmais
exigentes e conhecedores do servigo de taes
estabel ecimentos, para o queinvoco o testemunho
valioso. Setodos osillustrados facultativos, que,
guasi semanalment ali se achavéo, e mesmo esses
zoilos. Ao contrario ficarido acreditando no que
noticiarido os taesjornaes nasuaimprobatarefa,
de censurar todos os actos da Administragéo da
Provincia, ainda mesmo, ainda mesmo as mais
judiciosos e louvaveis, edeferir aguem nuncase
occupou com t&o illustres desconhecidos.

Lastime realmenteesseingloriotrabaho, masébem
gue note o seguinte: que essa accusacdo fossefeita
nas columnas de um pasguim va, porem quejornaes
illustradosd’ estaterra, a0 menosteem-se seestaconta,
franqueassem as suas columnas, a publicacfes
d’aquella ordem, jamaes, a cuja frente achdo-se
homensquetém agum traqué o nosnegoci os publicos
da provincia, e veem a necessidade palpitante da
creacdo de um estabel ecimento d’ aquelles, isso é 0
gqueream®admiral

Agbéramorrem osdesvaidos, lutando comagpathia
eoindifferentismo, eastaescriticascensurdo o governo
daprovinciapelafdtadeumaenfermaria—Nao seas
entende.

Entretanto o beri-beri continuae continuaraafazer
umadezimagdo, e, ai d’ aquellequelembrar acreacdo
de uma novaenfermaria nailhade Itaparica, onde
possao ser tratados os que férem pouco favorecidos
dafortuna, porque soffréra de novo as accusacoes
tremendas da imprensa que caprichosamente fizer
ent&o opposi ¢ao aos actos do governo.

Finalmente, no que acabo dediser ndo vae por certo
alinguagem do despeito, massim aexpressaofiel e
bem sgnificativadaverdade.

2° Questao

Em queepocha se manifestar &o osprimeir os
casos que observou, ou quelhe consta haverem
ocorridonologar?

kkhkkkkikkkk*k

Quando aprimeiraparte tenho aresponder, que, 0
primeiro caso de beri-beri por mim observado foi no
Hospitd daS?Cazade Misericordia, noanno de 1876,
sendo entdo n’ esse tempo, alunno do quinto anno de
medicine®.

Dessaepocha paracatenhatido constantemente
occas &o de observar doentes affectados damolestia
em questdo, quer naminhaclinica, quer nadealguns
collegas, N’ estaprovincia

2 Este facto foi publicamente observado e por mais de uma vés, em Itaparica
3 Nota do Editor: o autor deste texto, Dr. Euclides Alves Requi&o, foi graduado médico-doutor na Turma de 1877 da Faculdade de Medicina da Bahia, defendo
a Tese Doutoral “INTERVENCAO DA CIRURGIA NA SACRO-COXALGIA” (FAMEB: 0092). Foi Colega de Turma do Prof. Climério de Oliveira
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Congta-me, entretanto, 0 seguinte, relativamentea
segundapartedo quesito:

S bem me lembro, corriao anno de 1863 p* 1864
quandofoi chamado o nossoillusgtrado collegao Sefir Dr.
SlvaLimaafim deprestar soccorrosconcernentesasua
proffissdo aumadoente, no sertéo d' estaprovincia

Effectivamenteseguiaetévedereconhecer, nodial8
deMaio do mesmo anno, amolestiaem umasenhora,
gue parecerater nadamenosdequarentanem maisde
cincoentaannosde edade.

Depoisdogpparecimentod estecaso, que, por dguma
formaprendeu seriamenteaattencdo dodistinctoclinico
dequeacabe defdlar, foréo sesucedendo novoscasos,
de modo a tomar a molestia um certo gréo de
desenvolvimento, aponto de, pelo cunho dagravidade
queapresentava, espad har o terrér sobreapopul agéo.

Nomesmo anno creio, tévetambem o Dr. Alves, no
mésdeJulho, deobbservar aentidademorbidaem questéo
emumasenhdrade condtituicdo debil, musculaurapouco
desenvolvida, com 59 para60 annosdeedade.

Por essa epocha, pouco mais ou menos, 0 N0So
Illustrado collega, 0 Sefir Dr. Patterson, cujamerecimento
jamaisdesmetido, vaeprogressvamente ssbendodiaa
diatéve, deobservar N’ estacapita, aberi-beri emuma
senhOra, cazada, de 28 annosde edade, sobrevindo-lhe
amolestiadoisdiasdepoisde um parto.

Nestadoente os accontecimentos precipitardo-sede
modo a complicar-se seriamente o apparato de
symptomas, subindo de ponto a gravidade do caso, e
falecendo poucosdiasdepoisapaciente.

Destaepochaparacao apparecimento damolestia
tem sido téo frequente, que, sem médo deerrar, posso
affirmar, queseriaendemicamenteentrends.

FQuestdo

Quantos casos observou, e em que epochas?
Especifiqueaedade, sexo, cor, natur alidade,
occupagao, habitar decada pessba affectada, e
par ticularmenteseusava dasalcoolicasem
excesso. Sendo mulher, sefoi accomettida
duranteagravidésou puerperioeem que
epochas deste estado.

kkkkkkk*k

Julgue convenienteeatéjudicioso, dividir oquesito
em duas partes, ndo sd como meio defacilitar, como
aindademethodisar otrabalho.

Quanto aprimeiraparteédifficil, 9 ndoimpossive,
dar uma noticia exata do n° de casos que tenho tido
0casi &0 deobsarvar, masposso afirmar quesubirdodles
amaisde cento e cincoenta

Limito-me a dar dois mappas estatisticos, que
demongtréo o movimento daenfermariadurante o tempo
emqueestéveameu cargo, sendoumd dlesreativoa
enfermariadoshomenseo outro &dasmulheres, porque
fdismenteconsarva-os comtambemagunsgpontamentos
pmimfetoscomofimdesarvir paraestudospogeriores.

N&o gpresentaporem osmappasrel ativo absdoentes
daclinicacivil, por ndo dispor dos dados necessarios
parasuaformacao.

Quanto a segunda parte da questéo, achdo-se a
resposta incluidanos citados mappasden>=1e2p
mim apresentados.

42 Questao
Tem obser vado maisde um caso namesma
familiaou entreindividuosquevivido em
commum? Quantos, es smultaneaou
successivamente?

kkkkkkk*k

Tiveocas do, depor duasvésesapreciar estefacto,
na epocha justamente em que desempenhava em
Itaparicaacomissdo ameu cargo.

Emumaoccas &0, tratava-sedeumafamiliado Rio-
Grande-do-Norte, aqua trasiao seu chefeeumfilho
d este, creio aéomaisveho, seriamentecompromettidos
em suassandes, por téo terrivel molestia.

Dias depois dasuachegadaallha, complicando-
se 0ssymptdmas, einspirando seriosreceiosavida
deum, queinfdismenteerao chéfe, fui chamado afim
dedispensar-lhe osmeus cuidadosclinicos.

Reconheci trata-se de um destes casos em que
ndo ha medicagdo que aproveite, ainda mesmo a
maisracional ejudiciosamenteinstituida

A molestia que N’ esse caso se apresentava sob a
forma edematosa e com um terrivel apparato de
sumptémas, havia collocado ageulleinfelisem uma
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Stuacdo desesperaddra, zombando detodos osrecursos
atéadi empregados.

Communiquel inimediatamenteaum dosmembros
dafamiliaqua seriao epilogod’ aquellefunesto quadro,
enaredidade, nodiaimmediato, pedamanhan, faleceu
oinfdisnamaior agonia

Quanto ao segundo doente continuel atratal’o e
pouco tempo depois achava-se completamente
restabelecido. Neste caso a molestia apresentou-se
tambem sob a forma edematoza e com um cort§o
phenomend gquené&o escgpariaansolhosaindacsmenos
educados.

Outra ocasido porem tratava-se de umadas mais
distinctasfamiliasdaprovinciade Pernambuco, eque
infeismentetraziaosdoischefesaffectadosdamolestia
Fui imediatamente, depois de sua chegada a llha
chamado paraexamind’ oseeffectivamefiquel tratando
& ambos obtendo no fim de dois méses, os mais
brilhantesresultados.

Aindan’ estesdoentesamolestiase gpresentou sob
a forma edematosa, mas ndo com intensidade
assustadora

Observe o gpparecimento do beriberi, naFaculdade
deMedicinaem maisdeum collegadeaulanotempo
em que, como aunno, cursavao quinto anno medico.

No seminario archiepiscopa ndo hdanno em que
pelos méses de Outubro e Novembro, n&o faca ali
erupcan amol estiacom seu cort§ o de synptomas, mais
OU menos acentuados.

No fim do anno proximo passado foi motivo para
fechar-se 0 estabel ecimento, antesaté de exibirem os
alumnosas provas do seu gproveitamento, durante o
anno que se findava, em virtude das proporcoes
assustadbras queiaassumindo o morbo em questdo.

52 Questao

Tem visto amolestia precedidaou
accompanhada defebre? No caso affirmativo
dequetypoouformaeraafebre.

kkhkkkkkkk*x

Pelaleitura dos mappas anexos, na parte que
disrespeito as observages, verdo osillustrados

collegas e amigos que, por mais de umaves, tive
occasi 8o de ver casos de beriberi em que um certo
apparélho febril se apresentava, e alem d’ esses
gue ali vao coitados, e que fordo por mim
observados naclinicahospitalar, apreciel mais
alguns na clinica civil, em que o mesmo
acontecera.

No entanto, n&o liguei o estado febril que
apresentavao os doentes & molestia em questao,
mais sim a alteracdoes morbidas outras que
conjunctamente existido, como poderao os
collegasverificar pelaleiturados mappas.

Nos casos de beriberi que tratei, somente por
tres méses, isso naclinicacivil, e em casos em
gue a molestia se manifestava so e sem
intercurrencia alguma, pude apreciar um certo
movimento febril, que era denunciado pela
elevacdo mais ou menos gradual da colunna
thermometrica, attingindo no primeirod’ ellesa
37°S, no segundo a 38°S, e no terceiro a39° O,

Quanto afebre preceder &molestia, bem sabem
os collegas que, habitualmente, (pessimo-
costume) quando péssoas que se sentem
affectadas de qual quer enfermidade, procurdo ao
medico com o fim de consultar-se e entrar em
tratamento, jaamolestiatem attingido um maior
ou menor grad de desenvol vimento, principa mente
si ndo é umad’ estas entidades pathol ogicas de
forma e marcha aguda, que de qualquer sorte,
incommodéo ao doente inspirando-Ihe maior ou
menor receio.

E facto este sancionado pelapratica, e que ndo
se faz esperar.

Quantas véses nao terdo tido ocasido de
verificar aassergdo que acabei de avangar?

O que posso affirmar é que ainda néo tive
occasi do de observar um so caso de beriberi em
gue amolestia ndo contasse, pelo menos, diasde
existencia. Esta é arealidade.

Quanto ao typo dafebre que accompanhavaa
mol estia nos doentes que tratei, encontraréo os
collegas a resposta incluida ainda nos mappas
apresentados.

(Este caso foi fatal.
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62 Questdo

Especificar osprincipaissymptémasda
molestia, suamar cha, duracéo emortalidade
em cadaumadasfor mas.

kkkkkkk*k

Em virtude do crescido numero de casos que
observei etenho observado, tenho tido occasido de
goreciar o corté§jo symptomati co que sde accompanhar
esta terrivel enfermidade, sendo este immenso e
variado.

Antesporem deentrar naexpos ¢ao dossymptomas
queordinariamt® denuncido semd hanteestado morbido,
julguel convenientediser, emprimeiro logar, dguma
coisarelativamente asformas sob quese manifestaa
molestia

Muitas tém sido as divisdes apresentadas, e néo
deixapor certo deter grandeva 6r e subidaimportancia
adiscriminacdo mais ou menos exactade cadauma
dasformas sob que se patentéa.

Entretanto tantas sfo el lasque, ssmmédo deerra,
posso affirmar o seguinte: tantos auctores, tantas
divisded

O meu illustrado mestre e amigo o Sefis Dr.
DomingosCarlos, depoisdeter feito estudosespecials
sobre 0 assumpto e até me consta que em pessbam®©
caradesuafamilia, deuéluz de publicidade aseguinte
divisdo que esta de accérdo, dis elle, com a
predominanciados symptémas, ou orgaos affectados:
128Formaanasarchica,

22 “ gastrica,

32 “ hepdtica,

42 “ duodend,

52 “ pulmonar,

62 “ celiaca, queellechamamolestiado médo,
77 " cardica,

8 “ cerebral,

2 “ amblyopica,

102 * pleurytica,

112 “ glandular,

122 * syncopd,

132 “ espinhal ou paraytica,
142 “  interstina

O Dr. Alavrenga, nosso digtincto patricio hgjelente
da Escola medico-cirutgico de Lisbba, distingue a
molestiaem trés periodos:

1°deinvasio

2° Estado ou apogéo

3° Periodo determinacao.

Bauer, s admitteaformahydropicaque, paraelle,
pode ser agudaou chronica.

Hright, admitte duas formas: a arthemica e a
infflammeatoria

Lindenam, por sua vés, dis que a molestia se
apresentasob umadasformas seguintes:

18Torpida

22Syncopa

3? Erethica.

Carter, oillustrado clinico quetanto observou o beri-
beri naArabia, sO admitteatorpida.
Meijer, porem, admitte, entre outras, aseguinte:

12A nervosa,

22 * gordurosa,

32 *“ hydropica

42 * cachetica, etc, etc.

Enfim, osexageros chegardo atéo alto grao que,
infelismente, cada um por si quis constituir de um
sumptdma, que se apresentava, uma forma p? a
molestia

Dasdisvisdesque acabei decitar, umas pecéo por
néoteremamaisinggnificantevantagemdlinica, outras
porem alem deviciosas, cercao-se napraticadeuma
difficul dade extraordinariaprinci palmente quando se
tiver de estabel ecer diagnosticosdifferenciaes.

Alem dasdivisdesjacitadas, existem umasoutras
gue passo a exnunciar e que me parecem mais
consentaneas com arasao; ndo SO por facilitarem mt
mais o estudo damol estia, como que estarem maisde
accordo com aquillo quetodos osdiasapraticanos
offeréce Eil' as

Oillustrado medico Hollandés Oudenhanen encara
amol estiasob tresformas que s&o:

12A cachetica

28“ hydropica

3?a polysarchica

Aaitkentambem admittetresformas.

O Senr° Dr. Silva Lima, dotado de um expirito
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eminentem® investigaddr equetdoiluminosamentetem
escripto sobre 0 assumpto, admitte as tres formas
seguintes:

12Edematosa

22Paraytica

32Mixta; sendo que naprimeirad estas, diselle

affectado o systemanervoso davidaorganica, na

segunda o da vida animal, e na terceira ambos
conjunctamente.

Bemsevéqueadistanciaentreasdivisiesd estes
tresdigtinctosclinicosédiminuta.

A estaultimainclinameassm como amaioriadas
praticas.

Passo agoraaenunciar quaes 0s symptomas que
meaccompanhar aestaterrivel evolucdo pathologica

Grandes eimportantissmos sdo as ateracbes que
témlogar, ndo SO pelolado dainnervagdo como ainda
pelolado dacirculagéo, predominando oraestas, ora
aqudlas, eque, emagumasconjuncturas, umaseoutras
a0 mesmo tempo.

Ordinariamente, antesqueamolestiatenhafeito o
Seu gpparecimento, existem signaes precusdresquese
tradusem (palavra ilegivel) nauseas, vomitos,
digestbes laboriosas, anorexia, mal estar geral,
melancoliamaisou menos profunda, indisposi ¢&o no
trabaho, dorespel o corpo, ligeiro edemanosmaeol os,
€tc.

Nem sempre porem estes signaes prodramicos se
manifestéo.

Tive occasido de observar umadoentequereferiu-
me 0 seguinte, relativamente 4historiapregressada
suamolestia: deitou-seum diaem pleno goso desaude,
accordando porem com umador de cabegaintensa,
vertigens, ficando n’ este estado doisdias, gpparecendo
no terceiro os symptémas que foréo-se acentuando,
de modo a mais tarde, sérem a expressdo fiel da
affeccao que, N’ este caso, se manifestavasob aforma
edematosa

Nesta forma da molestia 0 symptdma que em
primeiro logar fere a attencéo do pratico que se
aproxima do leito do paciente, € o edema duro e
elastico, ao lado de umaface sem expressdo, onde
traduz-se fielmente a opressédo moral que subjuga
aqueleespirito acabrunhado, apar deumaanemiamais

oumenosprofundag’ €aprovasignificativado estado
de depauperamento em que acha-se 0 sangue que
lentamente percorre aquelle organismo em dessarranjo.
Este edema que a principio é insignificante, e cujo
gpparecimento tem logar nasmal eol as, principa mente
nasexternas, vae subindo progressivamente de ponto,
podendo percorrer mesmo todo organismo, eattingir
proporgdes as maisassustaddras, constituindo até um
estado anasarchico. Quando tem elle chegado aeste
grab dedesenvolvimento, demodo asér o maisdliente
dos symptomas, a gravidade que ameaga 0 paciente
nado € pequenaeasuavidapodediser-sedevidro.

Héa occasifes em que 0 edema torna o doente
horrivel até aos seus propriosolhos®.

Em Itaparica, tive occasi 80 de observar um méco,
filho do Rio Grandedo Norte, em quem amolestiase
apresentava sob aformamixta, assumindo o edema
proporcoes terriveis®™. O escroto e 0 penis
edemaci ardo-setdo consideravelmente, que afinal a
micgao fol completamente embaracada.

Tive occasi 6estambém de ver o edemalocalisar-
Se, eisto por maisdeumaveés.

A menor presséo feitano paciente, naporgdo media
dosmembros pevianos, correspondente aosmusculos
gastro-(palavra ilegivel), é accusada pelo
apparecimento deumador isnuportavel.

Grandes alteracdes passéo-se pelo lado da
sensbilidade cutanea.

Quanto acaorificago, occasiBeshdem g o doente
dissentir grandecal 6r, porem o g’ maisfrequentemente
observei foi sentiremfrio, principalmente se o edema
attingiagréo consideravel.

A pelle, que é séccae arida, ndo deixa, quanto a
suacor especial, dechamar aattencdo do observador,
aindamesmo 0 menos pratico.

Pelo lado das mucosas, encontrei-as
ardissariamente descoradas.

O beri-bericotem um halito desagradavel, segundo
guehamaior ou menor intens dade no desenvol viment©
do edema, apparéce o sentimento de constricgéo, e
com esteadyspnéamaisou menosfranca

®) Tive que mais de uma vés de apreciar o facto.

(") Este mdgo g'a principio obtéve melhoras sensiveis, em virtude de
um desvio de regimem dietético e dos habitos que ndo erdo regulares,
falleceu victima de uma imprudéncia.
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Este é um dos symptomas que, mais seriam,
compromette avidado paciente.

Qualquer leviandade em um caso d’ estesque parte
do assstente podevaer paraoinfeisenférmo o préco
deumaeternidade.

Tiveoccad & deobservar um caso emqueo doente,
achando-se nasmel hores condi¢oes, foi subitamente
atacado de uma dyspinéa que passou em pouco a
orthopnéa, fallecendo tres horas depois do acesso de
suffocagdo; sendo infructiferas todos os recursos
empregadoscomofimdefasd’ osahir d aguelleterrive
estado.

A vos do doente, por sua vés, tambem prende a
attencdo do observador; ordinariamentedtera-seeesta
alteracdo vae subindo de ponto a proporc¢édo que a
molestiavaeattingindo mai sgréo de desenvol vimento.

Opulsoradid, aprincipioforte, vae pouco e pouco
tornando-sefraco, molle, pequeno easvestsmiserave.

Napratica, 0 pulso vendso apresenta-se m= veses,
como expressao fiel dos dessaranjos e grandes
alteracOes porque passa 0 orgao central da
circulagao®.

Pouco a pouco o paciente vae sentindo a
difficuldade, sendo impossi bilidade, nosmovimentos,
e, occasi 6es hd, em que havendo dapartedo enfermo
grande esforco p*realisal’ as, se quer andar cahe, se
guer levantar umapernacangaexcessvamente; etc.

A auscultacdo em dgunscasosdenunciaapresenca
de um ruido de sbpro na ponta do orgéo central da
circulagdo, eum nabase, que édevido, m™véses, a0
estado de anemiaprofundaem que esta o paciente.

Outras véses porem 0 sdpro é systolico ou
dyastalico.

Por algumas véses observei o facto, bem quenéo
sgamuito frequente.

No caso de haver uma complicacdo, o paciente
pode sentir, ao longo do rachis, um ou mais pontos
dolorosos, em virtude dapressdo exercida, accusando
dbr maisou menosintensa.

Hadoentes que representdo alteragdes pelo lado
do apparélho visual®”, e quando semelhante
phenomenosdenuncido-se, deveo praticoter emmuita

consideracdo avidado paciente, visto como, reveste-
Se 0 caso degrande gravidade.

O modo de andar étambem um dos pontos quem
mt° de perto chama a attencdo do observador. Os
pass0s sAo vacilantesetém m grandeimportanciano
diagnostico da molestia. Paréce que o doente
descarregamais o peso do corpo nos calcanhares e
na borda externa dos pés de preferencia & outro
qual quer ponto.

Naforma paralytica, o doente sente as veses
um méo estar geral, enfraquecim?®™, falta de
disposicao ao trabal ho, e ndo é raro apresentar-
seaanorexia

Comamarchadamolestiavao seacentuando entéo
0s symptdmas: apparecem dores pelo corpo, dores
gue sdo maisintensas ordinariamente nos membros
inferiores; depoisappareceadormencia.

Si 0 doente é de cor escura, vae-se tornando
descorado, mas esse descoramento ndo tem o minimo
paralello com aquelleq’ é proprio doshypoemicos.

A anemiavae-se apresentando, e 0 paciente sente
ir-se enfraguecendo de modo a em pouco tempo
faltarem-lhe as forcas. Por essa epocha a sua
muscul aturaatrophi&-se, principiando estaatrophia
pel osmusculosdosmembrosdaregido pdviana Tenho
tido que muitasvesés occas &0 de observar ofactona
pratica.

Maistarde acentua-se aparaysiaque manifesta-
se, em alguns casos em todo corpo.

Ellaprincpiaordinariamentepor umadormencianas
extremidades dos dédos, depois vae subindo
progressivamentede ponto, até queafind perderemos
membros seus movimentos, ficando algumasvéseso
infeliscondennado aumaimmobilidade quase absoluta.

Tenho observado por maisdeumavésofacto de
n&o poderem os doentes prender objecto algum com
asmaos, sendo infelismente um dos casosem péssoa
muito carade minhafamilia.

A menor compreensao feitasobre qual quer ponto
do corpo do doente, dalogar ao apparecimento de
horriveisdores, arrastando, d’ estd arte, oinfelisauma
existenciapenosa

®Por muitas véses apreciei 0 facto e coisa notével, todos os casos em g’ este phenomeno s e dava o resulytado sempre era fatal.

()Tive um doente, g apresentou este phenomeno, sendo o caso fatal.
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Nestas conjuncturas, queixao-se da sensagao de
constricgcado que primeiramente localisa-se no
hypogastrio e vae subindo progressivamente até as
axillas.

Este é umados symptdmas que mais seriamente
incommodaao enférmo, ejustamenten’ essaoccas 8o,
€ gue se manifestaadyspnéa, com maior ou menor
intensidade, attingindo em certas ocasifes, grao
consderavel.

Nesta emergencia passa 0 enfermo (palavra
ilegivel) horriveis, ndo halogar noleito quelhesirva
ou agrade, abreabbca, dilataasasasdo nariz, estende
osbragos, faz inspiragdes e expiragbes penosas, aface
torna-se cyanotica, 0s ol hos gpresentdo umacongestéo
mais ou menos promunciada, ha grande afflicgéo,
apresentdo-se suores frios, viscosos, sobrevem a
aceleracéo do pulso e depois retardamento, as
congestdes visceraes ndo sefasem esperar; enfim, a
agonia preside atoda esta scénatéo lutuosa quanto
desoladéraaté queamorte (palavrailegivel) asphixia
venha surpreender o paciente no meio dos mais
horriveissoffrimentos.

Por maisde umaveés presenciel ofactoq acabo
defigurar evi-menaduracontingenciade assisti-lo
sem poder dar alivio asituacdo téo horrivel.

Ha doentes que accusdo a sensacdo de sentir
pel nitude e de durésa naepigastro.

Estafactofoi por mim observado em maisdeum
doente, sendoinfelismenteum d elleso meu distincto
am® de saudosa e reverenda memoria o Senr®. D.
Joaquim Gansalves de Azévedo que diria: ter
“atravessado umataboano abdomen”.

Em um estado jaadiantado damolestia, quer ella
se apresente sob esta ou aquella forma, o
apparecimento da transpiragdo € um signal m®
animador, e, quasi sempre, annuncia um resultado
favoravel.

O mesmo accontece com amicgao, que NOS Casos
detender amolestia paraumaterminacdo fatal vae
pouco e pouco desapparecendo até manifestar-se a
annuria; seporem, caminhaparaumaterminagéofelis,
entdo umadiurese mais ou menos pronunciadavem
transformar completamente o quadro clinico quetem
0 pratico diante dos ol hos.

Naformamixtaos symptomas predominante so
as ja precedentemente estudados. Apresentéo-se
conjunctamente, en’ estes casosraro € o doente que
conseguesavar-se.

Em bem pouco tempo os desarranjos séo de tal
ordem, abem rara é o apparélho que funciona nos
raiosdanormalidade.

Eisosprincipaessumptomasques caracterizarem
amolestia

Marcha—Certamentequeaberiberi ndotem marcha
regular, como tambem nadaapresentade certo.

E umaafecgio demarchavariavel, apresentando-
seoracerta, orarapidamente, aponto devictimar o
paciente m™ véses, em poucosdias.

Occasi6eshaque amolestiaduraannos, como ja
apreciel; varia portanto consideravelmente a sua
marcha

Observei alguns casos, e com especialidade um,
em que, depois de se achar o paciente conval escente,
etendo apenasamol estiadurado doisméses, denovo
Se gpresentardo 0s symptoémas furiosam' terrivels
fallecendo poucos dias depois da recahida; em
conseguenciadedesvio no regimem dietetico.

Naformaparaytica, amarchaéumtantolenta; na
edematosa, porem, preside & scena, verdadeiras
dternativas.

Hé& occasifes em que o doente experimenta
melhoras consideraveis, outras porem la vem a
predominanciade um dos symptémas maisnotaveis,
de modo acomprometer-lhe seriamenteavida

Naformamixtaamarchaéordinariamenterapida
e N’ estecaso, como dgumasvésesobsarve, amolettia
reveste-se de um cunho excessivo degravidade.

Nuncactive porem um doente em que amolestia
apparecesse, fazendo-a baixar ao tumulo em poucas
horas— (marchafulminantedeaguns).

Quanto a duragdo da molestia, € tambem muito
variavel eirregular; podedurar dias, mézes,umannoe
mesmomals.

Tenho conhecimento de dois casos, sendo um
em um negociante desta capital que soffrem da
mol estia seis annos seguramente, e aquem tratel
naoccasido em que me achavaem Itaparica; outro
em uma senhéra pertencente a uma dos mais
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distinctas da nossa sociedade, e que soffria da
molestia a dois annos. Entretanto a duragéo na
mai oria dos casos por mim observados, tem sido,
em rigor, de dias a méses; asser¢ao que adianto
escudado na sancgéo dos factos que a praticame
tem offerecido.

Findmente, quanto amortalidade em cadaumadas
formas, acha-se a resposta incluida nos mappas
apresentados, na parte que dis respeito a este
assumpto.

72 Questéao

O gquepensa arespeito da suanaturésae
etiologia*?

kkkkkkk*k

Em crescidos nummeros e bem variados séo por
certo asopinides gpresentadas ascienciard ativamente
a estas duas questdes, as principaes com certésa, e
sem médo de errar so teem ellas servido com rara
excepcan, paraestabel ecer no terreno das discussdes
scientificasumaverdadeiraBabdl .

E assumpto este que aindaofferece campovasto a
grandes estudos e serias exploracoes.

Quas todasosinvestigadbresque setém atirado a
luctacomofim, muitolouvavel éverdade, deesclarecer
estespontos obscurosdaquestéo, depoisdearvorarem
theorias, que ndo achdo justificacdo deante dosfactos
que a pratica todos os dias nos offerece, tém-se
esbarrado em frente ao mysterio; e as trevas
permanecem no ponto que disrespeito anaturésae
etiologiad’ essemorbo.

E verdade que, muitojudiciosamenteandardo aguns
collegas, ndo sO postergando theorias absurdas e
phantaziadas por immaginagdes ardentes, como
tambem procurando no terréno da anatomia
pathol ogicapenetrar nos mysteriosem que aindase
envolvem semel hantes questdes.

Contudo, apesar das pesquisas minuciosas e
acuradasaque setém atirado prati coseminentemente
Investigadores, dessasbrumas cerrdo aindao horizonte
scientifico relativamente no ponto em questéo.

E longo e atéfastidiosso, citar osnomesdetodos
aquéllesquetém procurado por pontofina em questéo
detantagravidade etdo subidaimportancia, citarei
porem algumas das theorias apresentadas asciencia
com o fim de explicar apathogeniadamolestia.

O meudigrictoam® Dr. DomningosCarlosdisser
0 beri-beri umasmpleslesio nervosa, e sustentacom
0 brilhantismo do seu robusto talento, queaprincipal
lesdo éaischemiade circunscri pgdes nervosas, tendo
COMO consequenciaumadegradacao nutritiva

Por s sdsahi estéo osfactos anatomo-pathol ogicos
paraderrocar aasser¢ao t&o brilhantemente avancada
peloillustrado professor.

Tem-sedito: Queo beriberi ndo émaisdo queuma
dasmaisvariadasformassob quesecotumamanifestar
0 elemento palustre, e entre outras, subscrevem esta
opinido Lindman, Swavesig, Macédo Soares, Carlos
Frederico, etc,etc.

Que o beriberi depende daalimentacdo excessiva
pelo arrds; sdo sectarias d' esse parecer Franquet,
Riochard eoutros.

Queo beriberi dependedaintroducéo naeconomia
de principios organigos em decomposi¢éo e tendo
como vehiculo a agua. D’ esta opinido sdo Jobim,
Alcibiades, etc.

Queamolegtiaéo resultado de um envenenamento
pel os preparados do arsenico.

Queéo resultado deum envenenamento pel ossaes
de chumbo; d’ este parecer € o Senr®. Dr. Rosendo
Guimarées.

Que o beriberi é a consequencia de uma
reabsorpcgao do suor.

Que amolestiando é mais do que umasimples
formado escorbuto; sdo de parecer Christie, Steibel,
Rogers, etc.

4Nota do Editor: no século XIX, com a Revolugdo Industrial, a maquina a vapor consolidou as indistrias de beneficiamento do arroz, baseado na
extrag@o da casca desse cereal e que é rica em vitaminas. A partir de 1880, foram crescentes as evidéncias que a suplementacdo alimentar curava ou
minorava a polineurite periférica, manifestagéio predominante nos casos de casos de beribéri. Contudo, a descoberta da vitamina B, (tiamina) s6
ocorreu em 1911 e a determinacdo da estrutura bioquimica em 1936. Assim, s6 em meados dos anos quarenta do século XX a tiamina foi introduzida
no arsenal terapéutico (Marcus & Coulston. In: Gilman et a. (ed), As bases farmacoldgicas da terapéutica. Guanabara Koogan: Rio de Janeiro, p.

1016-7, 1985).
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Queo beriberi éumaparalysiarheumatica.

Queamolestiaéumasimplesmyllite.

Enfim, conjectur&o osillustres obreirosdo futuro,
mil hypotheses, mas 0 nevoeiro que se apresentaao
observadér é aindamuito denso e carregado.

Sementrar em umaapreciacdo masoumenoscritica
relaivamenteacadaumad' dllas, visto que éassumpto
por demaisdiscutido, citarel ado Dr. SilvaLima

Egeillusradodinicoconsderaoberiberi umapardysa
hematoxica, edisque éprodusido em consequenciada
presencanaeconomiade um e emento especifico, que
intoxicao sangueacarretando aposs dteracbesquesio
depoisgpreciadas, sendo o demento beriberigenogerado
em certasedeterminadas condi goes.

Como vé-se, atheoriaque acabel de explr parece
m° gproximar-se daverdade, e explicaperfeitamente
todos os sumptomas, de accordo com a phisyo-
pathologia

A estaopinido e cercadade merecimentos mefilio,
visto que, alem dejudiciosaede estasmaisde accordo
com osfactos, € consentaneacom arazao.

Diversassio sem duvidaas causas gpontadas como
capazesde concorrer paraamanifestagao damolestia,
de queexclusivamente metenho ocupado.

Chrigtiedisqueteve por inumerasvesesoccasdo de
observar amolestia, principa menteem pessoasquese
dirardoemmaior oumenor escdadsorgiasemaushabitos

O Dr. Mirando deAzevédo ligasubidaimportancia
acopularealisadaem pé naproducdo damolestia.

O Dr. Felicio dos Santos dis ter tido tambem
occasi&o deobservar o que ahi ficadito.

Relativamente as edades, referem alguns que a
molestiaem questéo atacade preferenciacsindividuos
de 20 a0s40 annos. E’ estauma proposi ¢ao sem base
nem fundamento, certamente néo € novidade a
manifestagdo damolestiaem creancas, tendojaella
S do observadaem meninasde 8 annos, como affirma
do Dr. Boudin.

Alemd este observadér jao Dr. Felicio dos Santos
citou casosde suaclinicaem quetevedetratar alguns
meninosnos Seminariosde Caracae Diamantina, que
seachavép affectadosdamolestia.

O meu estimavel etalentoso collegao Dr. Alfrédo
Rochateveoccas & devér amolestiaem umacreanca

na ilha de Itaparica. Finalmente, ha até quem diga
(Vinson) queo mal atacade preferenciaascreancas.

Ultimamente naminhaclinica, namesmailha, quando
dirigiaaenfermariaobservei, como tambem alguns
distinctoscollegas, quequas semand mentevesitavao
aguella saudavel e pitoresca localidade, casos de
manifestacdo damol estiaem adol escentesemesmoem
criangas, tendoamenor d' dlasgpenas9 annosdeedade.

Naenfermariaameu cargo tratel deagunscomo
consta dos mappas de apresento.

Alémd estes casosquefordo por mim observados
naclinicahospitalar, gpreciel amolestiaem ummenino,
na clinica civil, manifestando-se ella sob a forma
edematosa

Tenho notado o0 seguinte: a molestia ataca
ordinariamente &s creancas e adol escentesnoslogares
em @' estesndo vivem conjunctamente e em crescido
nUMero.

De outro lado a molestia tem sido tambem
observadanaedade senil, eentre outros observadtres
ahi estéo Betholdi, Christie, etc, que affirméo o que
acabei dediser.

O penultimo d’ estes observou amolestiaaté em
octogenarios, ndo poupando essacrud enfermidadea
suapropriapessda.

Pelaleituradosmappasannexosverdo osillustrados
collegas que observei-a em pessoas de edade um
pouco adiantada, tendo tambem na clinica civil
observado o facto por maisdeumaveés.

Um doscasosfoi em pessbamuito caraafamiliado
meuesimave collegao Dr. Augusto Maa manifestando-
seamolestiasob aformaparaytica; outraporemfoi em
um Senr® da cidade de Vaenca cujaedade erade 75
annos. Estesdoiscasostiverdo resultadofelis.

Apreciei amolestiaaindaem um dosmeusmais
distinctos amigos, o venerando Senr®. D. Joaguim
GonsalvesdeAzevédo, de saudosamemoria

D’ ahi vé-seportanto g’ ndo €téo raro entrends o
apparecimento damolestiaem quest&o, nas edades
extermasdavida.

Quanto ao que dizem alguns praticos, atacar a
molestia de preferencia aos homens poupando as
mulheres, a pratica tem se incumbido de por si s6
destruir semelhante asser¢éo e ahi estdo SilvaLima,
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Portella, Alfrédo Rocha e muitos outros gque tém
apreciado amolestia, estando algumasd’ ellasaténo
estado puerperal.

Jaapreciei por tresveses o facto, tendo detratar
de mulheres que se achavéo n’ este estado, sendo em
um doscaso naenfermariaameu cargo em I taparaica.
Relativamente ao que diz respeito as profissdes, ndo
deix&o estaspor certo deexercer dgumainfluenciano
apparecimento damol estia, maxime quando haum
certo desvio nospreceitoshygienicos.

N&o éraro entre nds o apparecimento damolestia
de todos os annos pelos méses de Novembro e
Dezembro, no SeminarioArchipiscopd, em conventos,
nos quarteis em que se achéo al ojados os batal hdes
gue constituem aguarni¢ao daprovincia, em casasde
salide e finalmente em alguns dos vasos de guerra
(palavrailegivel) no porto.

Bem poucotempo hadecorrido queaimprensad esta
capital noticiou ndo sd amanifestacao damolestiano
Seminario, como tambem em um dosvasosdeguerra
gue agui se achaestacionado—aCarvé&taMagé-

Hé& quem affirme ter grande predisposicéo a
contrahir amolestiaosmineiros, afaiates, etc; eentre
outras subscrevem estaopini&o RogerseAithem.

Finalmente a pratica tem demonstrado que os
individuos que se entregdo aumavida de socégo e
sedentariaencontréo grandefacilidade em contrahir a
molestia. Naminhasdo factosreal mente sancionados
pelaobservacdo.

No quedisrespeito &sracas, existe entre nésum
facto que ded gumaformatem prendido seriamentea
attencdo dosobservadores, €aseguinte: hamuito pouca
disposi¢éo por parte dos africanos para contrahir a
molestia. Naminhapraticando tiveiandaoccasi&o de
tratar de um africano beri-berico.

Umaadimentacdo maésem duvidaagumaumadas
causas que muito concorrem para a evolugdo da
molestia, em virtude do estado de depauperamento a
quemuitasveses chegaoindividuo. E assumpto este
muito discutido e sobre o qual estéo de accordo quas
todos os observadores.

Houve quem atribuisse o gpparecimento damolestia
aexcessivaaimentacdo pelo arrds, entretanto, alem
dosfactosjaapontados nasciencia, factosque provao

nado ter razdo de ser semelhante proposicao, tive
occas &0 denaenfermariaameu cargo, dar eemlarga
escalaarros com fazendo parte da alimentacéo dos
doentes confiados aos meus cuidados, e nem por iSso
oresultado felisnamaioriados casosfer-se esperar.

Tenho tambem noticiaqueo Dr. Portellamandava
dar arr6sans seus doentesaffectadosdamolestia. Néo
V& 0 portanto incovenienciaa guma, nem mesmo ser
prejudicial, adimentacdo por estecered.

Hé, porem, factos que se achdo registrados na
sciencia de casos de manifestacdo da molestia em
pessoas verdadei ramen'® potentados, e a guem por
certo néo faltariaamelhor emaisvariadaaimentacéo.

Haquem diga achar-se no estado bygro metrico
do ar acausaproductorado beri-beri; ndo se achando
me distante de nGs quem sustente ser a causa
determinante damolestia, 0 estado el ectrico do vapor
d’ aguaexistenomm™ar.

Tem-se dito que os resfriamentos bruscos néo
deixam deter decididainfluenciano desenvolvimento
da molestia, e ahi estdao Portélla, Gonsalves,
Theodoro, Resmevias, Monteiro e outros que
affirm&o averacidade d' estaassercdo. Findmenteha
guem cons dere as causas moraes como tendo grande
valdr no apparecimento de semelhante estado
morbido; naarealidade; quem contestara a subida
Importanciad estas causasrelativamenteaepidemia
do beriberi que grassa ultimamente nasprovinciasdo
norte, com especiaidade nado Cearg, ondetantose
t&o lutuosos quadrosfordo observados?

L4 ondeultimamentetém-sedomiciliado adesgraca
eamizéria, ondeasscenasmaistristese cantristadoras
tém-se succedido sem tregoas, onde miseraveis, sem
amanem coragéo, eaquem acegafortunafavoreceu
com um punhado de ouro, n&o tém trepidade em
mercadejar e assaltar o pudodr e honradas familias
pouco favorecidas, quem em desespero de situacéo
véem-se na dura contingencia de subjugar-se aos
caprichosridiculosdadesgraca?

Lafindmente, ondetodosesteshorréresndo passio
deumaduraredidade, néoteréotidoinfluenciacapita
no appareci mento e desenvol vimento damolestiaas
affeccdes moraes porquetém passado estesinfelises?

Por certo quesim.
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82 Questdo

Temrazbesparacré quesgaédlainfectuosa
ou contagiosa? No caso affirmativoindicar os
casosque 0 comprovem.

kkhkkkkikk*k

Hapor ahi, guem digaser o beri-beri contagiéso;
ademdendo haver nascienciafactosqueo comprovem
tive de lutar com um grande numero de doentes
affectados d’ estaterrivel enfermidade, e por muitas
véses, ndo tendo tido occasido de apreciar
manifestacdo algumaque me authorizasse a abracar
seme hanteopinio.

Paramim amolestiando é contagiosa, eapratica
tem demonstrado; 0 mesmo ndo acontece com a
infecgao que me pareceter algumainfluencia

A opini&o d’ aguelles que pensdo em contrario ao
gue achei de diser é hdje quase universalen'®
postergada, visto que, ahi estdo osfactos (palavra
ilegivel) comprovam o contrario.

92 Questao
Se tem feito autopsias quaes as lesbes
encontradas?

kkkkkk*k

Naenfermariade beri-bericosem Itaparica, onde
tratel de um crescido numero dedoentes, assaltou-me
0 espirito logo depoisdos primeirosfalecimentos o
desg§o de fazer, em logar apropriado n’aguelle
estabel ecimento exames minuci0sos nos cadaveres
d aquellesqueali falecido dacruel enfermidade; se
esseintuito fisumaconsultaao Senr. Cons. Baréo
Homen de Mello, entdo presidente destaprovincia,
no sentido de dar elle permisséo paraali serem por
mim feitas autopsias com o fim de estudar mais
detidamenteamolestia, tendo plenaauthorizagéo para
procedel’ as.

Nestas circunstancias apenastive occas 8o defasér
tres, pois que, depois da authotizagdo sO estes
falecimentostiveréologar naenfermaria.

Apesar de porem de me ter atirado ao trabalho,
tendo em mira susprehender no intimo d’ aguelas

organizacOeso (palavr ailegivel) mysterioso, quetdo
obscuros tem tornado a etiologia e a pathologiado
denominado mal dasindias, ponto este da questo,
ondetém-se(ilegivel) asinvestigagbesmaislouvaves,
nada de novo pude encontrar, alem do ¢ ja corre
mundo, escripto por outros observadores,
relativamente ap assumpto.

102 Questao

Qual otratamentoquemaistem visto aproveitar ?

kkkkkk*k

Muito variadas por certo tém sido as medicagoes
ingtituidascomofimdedebdlar oterrivel flagelloque
t80 crescido n° devictimastemfeito.

N&o querendo entrar em uma apreciacao critica
relativamente as medicagdes até hdjeindicadaspel os
praticos, com o fim de combater amol estia, por sér
ponto este daquestdo jamuito discutido e, por quas
todasconhecido, limitou-meadar muito resumidamente
umaligeiranoticiadamedicagcdo que empregue nos
casosamim confiados.

Osillustrados collegas, pelaexposicdo referidaja
devem ter pleno conhecimento do estado emqueforéo
remettidosdo Hospital daMarinhad’ estaprovincia,
pelo seu illustrado medico o Dr. Horacio Cezar, 0s
individuos que se achavéo affectados damolestiae
gue erédo filhos quase todos das provincias do norte,
com especididade do Cearaondeafome, apestetanto
dizimar&o; podendo avaliar o critico da minha
embaracada posi ¢&o.

Havia no numero de doentes que me foram
remetidos para a enfermaria alguns que, alem de
affectados de beri-beri achavéo-se soffrendo de
tubercul osas pulmonares, até em estado defusdo, de
cachexiaspalustres, hepatites cronicas, hepato-splenite
chronicas,etc, doentes que por maisdeumavésforéo
vistos por distinctos collegas que me davao asubida
honradevesitar o estabel ecimento, e que seachavéo
nas pel ores condi¢gdes possivies.

Omeuprimeiro cuidado doi fazd’ osobservar muito
rigorosamente os preceitos hygienicos, como tendo
subidaimportanciano tratamento damolestia
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A enfermariapor mim estabel ecida, por ordem
do governo dapovincia; em umlogar dos melhores
dailha, n"umapropriedade abeira-mar, offerecia
as melhores vantagens ao fim a que se destinava
sendo que eraespacosa, acelada, M bem dividida,
ventilada e em condi¢des portanto de servir para
um estabel ecimento d’ aguellaordem.

Logo depois da chegada dos doentes a
enfermaria, procurel fazel’ as sahir d®tristézaem que
vivido, e, (palavra ilegivel) que a molestia se
manifestavasob estaou aquellaforma, amedicacéo
variava

Aconselhei 0s passeios parao mar em frente &
ilha, e n’ estas condic¢desfil-os muitas veses sahir
em umalanchaavapdr por mim asvesesrequisitada
ao Arsenal daMarianha, outras veses porem sahido
apasseiar emterra; meios com as quaes distrahi &o-
se por algumas horas no dia, dasimpressdes moraes
que os dominavéo.

Um facto notavel foi por mimobservadoed elle
julga conveniente dar minuciosa e circunstanciada
noticia, visto que por algumaforma, prendeu-me a
attencéo.

Haem quas todacartadailhade Itaparica, grandes
estabel ecimentos que se destindo aosfabricodo cal,
sendo os princi paes noslogares denominados Penha,
Jaburt, Mar Grande, Porto de Santos, efinalmentena
Villa, onde existem dois que se achavéo situados a
poucadistanciadapropriedade em quefunccionavao
estabel ecimento ameu cargo.

Todas as véses que se fazido queimas n’essas
fabricas, escapava-se umafumacaespéssae anégrada,
de cheiro sui generis e que se espalhava por todaa
circunvizinhanga de modo a, em certas occasi 0es,
causar umamau estar geral.

Nestascircungtanci as penetravano estabel ecimento
uma athmosfera carregada d’ aquella fumaca
respirando-a os doentes por longo espaco detempo.
Depoisde acabadosasqueimas sentido ellesmelhoras
bem manifestadas, de modo a por alguma forma
chamar-meaattencéo, estefacto.

Terdo naredidadedgumainfluencianotratamento
curativo do beri-beri em Itaparica, asfabricasdeca
ai existentesem todacostadailha?

Nada de affirmativo posso adiantar, entretanto
asseguro que mel horasbem sensivel sexperimentavao
osdoentes, ndo sd naclinicacivil, como nahospitaar,
mel horas que coindidido com asqueimasdasreferidas
fébricas.

Um outro facto g° ndo deixou de produzir ali em
meu espirito certaimpressao foi 0 seguinte, tambem
por mim observado, como serapor todo aquelle que
fizer umavestaareferidailha

Ha uma fonte denominada da Bica, situada na
encostade umamontanha, que fornece agua potavel
lympidaecrystalinaequefaz partedaaimentacdo da
maior partedapopulagdo d’ aquellailha

O uso d'esta agua € seguido de uma diurese
espantosa de modo achamar aattencéo aquem néo
estdacostumado ad’ ellabeber. Tive occasido de por
muitasvéses gpreciar doentesque se achavéo sofrendo
damolestiasob aformaedematosa, sentir em poucos
diasmelhoras manifestas, desaparecendo quasetodo
0 edema que entdo se apresentava em virtude da
grande diurese que se estabelecia depois da sua
Ingestén.

Eumesmo fiz uso d’ ellasdurante o tempo quela
permaneci, experimentando osseuseffeitos sal utares.
Tratei de um mdgo filho daprovinciado Ceardque
apresentava um edema extraordinario de modo, a
primeiravista, inspirar-meseriosreceios.

N’ este caso aevol ugéo pathol ogicaacentuava-se
por um cort§jo symptomético que nada deixava a
desgar. Esse mogo, a quem medicamento algum
appliquel nosprimeirosdiasequeusavacomo eu das
ditasaguas, foi tomado de umaverdadeirasurprésa
vendo que o edema desaparecia progressivamente
como que por encanto. A diurese que se estabel eceu
foi tal que bem poucos momentos tinha elle de
descanco principalmenteanoite.

No fim dos tres primeiros dias tinha o edema
compl etamente desaparecido, com grande satisfacéo
paraelle, entrando a0 depoisem umamedicagdo toda
tanicaerecongtituinte.

E verdade que alguma coisa tem-se escripto
relativamente agudlasaguase o meuillustrado amigo
o Dr. DomingosCarlosadlasatribueacurado beriberi
n’ aquellalocaidade.
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Obsarvel quenamesmailhaexigemoutrasvertentes
situadas a alguma distancia da fonte citada, que
fornecem tambem aguas, limpidase crystalinas, mas
gue ndo gozao das mesmas propriedades diureticas
como asdequeacabel defdlar, eestaassercéo avanca
apoiado em factos e observacoes.

Qual serapoisarazao de ndo gozarem as aguas
d estas vertentes das mesmas propriedadesque asda
fontedaBica?

Qual o motivo porgue depoisdasuaingestédo néo
se estabelece aquella diurese espantosa que se
observa em todas as pessbas que fazem uso
d aguellasaguasaqueattribueo Dr. Domingos Carlos
acuradamolestiaali?

N&o acho razéo de s&r naopinido do meu collegae
particular amigo o Dr. Alfrédo Rocha, hojedistincto
clinico na cidade de Cunha em S. Paulo, quando
emmitindo suaopini&o sobre 0 assumpto exprime-se
do seguinte modo: “com certésaacurado beri-beri
em Itaparicando é devido as propriedades mineraes,
ou mel hor medicinaes, daaguausadaahi apopulacéo”.

Quem sabem se o0 collega ndo examinou aguas
justam®¢ das vertentes situadasagrande distanciada
Fonte daBica? No seu trabalho ndo daumanoticia
exatarelativamente aeste ponto, limitando-se porem
adiser que examinou-asnasvertentes.

Hade permittir que nem sd mendo conformo com
asuaanayse, visoque, éo proprio adiser quefoi ela
m rapidam® feita, eem assumpto detantagravidade
0 procedimento do pratico investigaddr ndo deve ser
este, como tambem né&o aceite a suaopinido porque
di etdasanccdo dosfactosparacomprovar justamente
ocontrario.

Em continuagéo disaindao meu distincto collegao
Dr. Alfrédo Rocha: Néo éavilladeltaparaicasomente
aunicalocalidade d’ estailhaem que casosdecurase
déo, ecitao caso deumindividuo, queinspirando-lhe
jaseriosreceios, teve promptaedecididame horano
povoado denominado Mar Grande situado aalguma
disanciadavilla

Agoraperguntarei a0 collegao seguinte: examinou
tambem asaguas de que usavam aspessoasn’ aguel la
localidade? Por certo que ndo, ao menosndo nosdeu
noticiad’ isto.

Seja como fér o que é real e a pratica tem se
incubido de sanccionar com osfactos, é que asaguas
da fonte da Bica em Itaparia dispoe de um poder
diuretico extraordinario e sem contestagéo possivel.

N&o avancarei quepor s sb curem o beri-beri, mas
tenho plena-conviccdo dequeellas, asfabricasdecal
ali existentes, cujo poder (palavrailegivel) ninguem
desconhece, o climasaudavel dalocalidade, o ar puro
gue serespirae abbaalimentacéo de quefaz uso a
populacéo, tém com certéza subida importancia e
decidida influencia na cura da molestia de que
exclusivamente metenho occupado.

Aconselhel os banhos de mar a principio em
indistinctamenteem qua quer dasformasdamolestia,
porem a proporgao que aproveitaréo no tratamento
daformaparalytica, mausresultados se apresentavéao
naformaedematosa, aponto de mandar sustal’ as.
Tivecontudo doentesinfectadosde beriberi paraytico
gue, sem 0 uso dos banhos restabel ecerdo-se
completamentedamolestia.

Internamente empreguel 0S arsenicaes, Como
tambem o sulfato de quininaassociado ao sulfato de
soda, nos casos em que haviapresencado elemento
palustre, obtendo brilhante resultados.

Tive casos porem em que as alteragOes
pathol ogycasattingiréo proporgesde ordem azombar
amolestiade qual quer medicacdo, aindamesmoamais
racional ejudiciosamente prescripta.

Nos casos em que havia constipacéo de ventre
appliquel amaior parte dos purgativos e drasticos
desde o oleo dericisio ate 0 oleo de cratan.

Nos casos em que se apresentava a molestia
complicandoaindividuaidadesmorbidasoutrasingitue
medi cagOes de accordo com cadaumad’ ellas.

Nos casosem que aparalysiadominavaascéna,
fiz a applicagcdo do harape de Easton que deu os
melhoresresultados. Empregue e com proveito uma
daspilulasem cujacompos ¢do encontravam o sulfato
deferro, o extracto de nox-nanica e o extracto de
quina

Tambem mandel usar internamenteem agunscasos
do arsenato deferro.

Quaci todos oslimitentes estimul antes conhecidos
foréo applicados, tirando vantagem decididade uma
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composi¢do na qual entravdo o balsamo de
Fioravante, o vinagre aromatico, atintura de nox-
namica, atinturade cantharidas.

Enfim, de todos os mei os por mim empregados
com o fim de debellar-amol estia, obtive brilhantes
resultados com a applicagdo da electricidade em
quaquer dasformassob quese manifestavaamolestia
e, escudado nos factos e observagbes muito
seriamente chamo a attencado dos observadbres para
tdo poderoso quanto soberano agente
medicamentoso.

Apreciel casos em que o doente se achando nas
melhores condic¢des possiveis, e marchando
rapidamente paraaconval escenca, foréo subitamente
surprehendidos por umaexcitagdo geral, demodo a
causar alguns receios, e n'estas conjuncturas fis
aplicacdo dediversasr formulascalmantescom o fim
de combater aguelle estado, e entre outrasumaem
que entreavao conjunctamente agua-de-alface, o
bromuretto de potéassio, o bicarbonato de sodae o
xarope de etter.

Contraasuppressao de transpiragao empreguel
guasi todos os diaphoreticos lancando méo até dos
banhos de vapor.

Tiveum caso singular efoi 0 seguinte:

Tratei deum doente no qua naenfermariano qual
amolestiase apresentava sob aformaedematosa, e
fiz ade quasi todos os diaphoreticos, mesmo dos
banhosdevapdr sem quetirasseo maisinggnificante
resultado; afinal no quarto dia do seu tratamento
resolvi-me afazér-lhe applicacdo daelectricidade e
fiquel narealidade surpreeendido, visto que, sem
esperar, naoccas & emguelhedei o primeiro choque
manifestou-se abundante diaphoreu.

D’ ahi por diante continuel no uso daelectricidade
easmelhorasndo sefizerdo esperar, restabel ecendo-
se 0 doente completamente.

Fia ainda applicacéo do phosphuréto de zinco,
aconsel hado ultimamente no tratamento curativo da
molestia, os resultados colhidos porem n&o foréo os
que erdo paradesgjar.

Alemdi tudoquedi ficadito, liguel m®importancia
4 alimentacdo de que usav@o os meus doentes,
servindo-lhesellesdade primeiraqualidade.

Vem ao caso porem, jaquefallo daalimentacéo,
fazer umapequenaobservacao, que € aseguinte:

Quem desconhece, por exemplo, amaqualidade
damaior partedo generosdimenticiosdequefaz uso
amaioriadapopulacdo d esta capital, generos que
geramente seach&o sofigti cadosquando néo dterados?
Quem ndo vé as immundices e as exterguilinias,
amontoados em todos os cantos, pragaseruasd esta
capital; que édignade muito mel hor sorte?

Faltdo, por ventura, n' estaterraverdadeirosfocos
deinfecgdo que apenas servem paracomprometter,
quando ndo aniquilasasalded estainfdispopulacdo?
E infelismente umadurarealidade, entretanto creio
ndo ser desconhecida d’ este povo, que a tudo se
jetal

Por venturatudo gue acabei dereferir ndo tera
tido influenciacapital no apparecimento de certas
molestias que entre nosreindo?

Por certo quesim.

Por minhavés|evanto um protesto solenne contra
0 procedimento d’'aquelle que tendo restricta
obrigacdo de zelar asaude d’ estainfelis populagéo
deixdo-se dominar por umaapattiaeindifferentismo
atodaprovacensuraveis!

Ha necessidade pal pitante de fallar-se por esta
forma

Presta-me porem um consolo e € o de néo ter
crusado os bracos, nem deixado dominar-me pela
indifferencaante o estado terrivel e eminentemente
ameacador que offérece estacapital .

112 Questdo

Tem aconselhado mudanga dearesou mesmoa
imigracao? Paraondeecom queresultados?

kkkkkkk*k

Tenho tido e por muitas veses occasido de
aconsel har amudancade ares, emesmo aemigracao.
Logo depois da remocgéo tém os doentes sentido
melhoras sensivel seprogressivas, melhorasquetém-
se terminado pela cura na maioria dos casos; néo
deixando os affectados porem o uso de medicacoes
apropriadasacadaumadasformas.
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Nem todos os individuos affectados, porem,
podem, com amesmafacilidade, emprehender uma
viagem longae cuctosacomo éadaEuropa.

Opaobreeoinfdisproletario cujo Unicoarrimo éa
sua miseria e gue as véses nem de Freguesia pode
mudar, porgue néo dispde dos melosquelhefacilitem
Seriaumapromptaressucgdo, quando ndo encontraa
mé&o caridosa que | he gjude a supportar as miserias
d’ estavida, tdo cheladeridiculasopulencias, véem
breve, o desfécho fatal, como epilogo, do drama
funesto que as suasvistas se gpresentava.

Entre nds ailha de Itaparica, distanciada a 15
milhas apenas d’ esta capital, offerece sem duvida
algumagrandes vantagens, edecididainfluenciana
curadamolestiaem questdo, sendo jamais numero
ou doentes meus que parasegui 6 obteve osmelhores
resultados.

E delastimar quejando setenhaestabelecido uma
enfermaria fixa, onde pensao ser tratados os
affectadosd’ etaterrivel ecrue enfermidade, maxime
aguellesaguem cegafortunaquis entender amao.

122 Questdo

Tem observadoarecahidaou arepeticdoda
molestiaem pessoasquemudar doderesdenciaou
declimaevoltard aomesmologar easmesmas

condigdeshygienicasem queacontr ahir &0?

kkhkkkkikk*k

Apreciel por duas véses o facto em questdo em
Itaparica.

Quandolameachavano anno de 1878, observel a
molestiaem um negociante d’ estacapital emqueella
semanifestavapelaquartaveés.

Ja elle tinha ido a Europa trés véses voltando
completamente restabel ecido, e, pouco tempo depois
as suas chegadas a esta capital, reapparecia-lhe a

molestia com todo cortéjo de symptdmas que soe
acompanha’ a

Ultimamente, porem, sendo atacado peaquartaveés,
julgou conveniente, em virtude de cons&lhosmedicos,
seguir paraailhade Itaparica, ondetéve occasido de
observa’o.

A molestian’ essecaso affectavaaformaparaytica
Por essa mesma epocha observei uma senhdra que
paraali tinhaseguido gravemente atacada estando até
em estado degravidés, sentindologo depoismanifestar
melhoras e entrando em pouco tempo em
convalescenca

Resolveu vir aestacapital, ao que oppus, chegando
atéaadiantar-lhe que, se ndo mudasse de resol ucao,
passaria pelo dessabér de em breve voltar de novo
atacada. Effectivamente veio, e poucos dias eréo
passados voltavaaffectadado mal vendo euaminha
propheciaredizar-seinfeismente.

Finalizando, digo queambasvoltar& aosmesmos
lugares e as mesmas condi¢des hygienicas em que
contribuirdo aterrivel moletia.

132 Questdo

Aoqueattribueo apparecimento damolestia
n’estalocalidade?

kkhkkkkikk*k

Quisera ter a felicidade de exp6r, de modo
luminoso e decisivo, arasdo ultimano estudo detéo
interessante questéo queinfelismente cerca-sedem®
duvida

O quetinha a dizer relativamente a este ponto
encontraréo osillustrados collegasarespostaincluida
no quesito que dis respeito, digo na parte d’ este
trabal ho que disrespeito anaturésa e etiologyada
molestiaem questéo.

Seriadaminhapartefatadedelicadeza.
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CARTAS A0 EDITOR

Salvador, 25 de outubro de 2006

Senhor Editor,

No artigo “Cardiomiopatias e infecg¢do viral”, publicado na Gazeta Médica da
Bahia (val. 76, n. 1, p. 42-46, 2006), solicito ainclusdo da Escola Bahianade M edicinae Salde Pdblicacomo
umadasingtitui cdes participantes dessetrabal ho.

Atenciosamente,

FranciscoRels

Senhor Editor,

Como autorado artigo “Bioética: Um estudo de caso pediatrico”, publicado na Gazeta Médica
da Bahia, volume 75, nimero 2, acuso o | apso da ndo-inclusdo no mesmo dareferénciade Loch JA.
M étodos de Andlise de Casos em Bioética. In: Kipper DJ (ed), Francisconi CF, Oselka GW, Clotet J,
Goldim JrR, Loch JA. Temas de Pediatria: Umalntroducéo a Bioética. Numero 73. Nestl¢€, 19-28 p.,
2002.

No entanto, saliento que, no referido manual, ndo consta no capitul o descrito, aidentificagcdo com o
nome da autora, apenas no livro Bioética Clinica existe essareferéncia, e seguindo com rigor asnormas
bibliogréficas, 0 mais correto seriacitar o nome daobrae considerar o autor do capitul o desconhecido.
Porém, a autoracitadaéumadasautoras do manual, eeu adeveriater sido citado.

Como ndotive acesso ao capitulo do livro daautoraJussaradeA Loch nolivro BioéticaClinicaesm, gpenas
a0 Manual daNestlé, ndo seriacorreto inclui-lano texto por mim publicado, mas, constatando assimilaridades
exigtentes, esclareco queessareferénciaé Loch JA. ComoAnaisar Conflitosem BiogticaClinica. In: Urban CA
(ed), BioéticaClinica. Revinter: Rio de Janeiro, 52-54 p., 2003.
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Assim, quanto aostrechosdo artigo que deveriam estar aspeados, subescrevo-os abaiXo:

v 9Pparagrafo, pagina186:
Relato de Caso: “ BIA.... negativa” ;
“recebeu alta...respiratorio” ;
v BPparagrafo, pagina188:
“ seamesma expressa ... discurso’
v 6°paragrafo, pagina188:
“aindicac&o do procedimento cirUrgico...desgaste emocional”
v 8°paragrafo, pagina188:
Cursos de acdo Que Poderiam ser Adotados: “ 1.Realizar a amputacéo...
maleficéncia” ;2. Nao realizar a amputagéo... beneficéncia” .
v’ Pparégrafo, paginalss:
“ Atomada de decisdo...proposto” .

Maisumavez, descul po-me e col oco-me a dispos ¢&o paraqual quer esclarecimento.
Atenciosamente,

| sabel Carmen FonsecaFreitas



Os Projetos Pedagdgicos das Escolas Médicas no Brasil Império: Uma Contribui¢do para
Avaliagdo do Ensino Superior no Pais'

Domenico Feliciello?
Nticleo de Estudos de Politicas Publicas — UNICAMP, SP

O presente estudo buscaidentificar oselementos originados dos campos dasalide, daeducacéo ededemais
setores da sociedade brasileira, no periodo do Império, que concorreram paraa configuracdo dos projetos
pedaggicos das escolas médi cas do Rio de Janeiro e Bahia. O estudo seiniciacom acriagdo dasprimeiras
EscolasMédico Cirurgicasinclui asuatransformagéo nas Faculdades de Medicinae suas reformulagbesatéa
Proclamagéo daRepublica

Paraae aboracéo do estudo foram levantados documentos, textoselivros, incluindo asMemérias Historicas
das duas escolas, cobrindo todo o periodo assinalado, e em varias Unidades Federadas e Centros de
Documentacdo. Asinformagdesforam organizadas e s stemati zadas através de Bancos de Dados criados no
ProgramaA ccess, permitindo e publicaco de relatorios com diferentes enfoques.

Quanto aandlise dosdadosforam utilizados el ementos da Teoriade Campo e Habitus (Bourdieu), bem como
daArqueologiado Saber (Foul cault), buscando identificar osatores, 0sprojetos, asaces e os saberesque se
associaram, em cada momento historico, e que constituiram os curricul os e as préticas pedagogicas destas
escolasmeédicasno Brasil Império.

O estudo, além dereconstituir o histdrico das escolas médicas, identificaos proj etos e as propostasem jogo
ressaltando aimportanciadaaco de diferentes atores, ao longo do periodo, responséveis pelaimplantacdo dos
respectivos projetos pedagdgicos. Neste aspecto, indicaal uta pelaimplementacdo das Faculdadesde Medicina,
em substitui¢éo as Escolas M édico Cirurgicas, bem como pelamelhoriae qualificagdo constante do ensino,
tendo como referénciao model o francés e, posteriormente o model o aleméo deensino.

Resdta-seaindaaatuacéo restritadaeiteedo governoimperid, assentadanumavisio utilitaristaeretrograda
gueconsideravaaciéncia, 0iluminismo eaimplementacdo do ensino superior No paiscomo ameagasamanutencdo
do Brasil como col6niae aunificacdo daselites|uso-brasileiras. Neste aspecto, gpontam-se asraizes historicas
do atraso do ensino superior e do desenvolvimento da ciénciano pais. O Estudo busca aindaidentificar a
evolucdo das categorias profissionais dos médi cos e dos docentes do ensino superior, assinalando osdiferentes
elementosqueinfluenciaram nasuacaracterizacdo no século X1 X.

Conclui que os projetos pedagdgi cos das Escol as M édicas, no Brasil, sofreram importantesinfluenciasdos
niveisgovernamentaisdo Império brasileiro, rel aci onadas as necess dades de governo e administragdo do pais,
por um lado, e, por outro, das concepgdes e interesses dominantes dos grupos e blocos historicos no poder, em
cadafasehistorica, caracterizadas, principal mente, por umarestritailustracdo utilitaristae aristocréticalusitana

Quanto aatuacdo dosdocentes e admini stradores das Facul dades de M edicina, que lutaram permanentemente
pela melhoria constante do ensino médico e pelo desenvolvimento da pesguisa, foram responsaveis pela
implementacdo dos model 0s europeus assentados nos conheci mentos sobre o corpo, com base em concepgdes
humorais, inicia mente, quanto das novas concepgdes fisi co-quimicas e biol dgicas, que passaram asustentar a
umavisao, associando os saberesdaanatomia, dafisiologiaedapatol ogia

! Tese de Doutorado, Faculdade de Ciéncias Médicas, UNICAMP (2002).
2 Endereco para correspondéncia: Av. Heitor Penteado n° 330, Vila Nova, 13075-460 Campinas — SP. E-mail: domenico@globo.com
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Mortalidade e Fatores Prognésticos da Insuficiéncia Cardiaca em Salvador, Bahia'

Mortality and Prognostic Factors for Heart Failure in Salvador, Bahia

Adriana Lopes Latado?

A insuficiénciacar diacaéum problemadesaldepublica, ssndoaprincipal causadeinternacdona
populacdo=65anos. Apesar dosavancostecnol égicoseter apéuticos, trata-seaindadeumacondicéo
dedevadamortalidade. A identificacdo defatoresprognésticospropiciamehor entendimentodos
aspectosfisiopatol égicosda doenca econducao ter apéutica maisadequada. Objetivos: estudar a
tendénciatempor al damortalidadepor insuficiéncia car diacana Regido M etr opolitanade Salvador,
Bahia, de1979a 1995; identificar potenciaispreditoresde mortalidade hospitalar em pacientes
internadospor insuficiéncia car diacaavancada edescompensada; investigar o papel daanemiano
riscodemortalidadehospitalar depacientescom insuficiéncia car diacaavancada. M étodos. Este
trabalhofoi realizado em duasetapas. O primeiroartigo estudou atendénciademortalidade por
insuficiéncia cardiaca no periodo de 1979 a 1995. Osdados anuais sobr e 6bitos e populacéo de
Salvador foram obtidosna Secretariade SalidedaBahiaenol ngitutoBrasileir o de Geografiae
Edatistica. Consider ou-seapenasacausaprimariadamorte. | nsuficiéncia car diacafoi definida
pelos codigos 428.0, 428.1 e 428.9 (CID9). Os dois artigos seguintes foram estudos de car ater
observacional eprospectivo, com amostragem consecutivade pacientesinter nadospor insuficiéncia
car diaca cr 6nica descompensada em unidadedeter apiaintensivadejunho/2001 a dezembr 0/2003.
A definicdodeinsuficiéncia car diacafoi primariamenteclinica. O desfecho clinico principal foi
mortalidadehospitalar, easvariaveisindependentesinduidasnasandlisesforam obtidasnaadmissio.
A andlissedtatigticaconsstiu de: noprimeiroestudo, padr onizagaodir eta par agj ustedastaxaspor
idadeeregressiolinear smplesparaestimativadavariacdo médiaanual nastaxas; nosegundoe
tercairoestudos, estatisticadescritiva, andliseestr atificadaemodelosder egressio logisticamdltipla.
Resultados: Ataxademortalidadepor insuficiéncia car diaca passou de 25/10° habitantesem 1979
para16,4/10° habitantesem 1995 (decliniomédio anual foi de0,9/1C° habitantes). Ascurvasbrutae
ajustadademortalidademostraram quedapr ogr essivadastaxasaté 1992, havendo estabilizacdodos
valoresde1992-1995. Estatendénciafoi uniformeparaambososgéner os. Naamostradepacientes
inter nadosnaunidadedeter apiaintensivapor insuficiéncia car diacaavancada, aidademédiafoi 69+13
anos, 46% eram do sexofemininoehouvealtafrequénciadediabetesmellitus, hipertensioarterial e
doencaarterial coronariana(37,5%), 78% e58,5% , regpectivamente). Anemiafol um achadofrequente
(47,5%).A mortalidadehospitalar foi 17,4% .Apbsanalisemultivariadaexploratéria, idade>70anos,
higtériapréviadeacidentevascular encefélico (AVE), disfuncdorenal, hiponatremiaefibrilacdoatrial
seassociaram amaior mortalidadehospitalar. Apdsanéliseettatistica confirmatéria, anemiaassociou-
seindependentementecom maior riscodemortehospitalar em pacientescom insuficiénciacar diaca
grave(riscordativo=2,3; intervalodeconfianca95% 1,3-3,9), paraqualquer nivel defracdodegjecio
ventricular esquer da. Conclusdes A mortalidadepor insuficiénciacar diacaem Salvador diminuiuno
periodode1979-1992, estabilizando-sede 1992-1995, par aambososgéner os. Car acter isticascomo
idadeavancada, passado deAVE, fibrilacdo atrial, hiponatremiaou insuficiénciarenal aadmissdo
foram potenciaisfator esderiscoparamortalidadehospitalar em pacientesinter nadoscom insuficiéncia
car diacagrave Anemiaaadmissio, apGsandlissmultivariadaconfirmatria, foi um preditor independente
demortalidadehospitalar eminsuficiénciacar diacaavancada, paraqualquer nivel defracdoded ecao
doventriculoesquerdo.

Palavr as-chave: insuficiéncia car diaca, mortalidade, epidemiologia, fatoresderisco, mortalidade
hospitalar, anemia, disfuncdo ventricular esquerda.

! Tese de Doutorado do Programa de Pos-graduacdo em Medicina e Salide da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia, 2005.
2 Enderego para correspondéncia: Rua Rosa dos Ventos, 39/1002, Ed. Pedra Alta, Brotas, 40286-040 Salvador, Bahia — Brasil. E-mail:
adrianalatado@cardiol.br
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Heart failure is a public health problem and is the leading cause of hospitalization for
patients = 65 years old. Although technological and therapeutic advances, the heart
failure mortality is still high. Theidentification of prognostic factors contributes for the
better known of pathophisiological mechanisms of heart failure and improvestherapeutic
decisions. Aims: to describe mortality trend for heart failure in Salvador-Bahia, from
1979 to 1995; to identify in-hospital mortality predictors in patients admitted due to
severe decompensated heart failure; to investigate whether the presence of anemia is a
risk factor for in-hospital mortality in patients with severe heart failure. Methods: This
work was developed in two stages. The first paper is a study of secular trend for heart
failure mortality. Death and population data of Salvador were obtained by Secretaria de
Salde da Bahia and | nstituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Only the underlying
cause of death was considered. Heart failure was defined by | CD-9 codes 428.0, 428.1 and
428.9. The other two papers were prospective and observational studies and enrolled
patients that were consecutively hospitalized to intensive unit care due to decompensated
chronic heart failure. Heart failure was defined primarily by clinical findings. I n-hospital
mortality was the main clinical outcome, and baseline characteristics were included in
analysis asindependent variables. Statistic analysis consisted of: in the first study, direct
standardization for age-adjustment of mortality rates and linear regression model to
estimate the annual average variation of rates; in the second and third studies, descriptive
statistics, stratified analysis and multiple logistic regression models. Results; Heart failure
mortality rate reduced from 25/10° inhabitants in 1979 for 16.4/10° inhabitants in 1995
(annual average decline of 0.9/10° inhabitants). Crude and adjusted mortality curves had
shown a progressivefall of ratesup to 1992. Between 1992 and 1995, heart failure mortality
rates had become stable. This trend was similar for male and female. In the sample of
severe heart failure patients admitted in an intensive unit care, mean age was 69+13
years, 46% of them were female and there were a high frequency of diabetes mellitus,
arterial hypertension and coronary artery disease. Anemia was very common (47.5%).
The in-hospital mortality was 17.4%. After exploratory multivariate analysis, age = 70
years, previous stroke, renal dysfunction, hiponatremia and atrial fibrillation were
associated with higher in-hospital mortality. After confirmatory multivariate models,
anemia was independently associated with increased in-hospital mortality in patients
with advanced heart failure (relative risk=2.3; 95% confidence interval 1.3-3.9) with
preserved and impaired systolic function. Conclusions: Heart failure mortality has been
reduced in Salvador from 1979 to 1992, for male and female. Of 1992 and up 1995, heart
failure mortality became stable. Advanced age, previous stroke, atrial fibrillation,
hiponatremia and renal dysfunction were potential risk factors for in-hospital mortality
in patients with severe symptomatic heart failure, admitted in intensive unit care. After
confirmatory multivariate analysis, anemia was an independent risk factor of in-hospital
mortality in this cohort with advanced heart failure, regardless of whether patients have
preserved or impaired systolic function.

Key words: heart failure, mortality, epidemiology, risk factors, in-hospital mortality, anemia,
ventricular dysfunction |eft.
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Interferéncia da Aplicagio de Toxina Botulinica Tipo A nos Membros Inferiores
sobre a Fluéncia Verbal em Portadores de Paralisia Cerebral'

Interference of Botulinum Toxin Type A Application in Lower Limbs
on Verbal Fluency of Individuals with Cerebral Palsy

Camila Vila-Nova?

A paralisiacerebral éum transtor no per sistentedo movimento edapostur adecorrentedelesao
cerebral ndo progressiva ocorrida no cérebro em desenvolvimento. As alteracdes ligadas a
comunicacdo sdo muitofreglientesnaparalisacerebral, podendo ser car acterizadascomodistarbio
articulatérioou comoumadisartriaseveraqueincapacitaaproducdooral. Objetivo: esseestudo
tevecomo objetivoavaliar oimpactodautilizacdo detoxinabotulinicatipoA nosmembrosinferiores
sobreafluénciaverbal em individuoscom paralisia cer ebral espastica. Material e M étodos:
ensaioterapéutico, auto-par eado. Foram selecionados par a esseestudoindividuosportador esde
paralisia cer ebr al espasticadiplégica com linguagem oral nafaixaetariaentrequatroedezoito
anos e residentes em Salvador e regido metropolitana. Os individuos foram submetidos ao
tratamentocomtoxinabotulinicatipoA eparticiparam do Grupol (antesdaaplicacdo) e Grupol |
(apbsaaplicacao). Foi aplicado protocolo par aavaliagdo defluénciaver bal, acompanhadoderegistro
fonogr &fico, filmagem eavaliacdo motor aantesedepoisdaaplicacdo dadroga. Doisavaliadores
cegosforam osresponsaveispela car acterizacdo dafluéncia dessesindividuosnosdoisgr upos.
Paratanto, osavaliador esr eceberam treinamento pr évio par aapadr onizacdo dotesteeanalisaram
osdadosdecada pacientetr ésvezes. Resultados. noveindividuosconcluiram todasasetapasda
pequisa. Foram verificadasmehor asdeamplitudemotor aedepar @metr osdefluéncia—r epeticio
desilaba, blogueio, co-contracdo einterjeicdo. Astaxasde concor danciaentreosavaliador es
demonstraram boa eexcelentereprodutibilidade. Daamostraavaliada, 11,1% foi caracterizada
como portadoradegagueira. Discussao: No presenteestudo, observou-semelhoradafluéncia
verbal ap6sa aplicacdo detoxinabotulinicatipoA em variaveisqueavaliam tanto par ametros
motores, quanto parametros linguisticos de fluéncia. Acredita-se que estes possam sofrer
interferénciasde déficits de controle motor, principalmente sefor levada em consider acéo a
presenca de déficit de controle motor oral associada a espasticidade na paralisia cerebral.
Conclusdo: Ainterferénciadaaplicacdo deBT X-A (Dysport®) sobreafluénciaverbal aindanéo
estatotalmente explicada, apesar deterem sido apresentadas modificacdes de deter minados
par ametr osdefluénciaantesedepoisdaaplicacio da dr oga. Faz-se necessario o desenvolvimento
deoutrosestudosqueavaliem tantoainterfer énciadedrogassobreafalaefluéncia, quantoo
aprofundamento em questBesqueanalisem aassociagdo entr ecomunicacao efuncdesneur oldgicas.
Palavras-chave: paralisiacerebral, fluénciaverbal, toxinabotulinicatipoA, espasticidade.

The cerebral palsyisa persistent movement and posturedisorder resulting from non progressive
cerebral injury in the brain in development. Communication disorders are correlated when
cerebral palsyispresent, thisischaracterized asan articulatory disorder or asa severedisarthria
that affects oral skills. Objective: The goal of this study wasto evaluate theimpact of the use of
botulinum toxin type A on the verbal fluency in individual swith spastic cerebral palsy. Material
and Methods: Therapeutic trial, called “autopareado”. Individuals with spastic diplegia af-
fecting oral language ages four to eighteen years old from Salvador, Brazl and metropolitan

! Dissertacdo de Mestrado do Programa de Pds-graduacdo em Medicina e Salide da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia, 2006.
2 Endereco para correspondéncia: Rua Guadalgjara, 430, apto 501, Ed. Costa do Sol, Morro do Gato (Ondina), 40140-461 Salvador, Bahia — Brasil.
Email: cvnova@gmail.com.
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regions were selected for this study. The study participants were given a treatment with botuli-
numtoxin type A and also joined group | (before the treatment application) and group || (after
the treatment application). The data collected included phonographic registration, filming the
treatment and groups and motor skills evaluation before and after the application of the drug
treatment. Two blind investigatorswereresponsiblefor theoral fluency evaluations. Therefore,
the investigators received training regarding the test standardization and analyzed the data of
each patient threetimes. Results: Nineindividuals concluded the study. | mprovements of motor
amplitude and used fluency parameters were evaluated -syllable repetition, blockade, co-con-
traction and interjection. The agreement rates demonstrated good and excellent repetition. The
sample showed 11.1% was characterized as ssammering. Discussion: The present study showed
improvement of the verbal fluency after botulinum toxin type A application based on evaluation
of motor and linguistic characteristics of verbal fluency. Literature shows that these patients
can suffer deficits of motor control, mainly in the presence of deficit of oral motor control
associated to the spasticity in the cerebral palsy. Conclusion: The explanation about interfer-
ence of botulinum toxin type A application on verbal fluency is still incomplete. However, some
preliminary results are that thereis an impact of the drug on the functioning of the oral motor
system. The development of additional research isnecessary to fully explain theinterference of
drugs on speech and fluency and analyze the association between communication and cerebral
functions.

Key words: cerebral palsy, verbal fluency, botulinum toxin type A, spasticity.



89

Caracteristicas Clinicas, Laboratoriais e Progndsticas da Doenca de Chagas'

(linical, Laboratory and Prognostic Characteristics of Chagas Disease

Julio Cesar Vieira Braga?

Apesar do controledatransmissdovetorial etransfusional, adoencade Chagas(DC) continua
sendo uma importante causa de morbimortalidade em nosso pais. Objetivo: Descrever as
caracteristicasclinicas, labor atoriaise prognosticasde pacientesatendidosem ambulatériosde
referénciaparaDC einsuficiénciacardiaca (I C). Desenho dosestudos. Doisestudostransver sais
eum estudo decoorteprospectivo. Material e Métodos. PacientesatendidosnoAmbulatériode
DC, com funcdo sigtdlicaglobal doventriculoesquerdo (VE) normal, sem aformadigestivadaDC
ou processos inflamatérios foram submetidos a dosagem de PCR-AS. No Ambulatério de
Miocar diopatiasel C, foram incluidospacientescom diagnéstico confirmado del C, queapdsum
ano, eram contactados par a seguimento de seu estado vital. Utilizamosestatistica descritiva,
andliseestratificada e de sobrevida, emodel osder egressdo logistica multipla. Resultados. No
Artigo 1, estudamos 91 pacientescom DC e sem disfuncao sistélica global do VE dosquais59%
tinham aformaindeter minadae41% sinaisiniciaisdeenvolvimento car diaco. Osniveisséricos
dePCR-ASforam similaresentreosdoisgrupos. NoArtigo 2, foram incluidos 356 pacientescom
I C, dosquais48% apresentavam M C. Ospacientescom M C apresentaram algumascar acter igicas
diferentesem relacdo asdemaisetiologias. racando-branca (88 vs. 75% ; P=0,002); escolaridade
(4,4+4,1vs.5,7+4,2anosdeestudo; P=0,004); freqiiéncia cardiaca (69 + 12 vs. 73+ 13; P=0,03)
epressaoarterial sistdlica (121 + 25x 129+ 28 mmHg; P=0,006). A freqliiénciade utilizacdo de
algumasinter vengdester apéuticastambém foi diferente: amiodar ona (22% vs. 13% ; P=0,036);
drogasbetabloqueador as (39% vs. 59% ; P=0,001) e mar capassosartificiais(15% vs. 1%; P=
0,001). Dentre 417 pacientesatendidos, 191 preenchiam oscritériosdeinclusio no estudo de
coortedoArtigo 3. No seguimento de 1 ano, amortalidadenospacientescom M C foi 21,6% versus
10,6% nos restantes (risco relativo=2,03, IC 95% 0,98-4,2; P=0,05). Entretanto, o nivel
educacional foi identificadocomoumavariave confundidoradaassociacdoentreM C emortalidade.
Estaassociacdo perdeasignificanciaestatistica apdsajuste par anivel educacional (oddsratio=1,67,
I C 95% 0,63-4,41). Conclusdes. A atividadeinflamatériasistémica, avaliadapeaPCR-AS, ndo
foi diferenteentreasformasindeterminadaecardiacainicial daDC. M C foi aetiologiamais
frequenteentreospacientescom | C atendidosambulatorialmente eapr esentavam car acter isticas
diferentes das demais etiologias, entre elas, maior mortalidade no seguimento ap6s um ano.
Entretanto o maior risco demortendo seconfirmou em andlise multivariadacom ajuste para
escolaridade.

Palavras-chave: miocar diopatia chagasica, mortalidade, insuficiéncia cardiaca congestiva,
escolaridade, proteina C-reativa.

Despitethe great successin transmission control, Chagas disease continues to be an important
cause of morbidity and mortality in our country. Aim: To describe clinical, laboratory and
prognostic characteristics of patients with Chagas disease, that were seen in reference clinics
for heart failure and Chagas disease, in an university hospital. Sudy design: One prospective
cohort study and two cross-sectional studies. Material and Methods. We included patients
consecutively evaluated in the Heart Failure and Cardiomyopathy Clinics and with definitive
diagnosisof heart failure. After one-year patientswerefollowed-up about their vital status. The
patients consecutively evaluated in the Chagas Disease Clinic, that had normal left ventricular
systalic function and without signs of digestive alterations or acute or chronic inflammatory

! Tese de Doutorado do Programa de Pés-graduagdo em Medicina e Salide da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia, 2006.
2 Enderego para correspondéncia: Rua Rosa dos Ventos 39/1002, Brotas, Salvador, Bahia, Brasil. E-mail: E-mail: juliobraga@cardiol.br
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process, wer e selected for HS-CRP measure. Exploratory statistic analysiswas doneto describe
patients characteristics according to pre-defined subgroups and to evaluate the association
between these characteristics and the subgroups. Confirmatory logistic regression was used to
evaluate independent predictors for mortality among heart failure patients due to chagasic
cardiomyopathy and others etiologies. Results: We enrolled 356 patients with heart failure, of
whom 48% had chagasic cardiomyopathy. Others frequent etiologies were hypertensive
cardiomyopathy in 19%, idiopathic dilated cardiomyopathy in 11% and ischemic
cardiomyopathy in 9%. Patients with Chagas disease had more frequently, in comparison with
other heartfailureetiologies. non-whiterace (88% vs 75%; p=0.002), history of Chagasdisease
in relatives (57% vs 21%; p=0.001), more time of illness (71 vs 56 months; p=0.034), worse
education level (4.4 +4.1vs5.7 + 4.2 years of study; p=0.004), lower heart rate (69 + 12vs 73 +
13 bpm; p=0.03), lower systolic pressure (121+25 vs 129+28 mmHg; p=0.006). Chagasic patients
used more frequently amiodarone (22% vs 13%; p=0.036) and artificial pacemakers (15% vs
1%; p=0.001), lessfrequently betablockers (39% vs 59%; p=0.001). Among 417 patientsinitially
evaluated, 191 had the inclusion criteria to the cohort study. The mortality was higher in
patients with Chagas cardiomyopathy than in the patients with other etiologies (log rank test;
p=0.036). At one-year follow-up, the mortality in chagasic patients was 21.6% versus 10.6% in
theremaining (relativerisk=2.03; 95% CI=0.98-4.2; p=0.05). At logistic regression, educational
level wasidentified asa confounder variable of the association between Chagas cardiomyopathy
and one-year mortality. This association was no more statistically significant after adjustment
for educational level (oddsratio=1.67; 95% Cl=0.63-4.41). Among 91 patients without systolic
dysfunction, 54 (59.3%) were in indetermined form. Plasmatic levels of HS-CPR were similar
between the two chagasic forms and compared with general population. After multivariate
analysis, only poor education level wasindependently associated with cardiac form. Conclusions:
Chagas Disease was the more frequent etiology in heart failure patients Chagasic
cardiomyopathy patients had different characteristicsin comparison with others etiologies, as
a higher one year mortality. However, the increased risk of death was not maintained after
adjustment for educational status. Systemic inflammatory activity, as evaluated by HS-CPR, is
not changed in indetermined or initial cardiac form of Chagas disease.

Key words. chagasic cardiomyophaty, mortality, congestive heart failure, education level, C-
reactive protein.



91

Caracteristicas Associadas com Fibrose Avancada em Mulheres com Hepatite Crénica (:
Evidéncias para o Papel Negativo da Menopausa e Esteatose; Possiveis Beneficios da Terapia de
Reposicio Hormonal'

Characteristics Associated with Fibrosis in Women with Chronic Hepatitis (: Evidence for the Negative Role of
Menopause ans Steatosis and the Potential Benefit of Hormone Replacement Therapy

Liana Codes?

Nos casos com hepatite cr bnica C, astaxasde progressao da fibrose sdo significativamente
diferentes entre homens e mulheres. Para explicar essa diferenca, um efeito
antifibrogénico do estr dgeno tem sido proposto, possivelmentedevido ainibicao decélulas
estreladas. Objetivos: avaliar a gravidade da hepatite crdnica C em mulheresdeacordo
com menopausa eterapia dereposicdo hormonal (Trh); verificar a presenca da esteatose
na progressdao da doenca. Métodos: Mulheres com hepatite crénica C foram
retr ospectivamente avaliadas, mas excluidas aquelas sem estudo histoldgico do figado ou
com outras causas de doencas hepaticas. Um questionério foi aplicado etestesbioquimicos
do sangue foram avaliados na época da biépsia hepética. Bidpsias hepaticas foram
examinadas de acordo com a classificagdo METAVIR. Foram identificados fatores
associados afibrose, atravésda analise univariada e multivariada (r egr essdo logistica).
Resultados: O estudo incluiu 317 mulheres. Um total de 164 mulheres (51,7%) eram
menopausadas e 78 (24,6%) receberam ou estavam recebendo Trh. As 103 (32,7%)
mulherescom fibrose moderada a grave (F2-F4) eram de maior idade (48,5% com idade
superior a 55 anos; p=0,0001), apresentavam esteatose hepatica maisfreqlientemente
que asmulheres com fibrose leve (FO-F1) e eram maisfreqiientemente menopausadas
(71,4% vs. 47,7%; p<0,0001). A probabilidade de fibrose F2-F4 foi menor para as
menopausadas em uso de Trh [OR 0,20 (95% CI 0,10-0,42), p=0,0001]. Esteatose foi
mais freqiiente e mais grave em mulheres menopausadas, porém a distribuicao dos
genétiposvirais, o peso das pacientes, osniveisde colesterol etriglicéridesnao foram
estatisticamente difer entes entre menopausadas e ndo-menopausadas. Houve atendéncia
demaioresniveisglicémicos entre menopausadas (p=0,047). Conclusdes: A gravidadeda
fibr osefoi associada aidade, esteatose e menopausa. M ulher esmenopausadas em uso de
Trh apresentavam menor estadio defibrose. Estes resultadosrefor cam a hipétese do
provavel papel benéfico dosestr bgenos na progr essao da fibrose em hepatitecronicaC, e
também a esteatose pode estar implicada na progr esséo da fibr ose ap6s a menopausa.
Palavras-chave: hepatite crbnica C, menopausa, fibr ose, esteatose.

Therates of fibrosis progression in chronic hepatitis C are significantly different between
males and females. The antifibrogenic effect of estrogen has been proposed, possibly viathe
inhibition of stellate cells. Aims: evaluate the severity of chronic hepatitis C in women,
according to menopause and hormone replacement therapy (hrt) and therole of steatosisin
progression of chronic hepatitis C. Methods: Women with chronic hepatitis C were
retrospectively evaluated. Patientswithout liver histology or with other cause of liver disease
were excluded. A questionnaire was completed and a blood sample was obtained on the day
of liver biopsy. Liver biopsies were evaluated according to the METAVIR scoring system.

1 Tese de Doutorado do Programa de Pds-graduacdo em Medicina e Sallde da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia, 2006.
2 Enderego para correspondéncia: Rua Altino Seberto de Barros 119, sala 1502, Itaigara, 41825-010 Salvador, Bahia — Brasil. E-mail:
lianacodes@uol.com.br



92

LianaCodes Gaz. méd. Bahia2006;76:2(Jul-Dez):84-93

We identified characteristics associated with liver fibrosis by using univariate and
multivariate (logistic regression) analysis. Results: Our study included 317 women. A total
of 164 women (51.7%) were menopaused and 78 (24.6%) received or werereceiving hrt. The
103 (32.7%) women with moderate or severefibrosis (F2-F4) were older (48.5% with age >
55 years-old), presented liver steatosis more frequently than the women with mild fibrosis
(FO-F1) and were more often menopaused (71.4% vs. 47.7%; p < 0.0001). The probability of
fibrosis F2-F4 was lower for menopaused women in hrt [OR 0.20 (95% CI 0.10-0.42),
p=0.0001]. Steatosis was more frequent and more severe in menopaused women. Genotype
distribution, weight, cholesterol, triglycerides were not significantly different among
menopaused and non menopaused. There was a tendency to higher glycemic levels among
menopaused women (p=0.047). Conclusions: Severity of fibrosis was associated to: age,
steatosis and menopause. Menopaused women in hrt presented lower stage of fibrosis.
These resultsreinforce the hypothesis of a probable role of estrogensin the progression of
fibrosis in chronic hepatitis C. Steatosis may be implicated in the progression of fibrosis
after menopause.

Key words: chronic hepatitis C, menopause, steatosis, fibrosis.
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Estudo de Custo Efetividade do ProAR- Um Programa Modelo para o Controle da Asma Grave'

Cost-Effectiveness Analysis of a State funded Program for Control of Severe Asthma

Rosana Franco?

Asmagravemal controladaresultaem grandeimpacto econdmico parafamiliasesissemasde
satdepublica. Objetivos: Andlisede custo-efetividadedo tratamento ofer ecido por um programa
com equipemultidisciplinar emedicacdoinalatériagratuitaProAR (ProgramadeControleda
AsmaeRiniteAlérgicanaBahia- Brasil), comparado com otratamento usualmente oferecido
pelosistemadesaludepublicalocal. Foram também conduzidasandlisesdequalidadedevidaede
custosfamiliares. Métodos: Estudo de coorte com 81 asmaticosgravesde 12 a 75 anos, avaliando
custosecontroledaasmareferentesaum ano antese aposainclusdo no ProAR. Custoscom
consultas, exames, medicagdes, inter nagdes, didriasem UTI (UnidadedeTratamento I ntensivo) e
visitasasemer génciasforam coletadospor médicoseeconomistasda salide. Oscustosfamiliares
diretoseindiretosforam estimadosusando um questionério adaptado evalidado par a esseestudo.
O controledaasmafoi avaliado atravésdefuncdo pulmonar eescoresdoACQ (Questionariode
Controle da Asma), enquanto a qualidade de vida foi medida através dos escoresdo AQL Q
(Questionério deQualidadedeVidaem Asma). Foram utilizadosbancosdedadosdehospitais
publicos e guias farmacéuticos para estimativa de custos. Analises de sensibilidade foram
realizadas. Resultados: 64 pacientescom médiadeidadede45 anosconcluiram o estudo sendo 53
(83%) mulher es. Duranteoacompanhamentono progr ama, ospacientestiveram em médiareducdo
de5diasdeinternacdo ede68 visitasa emer géncia/consultasndo agendadaspor ano. Osescor es
decontroledaasma (ACQ) eocsdequalidadedevida (AQL Q) mehor aram ambos29% . A economia
anual derecur sospublicosfoi deR$ 836,00 por pacientepoisoaumento no custo com tratamento
preventivofoi lar gamente compensado pelareducdo em custoshospitalar es. Foi realizadaanélise
desensbilidadequedemonstrou que o ProAR se mantevemaiscusto-efetivomesmovariando-se
o parametrodecustoscom asinter nagfes. Conclusdo- Programasbem estruturadosdecontrole
daasmapromovem qualidadedevida par a ospacientescom economiader ecur sosparaogover no
eparaasfamilias.

Palavr as-chave: asma, custo-efetividade, custosfamiliar es, qualidadedevida, tratamento.

Severeasthma, not well controlled, resultsin great economicimpact for thefamiliesand for the
public health system. Objective: To estimatethe cost-effectivenessof a programmeto control
severeasthmain amiddleincome country. Methods: I n Brazil, 81 severeasthmatics(12to 75
year s) about tojoin astatefunded programmein ar efer encedlinicproviding freeashmamedication,
wereasked retrospectively about costsand eventsinthe 12 monthsbefore Ther eafter, prospectively,
during thefirst 12 monthswithin the programme, information on direct and indir ect costs,
asthma control by lung function, symptomsand quality of lifewer ecollected. Sensitivity analysis
wasconducted. Theinformation obtained wasused to estimate cost-effectivenessof theinter vention
ascompar ed tousual public health asthmamanagement in the 12 monthsbefor ethe programme.
Results: 64 patientsconcluded thestudy. During follow-up within theprogramme, patientshad on
average5fewer daysof hospitalization and 68 fewer visitsto emer gency/non scheduled visitsper
year. Asthmacontrol scoresimproved by 50% and quality of lifeby 74%. Theannual savingin
publicresour ceswasUS$387 per patient. Family annual incomeincreased US$512, and family
costswer ereduced by US$733. Conclusion: aprogram for control of severeasthmain amiddle
incomecountry can reduce mor bidity, improvequality of lifeand savemoney.

Key words: Asthma, cost-effectiveness, family costs, quality of life, treatment.

! Tese de Doutorado do Programa de Pés-graduagéo em Medicina e Salide da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia, 2006.
2 Enderego para correspondéncia: Rua Morro do Escravo Miguel, 198 Apto. 502, Ondina, 40170-000 Salvador, Bahia — Brasil. Email:
rosana_franco@terra.com.br



NORMAS PARA PUBLICACAO

1. Informagbes Gerais

A GazetaMédicadaBahia(GMBahia), fundadaem 10 dejulho de 1866, teve circulagco regular de 1866 a
1934 ede 1966 a1972, eoutro nimero avulso em 1976. A GMBahiaé 6rgéo oficial daFaculdade deMedicina
daBahiadaUniversidade Federa daBahiaetem periodicidade semestral, masapartir de 2008 seratrimestral .

Ostraba hossubmetidosaGazetaM édi cadaBahiaseréo encaminhadosaosmembrosdo Consa ho Editorid, que
decidirdo sobre suaaceitacdo (com ou semrevisao) ou recusa, sem conhecimento desuaautoria(“ blindreview™).

A revistatem como linhaeditorial publicagdes cientificas e trabal hos técnicos e de extensdo vinculados,
edritamente, adreamédicaemtemasdeinteresse dasalide col etiva, epidemiol ogia, clinica, tergpéutica, diagndstico
ou dareabilitacdo, ou de areascorrel atas.

Aceitam-setrabal hos escritos em portugués, espanhol ou inglés, com titulo, resumo e palavras-chavesno
idiomaorigind eeminglés. Seréo acatosexdusvamenteem|inguaportuguesasefor editorid, resenhabibliogréfica,
noticiério ou cartaao Editor. Asdemai sformas de publicacdo devem conter resumo e abstract”: artigo original;
artigo derevisfo (esse sO seraaceito de autor convidado pelo Consalho Editorial); artigo de opinido (“ Ponto de
vista’); discussio de caso na éreadaBioéticaou EticaMédica; conferéncia; comunicacdo (“Notaprévia’);
relato de caso; informetécnico; resumo e abstract” de Monografia; Dissertacdo ou Tese; rel atdrio de atividade
de extensdo; opinido de estudante de Medicina; notasobre HistériadaMedicing; e projetoseatividadesnaarea
da Educacéo Médica. Outro tipo de abordagem deverd, previamente aapresentacao, receber autorizacdo do
Consdlho Editorial daGMBahia.

A publicacdo submetidaem linguaestrangeiradeve vir acompanhadade resumo em linguaportuguesa.

2 Consider agBes Eticas e Bioéticas

Todos os trabalhos submetidos, envolvendo a participagéo de seres humanos, devem observar as
recomendacdes daDeclaracdo de Helsinki de 1975 (revisadaem 1983) e aquel asdaResolugdo n° 196, de 10
deoutubro de 1996, do Conselho Nacional de Salide do Ministério da Salide. No trabal ho deve ser citado qual
0 Comité de Eticaem Pesquisa (CEP) aprovou o projeto de pesauisa que originou apublicagdo, informando
também o nimero/ano do Parecer (e.9., ... aprovado pel o Parecer n° 24/2004 (ou assinale adata, se ndo houver
niimero), do Comité de Eticaem Pesquisado Hospital Universitario ... [cidade, Estado] ...”.

A citagcdo de medicamento deve fazer referénciaao nome genérico. Quando for estritamente necess&riaa
citacdo do nome de marcado medicamento, inserir nota de rodapé informando arazdo e 0 nome genérico,
outras medicagdes similares e/ou de marca. Também, a Gazeta M édica da Bahia n&o aceita divulgagéo de
produtos deindustriafarmacéuti cae de produtos médico-hospital ares.

3. Formato Geral do Trabalho a Ser Submetido

3.1todo otrabaho deve ser compativel com o processador detexto“WORD for WINDOWS' &, em qual quer
dasversdesdo “ software” e desde que assinale naetiquetado CD (videitem 3.18);

3.2 ao digitar otexto, o comando deretorno dalinha“ enter” s deve ser utilizado no final de cadaparagrafo;
em nenhumahi pétese serdaceito trabalho que aofina de cadalinhaconsteum“enter”, poissd é cabive aofind
do par&grafo;



3.3também ndo utilizar “tab” pararecuo daprimeiralinhaou centralizacdo detitul o ou capitul o;
3.4 ndo utilizar espaco (“enter”) adicional entreosparégrafos,
3.5 margensesquerdaedireitacom 3,0cm, easuperior einferior de2,5cm;
3.6 asmargensdireitaeesquerdadevem ser dinhadas (justificadas);
3.7 todas as péginas devem ser numeradas, inclusive aprimeira, com nimeros arabicos e no canto superior
direito;
3.8 0 espacamento detodo o texto deve ser duplo (exceto notitulo e corpo” dastabelas, gréficos, figuras,
etc);
3.9 otamanho dafonte (Ietra), detodo o texto, deve ser 12, inclusive o titulo do trabal ho;
3.10 todos os trabalhos devem ter titulo em lingua portuguesa e inglesa (exceto se for editorial, resenha
bibliografica, noticiario ou cartaao Editor), sendo o primeiro namesmalinguaempregadano texto. O primeiro
titulo deveficar em negrito e com fonte no formato “timesnew roman” e, 0 segundo, sem negrito ecomfontes
em“arid” eemitdico.
Exemplos (extraidosdaRSBMT 34 (2), 2001):
Facial nervepalsy associated with leptospirosis
Paralisiafacial associada a leptospirose
ou
Mudangas no controle daleishmanioseviscera no Brasl
Changesin the control program of visceral leishmaniasisin Brazl
3.11 todo o texto deve ser redigido no formato de fonte “ times new roman”, exceto o segundo titulo (vide
acima) ou quando houver outraindicagdo técnica;
3.12 ndo citar abreviaturas (sem antes aexpressao compl eta) ou referéncia bibliograficano resumo ou no
“abstract”;
3.13 notexto (exceto do resumo ou no “abstract™) asreferéncias devem ser citadas daseguinteforma:
. se0(s) autor(es) é(sdo) sujeito(s) do periodo ou dasentenca. Exemplo:
... Carmo et a.® (no caso de trés ou mais autores, sendo o © sobrescrito
correspondente a0 nimero dareferénciabibliografica) e Bittencourt & Moreird®
(no caso de dois autores, com 0 “&” comercial entre os mesmos, sendo o ©
sobrescrito também correspondenteao nimero dareferénciabibliogréfica) reviram,
recentemente, aliteraturaeassinalaram...

. a(s) referéncia(s) bibliogréfica(s) €(s2o) citada(s) conformeo nimero dareferénciabibliogréfica.
Exemplo:
... Emrevisdesrecentes®?, foi assinalado adispersado de pessoas com histéria
dainfeccdo, ndo obstante outros autores 2411629 gvaliam isso como efeito da
migracdo de pessoas... (no caso, todostraba hosforam citados pelo nimero da
referénciabibliogréficacorrespondente)
3.14 quando o formato do trabalho couber capitulo (e.g., artigo, conferéncia) ndo “ quebrar apagina’ entreum
capitulo e o seguinte. O texto deve ser continuo;
3.15figuras, graficos, quadros, tabelas, etc., cadaum destes elementos deve ficar em arquivo (CD) a
parte e encaminhado, nas copias impressas, na ordem de citacdo e apds o capitulo referéncias
bibliogréficas. A GM Bahiané&o aceita para publicacéo elementos coloridos (figuras, graficos, etc.),
mas, se houver indicagao técnica, o autor deveraressarcir as despesas adicionais com fotolitos e
Impressao;



3.16 figuras, gréficos, quadros, tabelas, etc., sO serdo aceitos se digitados ou reproduzi dos nos seguintes
formatos. BMP, TIFF, PICT, GIF, ou outro defacil compatibilidade;
3.17 além das copiasimpressas o autor responsavel pelacorrespondénciadeveanexar CD, obrigatoriamente,
com etiqueta especificando o contelido e 0 sobrenome do primeiro autor em destaque;
3.18 naetiquetado CD, osarquivos devem ser nomeados da seguinteforma:
v' arquivo com otexto: sobrenomedo primeiro autor[texto]
v anexo(s):
sobrenomedo primeiro autor[tabelal]
sobrenomedo primeiro autor[tabel a2]
sobrenome do primeiro autor[quadrol]
3.19 antesde encaminhar as4 (quatro) copiasimpressas, excluado CD todos osarquivos ndo rel acionados ao
traba ho encaminhado;
3.20 emtodo o contetido, sefor em lingua portuguesa, 0s nimeros decimais devem ser separados por virgula
(13,3%) e os milhares por ponto (1.000.504 pessoas), mas, se for em linguainglesa a mesma situacéo é
inversa, respectivamente: 13.3% ou 1,000,504.

4. ItensdeCadaTipodeTrabalho

4.1 primeirapégina: titulos (em linguaportuguesaeinglesa, ou vice-versa); nomes dosautores (com nimero
sobreswrito nar g a correspondénciaingtitucional nanotade rodapé), resumo (nalinhaseguinte: palavras-chave) e
“dbgtract” (nalinhaseguintekey-words’). O nimero de paavras-chave (ou de* key-words’) deve ser nominimo
detrés(3) enoméximo seis(6). Aindanaprimeirapéging, citar um“short title” com até 40 toques (incluindo os
espagosentreaspaavras), emlinguaportuguesaou, caso seaplique, espanholaeeminglesa. Primeiro o resumo,
seotextofor emlinguaportuguesa, ou abstract, senalinguainglesa. Osnomesdosautores devem ser registrados,
preferencia mente: prenome e Ultimo sobrenome, abreviando ou excluindo osnomesintermediaios, exceto Filho,
Neto, Sobrinho, etc. (e.g., Demétrio C. V. Tourinho Filho ou Demétrio Tourinho Filho);
4.2 notaderodapé daprimeirapégina:
18linha vinculag@oingtituciond principa do(s) autor(es), antecedidapel o nimero deregistro,
citado sobrescrito apos 0 nome de cada autor; cidade, abreviaturado Estado [e.g., 1.
Faculdade de MedicinadaBahiadaUFBA, Salvador, BA; 2. Hospital Geral do Estado
(SESAB), Salvador, BA]. Néo citar titulagdo, ocupagéo, cargo ou fungéo;
linhaseguinte: Fonte (ou fontes) definanciamento, sehouver;
linhaseguinte: Enderego para correspondéncia (em negrito eitélico): nome do autor
responsavel pela correspondéncia, endereco, CEP cidade, Pais. Telefone e/ou FAX.
Exemplo: Dra. MagdaVillanova, R. das Ciéncias890 (Apto. 12), 40845-900 Salvador,
BA, Brasil. Tel.: 5571 789-0906; FAX: 55 71 789-6564;
linhaseguinte: endereco el etronico (campo obrigatorio, e com fontesde cor preta);
linhaseguinte: registrar aexpressao: “ Recebido parapublicacdoem” (adataseraregistrada
pelaSecretariadaRevista);
4.30resumoe0“abstract” (correspondendo atraducdo do primeiro), naprimeirapégina, devemter até 250
palavras, ou até 100 palavras sefor comunicacdo, informetécnico ou outrosformatos. O formato do resumo
deve ser o narrativo, destacando objetivo(s), materid (is) eméodo(s), locd e populagéo de estudo, principais
resultados e conclusdes (considerando os objetivos do trabalho). O resumo e abstract” ndo devem conter
citacOesbibliogréficas ou abreviaturas (exceto secitar previamente) 0 nome ou expressao por extenso;



4.4 osartigos e as comuni cagdes devem ter, respectivamente, até 20 (vinte) e dez (10) paginasimpressas,
incluindo as paginas correspondentes asfiguras, tabel as, etc.;
4.5 osartigostém os seguintes el ementos.
4.5.1 primeirapagina, vide acima;
4.5.2 as paginas seguintes (no maximo trés), correspondendo ao capitulointroducéo (a
palavra®introducéo” ndo deve ser registrada), devem conter adelimitagcdo daperguntaa
ser estudadae asjustificativasdeformaobjetiva;
4.5.3 capitul o subsegiiente, MATERIAL E METODOS, escritosdeformacueo leitor
tenha a exata compreensdo de toda a metodol ogia e popul agdo estudada. Quando se
aplicar (videitem 2), citar Comisso de Eticaem Pesquisa (CEP) e ntimero do Parecer
gue aprovou o projeto de pesquisade onde se originou o artigo. Astécnicasemétodos, ja
estabel ecidos naliteratura, devem ser descritos pelacitacdo bibliogréficaafim. Apenasse
for estritamente necessario, este capitul o pode conter figuraou mapa, gréfico, quadro,
tabela, etc. Caso seaplique, deformaohbjetiva, deveser citado o plano daandiseestatistica;
4.5.4 capitulo subseqiiente, RESULTADOS, escritos de formaclara e objetiva, sem
interpretacdo de nenhum deles. O nimero de Tabel as, Figuras, Quadros, etc., deve ser o
maisrestrito possive e citadosno texto pel o nimero ardbi co correspondente, daseguinte
forma “... naTabela 2 as principais as ateractes €l etrocardi ograficas foram associadas
aotipo de saidahospitalar do paciente...” ou Asprincipaisateracdes el etrocardiograficas
foram associadas ao tipo de saidahospitalar do paciente (Tabela2) ...”;
4.5.5 capitulo subsegiiente, DI SCUSSA O, baseada na interpretacéo dos resultados
observados (sem repeti-los em detalhes e sem a citagéo de tabelas, figuras, etc.),
comparando-os com abibliografiapertinente. Asespecul agdes, sugestdes ou hipoteses
devem ter como fundamentacdo os resultados observados;
4.5.6 capitulo, se couber, de AGRADECIMENTOS- citando, sumariamente, 0 nome
compl eto dapessoa (institui¢do) equal areal contribuicdo ao traba ho;
4.5.7. capitulofinal, dlassREFERENCIASBIBL I OGRAFICAS (asmesmasnormas
s20 aplicadas aos demaisformatos detrabal hos). N&o usar outrostermaos aparentemente
equivalentes (Bibliografia, Referéncias, etc.). Devem ser ordenadas em rigorosaordem
afabética, numeradas consecutivamente, e citando todos os co-autores—exceto se houver
25 oumai s co-autores, nesse caso cite 0s 24 primeiros seguidos daexpressdo latinaet al.
No texto (exceto sesujeito dasentenca), tabelaseemlegendasdeilustracoes, asreferéncias
bibliogréficas devem ser citadas por numerais arabicos e entre parénteses® ou @423, S§
aletraprimeiraletrado sobrenome de cadaautor deveficar em mailsculae asdemais
abreviaturas ndo devem ser seguidas por ponto ou ponto e virgulaentre osautores. Se
houver mais de um trabal ho do(s) mesmo(s) autor(es), aordem dever ser cronol dgica,
comegando pelo maisantigo;
4.6 aindasobreas Referénciashibliogréficas, use o estilo dosexempl osadiantedescritosequeobservam osformatos
usadospela“Nationd Library of Medicing’ (NLM) no Index Medicus. Ostitulosdasrevistasou periédicosdevemn
ser abreviadosde acordo com aformatacéo oficia estabel ecidano Index Medicus. Em caso dedlvida, consulte
alListade Revistas Indexadas no Index Medicus (“ List of Journals Indexed in Index Medicus’), publicada
anua mente pdaNLM em separado etambém no nimero dejaneiro de cadaano do Index Medicus, aqua pode
Ser obtidano enderego d etroni co http:/Aww.nlm.nih.gov (ou maisespecificamente no: http:/maw.nim.nih.gov/
tsd/seridsterms_cond.html; depois* dique’ sobreoformato deimpressio desgado[* availableformats’]);



4.6.1 o edtilo dosrequisitos uniformes (o estilo de Vancouver) baseia-se, amplamente, no
estilo-padréo ANSI adaptado pelaNLM paraseus bancosde dados (e.g., MEDLINE).
Nas modalidades de referéncias, notafoi incluidaquando o estilo Vancouver diferedo
atualmente usado pelaNLM;

4.6.2 modalidades de trabal hos a serem citados (al guns exempl os soficticios):

Artigo
Almeida BS, Tavanni GHT, Silva YHU, Caldas HFT, Almeida Neto BS. Niveis de
aminotransferases em escolares de Mendonga (SE), soronegativos para os virus das
hepatites B e C. Rev Soc BrasMed Trop 56: 34-39, 2001. N&o citar nimero darevista
ou periodico, s6 o volume.

Tese, Dissertacéo, Monografiaou assemelhando
Britto Netto AF. Distribuicéo espacial dos casos de sarampo no Nordeste brasileiro, de
1960 a2002 [tesedeLivre-Docéncia). Salvador: Universidade Federal daBahia, 2003.

Livro
Carmo HF, Fonseca Filho TG, Melo-Silva TT. Antropologia médica: estudos afro-
brasileiros. 52edi¢do. Rio de Janeiro: Guanabara K oogan, 302p., 2001.

Capitulodelivro:
VinhaisC. Condutaetratamento: hipertensdo arterial. In: SardinhaGTR, RomeroMC
(ed), Terapéuticaclinica. 12edicdo. Porto Alegre: ArtesMédicas, p. 123-129, 2001.

Resumo detraba ho cientifico apresentado em Evento Cientifico
AraljoJS, Carneiro JN, AlmeidaBS, Tavanni GHT, SilvaYHU, CadasHFT, Almeida
Neto BS. Esquistossomose mansoni canacidade do Salvador, Bahia. In: Resumosdo
XXIl Simpdésio Internacional deMedicinaTropical, 20 a27 de setembro, Rio Branco, p.
87, 1999.

Patente
Larsen CE, Trip R, Johnson CR, inventors; Novoste Corporation, assignee. Methodsfor
proceduresrelated to the e ectrophysiology of theheart. US patent 5,529,067. Jun 25, 1995.

Publicacdo extraido de periodo ou jornal popular
Marconi TQ. Novo caso deraivahumanaem Salvador. Jorna Clarin, Salvador, junho 21,
Sect. A:3(cal. 5), 1999.

Publicacdo audiovisual [videocassete] [DVD], [CD-ROM] etc.
HIV+/AIDS: thefactsand thefuture[videocassete]. S. Louis. Mosby-Year Book, 1995.

M apa (néo parte de algumapublicacdo especifica)
Estado da Bahia. Distribuicéo dos casos de calazar [mapa demogréfico]. Salvador:
Secretariade Estado de Salide, Departamento de Epidemiol ogia, 2001.



4.6.2.1 publicagdo sem niimero ou volume: ... Curr Opin Gen Surg 325-
33, 1993.

4.6.2.2 paginacdo em numeraisromanos. ... Hematol Oncol ClinNorthAm
9: xi-xii, 1995.

4.6.2.3 secarta(letter) ou resumo (abstract) em publicacdo periddica: Clem-
ent J, Fischer PA. Metronomein Parkinson’sdisease [l etter]. Lancet 347:
1337, 1996. Ou sgja, colocar entre colchetes| etter ou abstract.

4.6.2.4 publicacdo deerratum: Hamlin JA, Kahn AM. Herniography in
symptomatic patientsfollowinginguina hérniarepair [published erratum
appearsin West JIMed 162: 278, 1995]. West JMed 162: 28-31, 1995.
4.6.2.5 publicacdo contendo retratacdo: Garey CE, SchwarzmanAL, Rise
ML, Seyfried TN. Ceruloplasmin gene ... [retraction of Garey CE,
Schwarzman AL, RiseML, Seyfried TN. In: Nat Genet 6: 426-31, 1994].
Nat Genet 11: 104, 1995.

4.6.2.6 publicacéo retratada: Liou Gl, ..., Matragoon S. Precocious | RBP
gene... [retracted in Invest Ophthalmol Vis Sci 35: 3127, 1994]. Invest
Ophthalmol Vis Sci 35: 1083-8, 1994.

4.7 ndo incluir entre asreferéncias bibliogréficas: trabal hos submetidos e aindando-aprovados; dados néo-
publicados ou comuni cagdo pessoal . Essasinformagdes devem citadas no texto, do seguinte modo: ... foi
observado em 44,5% dos casos a mesma lesdo [Almeida Neto & Souza R em 20/11/2004: dados ndo-
publicados]” ou em caso de comunicagdo pessodl: “... 0 guste do aparelho X® (nome do fabricante, cidade)
paraatemperaturaambiente de 25°C, foi realizado do seguintemodo ... [Silva-Araljo J(FAMEB/UFBA),
comunicagao pessoa em 07/10/2003]”;

4.8 osquadros (fechados com linhas verticaisnaslaterais), figuras, graficose outabelas (semlinhasverticais)
devem ter titulo objetivo, numeragcdo com a garismo ardbico etitulo[e.g. Tabela 4. Indicadoresdemogréficos
dapopulacéo de Cavunge, | pecaetd, Bahia (2001)]. A compreensdo desses elementos deve independer da
leiturado texto. Em caso defigura, deve ser numeradano verso e o titulo encaminhado em folhaaparte. Caso
a(s) figura(s) ou outro(s) eementos sgga(m) colorido(s), o autor principa deveinformar ao Editor daGMBahia
afonte de custeio dessadespesa;

5. Submissdodo Trabalho

Nacartaao Editor daGM Bahiadeve constar aassinaturadetodos os autores do trabalho, mas, seisso néo
for possivel anexar a correspondénciacopiade FAX ou de mensagem el etrnica autorizando o(a) autor(a)
responsavel agpresentar o traba ho parapublicacdo. Nacorrespondénciadevem constar as seguintesinformagoes:
titulo do trabalho; se¢do daGM Bahiaou tipo detrabalho (seartigo, conferéncia, comunicagéo, ou outro tipo de
apresentacdo); declaraco que o traba ho estd sendo submetido apenas a GM Bahia; e aconcordanciade cesséo
dosdireitosautoraisparaaGMBahia

Caso hgjaautilizacéo defigura, tabel g, etc. publicadaem outrafonte, deve-se anexar documento que ateste
apermissdo paraseu uso em publicacdo cientifica. Nesse caso, o documento probatério deve constar nome,
endereco, e-mail, telefone efax do autor responsével ou do Editor dapublicagéo original.

Antesde submeter o trabal ho, umaaumadas exigéncias deve ser revistapel 0 autor responsavel paraevitar
adevolucao ou arejeicao do trabalho pela SecretariadaGMBahia.
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serdaceito nenhum traba ho entregue por terceirosou emlocai sndo autorizados. O traba ho deve ser encaminhado,
preferencialmente, através de correspondénciaregistrada parao seguinte endereco:

GazetaMédicadaBahia
FaculdadedeMedicinadaBahia(UFBA)
Largo do Terreiro de Jesus, Centro Histérico de Salvador
40025-010 Salvador, Bahia, Brasil





