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Glérias e reveses do primeiro puericultor brasileiro:

Francisco de Mello Franco”

A puericultura é uma importante area da
saiide e da pediatria. Retne todas as
nogdes fisiologicas, médicas, socioldgicas
e de higiene, que favorecem o desenvolvi-
mento fisico, psiquico e moral das crian-
cas, desde o periodo da gestacdo.
Francisco de Mello Franco nasceu em
1757, na cidade de Paracatu, MG, e morreu
em 1823, perto de Ubatuba, SP. Como era
comum, porém, no periodo colonial, a
quase totalidade de sua formacio e de sua

pratica médica ocorreram em Portugal. .
O primeiro puericultor brasileiro %

era filho do portugués Jodo de
Mello Franco e da paulista Ana f4
de Oliveira Caldeira, proprieta- [
rios de terra em sua cidade
natal. Em 1769, ingressou no
Semindrio de S3o José do Rio
de Janeiro, mas completou os
estudos basicos em Lisboa, entre
os anos de 1772 e 1774. Em 1770,

pediatra, porque, naquela época, o exerci-
cio da medicina ainda n3o era feito com as

especialidades existentes nos dias atuais.
Escreveu algumas obras literarias, mas

a sua principal produgio é voltada para a
Medicina. Tratado de educagdo fisica dos
meninos (Lisboa, 1790) e Elementos de
higiene ou ditames tedricos e prdticos para
conservar a sauide e prolongar a vida (Lisboa,
1814) foram obras pioneiras em que
defendia tudo que é natural, tudo que vem
da natureza, as quais o tornaram o
_ primeiro puericultor brasilei-

ro.
Também publicou

\ Medicina teolégica (Lisboa,
| 1794), Sobre a vacina
[optisculos sobre a variola]
(Lisboa, 1812) e Ensaio
7/ sobre as febres (...) no Rio de
“ Janeiro (Lisboa, 18297?).
Defendeu idéias que eram

Busto de Mello Franco, na Santa Casa da avangadas’ como a de uma

matriculou-se na Faculdade de picericsraiadoRio
Medicina de Coimbra, mas

somente se formou em 1786, pois, durante
o curso, ficou preso de 1777 a 1781. Fora
acusado de ser um naturalista dogmatico,
que negava o sacramento do matriménio e

que seguia o herege Rousseau.

Apds se formar, instalou-se em Lisboa,
onde obteve fama ao conseguir curar a
dispepsia da condessa de Obidos, que
antes fora tratada sem sucesso por inime-
ros médicos. Isto lhe abriu importantes
portas: médico e amigo de nobres. Em
1793, foi nomeado médico da Camara
Real, atendendo a rainha Maria I, embora
tenha discordado do diagnoéstico oficial
sobre a soberana. Ficou rico, comprando
bens e iméveis. Mello Franco nio era um

medicina holistica, nas
quais as doengas atingem simultaneamen-

te o corpoeaalma.
Retornou ao Rio de Janeiro em

5/11/1817, como médico da comitiva que
acompanhava a arquiduquesa Leopoldina,
que se casaria com o futuro imperador
Pedro I. A volta ao Brasil, praticamente s6
lhe trouxe inforttinios: inimizades na corte
do Rio, da qual foi isolado; a faléncia de um
comerciante ao qual confiara parte de seus
bens, uma doenga da laringe e a morte.

Prof. Dr. Sérgio Luiz Saboya Arruda
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA MEDICA E PSIQUIATRIA
FCM, UnNicamr
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Desde 1998, o
Laboratério de
Imunologia
Celular e
Molecular do
Departamento
de Patologia
Clinica da
Faculdade de
Ciéncias
Médicas (FCM)
da Unicamp,
sob a
responsabili-
dade da
professora
Maria Heloisa
Souza Lima
Blotta, vem
desenvolvendo
estudos que
visam responder
algumas dessas

questoes.

Paracoccidioidomicose:

100 anos de descobertas, muito ainda a se fazer!

As vésperas de se completarem 100 anos da descricio do primeiro caso de
Paracoccidioidomicose por Adolpho Lutz (1908), fato que serd comemorado no préximo ano, durante o X Encontro
Internacional sobre Paracoccidioidomicose em Medellin, na Colémbia, muito ja foi feito no sentido de melhor compreen-
der os mecanismos envolvidos no desenvolvimento dessa doenca. Causada pelo fungo dimoérfico Paracoccidioides
brasiliensis e sendo a micose sistémica mais freqiiente na América Latina, esta doenca ainda se apresenta como um

mistério quanto a alguns de seus aspectos.

Ainda n3o se sabe, por exemplo, qual o habitat natural do fungo (sendo raros os isolados obtidos
na natureza) ou quais os mecanismos que levam as diferentes manifestacdes clinicas da doenga, por vezes tao dispares
que aparentam ser patologias completamente diferentes. Diversos fatores parecem estar envolvidos, tanto em relagdo a
viruléncia das diferentes cepas do fungo, quanto em relagdo ao hospedeiro humano, como o status nutricional, fatores
genéticos e, principalmente, o tipo de resposta imunolégica desenvolvida apés a infecgao.

Desde 1998, o Laboratério de Imunologia
Celular e Molecular do Departamento de
Patologia Clinica da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp, sob a responsa-
bilidade da professora Maria Heloisa Souza
Lima Blotta, vem desenvolvendo estudos que

visam responder algumas dessas questdes.
Nos trabalhos de nosso grupo, ficou claro

que o tipo de resposta imunolégica desenca-
deado durante a infec¢do é fundamental para
o desfecho da mesma. Observamos que
individuos que desenvolvem um tipo de
resposta imunoldgica caracterizado por
intensa producio das citocinas estimulado-
ras da resposta imunoldgica humoral (com
produgio de altos niveis de IgE e IgG4) e
supressoras da resposta imunologica celular
como a interleucina (IL-4, IL-5, IL-10) e o
fator de transformacéo de crescimento-beta
(TGF-B), denominada resposta “T helper”
do tipo 2 (Th2), mostram-se suscetiveis a
infeccdio e desenvolvem as formas mais
graves da doenga (forma juvenil ou aguda,

ou cronica disseminada).
Por outro lado, individuos que apresentam

um tipo de resposta imunoldgica denomina-
do Thi, caracterizado pela ativagio de
componentes da resposta imunoldgica
celular (linfoécitos T e macrofagos) e pela
produgdo de citocinas como interferon-
gama (IFN- y) e o fator de necrose tumoral-
alfa (TNF-o) apresentam resisténcia a
infeccdo. Este tipo de resposta é observado
em moradores das regides endémicas, que
apresentam teste cutdneo positivo a antige-
nos do fungo, conseguem eliminar comple-
tamente o patogeno e ndo chegam a desen-
volver nenhum sintoma clinico ou evidéncia
de doenga (paracoccidioidomicose-
infec¢ao). Com um padrao intermediario, os
pacientes com a forma adulta ou cronica da
doenga desenvolvem uma resposta imunolé-
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gica da qual participam citocinas Thl e Thz,

resultando em manifestacdes clinicas variadas.
No decorrer desses projetos, também ficou

evidente a participac¢do de linfécitos T CD8" no
controle da doenca. Essas células constituem o
objeto de projetos em andamento em nosso
laboratério, que tem evidenciado a sua partici-
pagdo na produgdo de IFN-v, na destruicao de
células infectadas por meio da producdo de
granulos citotoxicos (perforina e granzimas) ou
do fungo de forma direta, por meio de substanci-
ascomo a granulisina.

Também temos estudado como os polimorfis-
mos no gene de citocinas e como os receptores da
resposta imune inata (TLRs, dectina) influenci-
am a resposta do hospedeiro ao fungo, bem
como qual o papel das células dendriticas e
células T reguladoras no reconhecimento e
controle da infec¢do. Na drea de diagndstico
sorologico da Paracoccidioidomicose verifica-
mos que testes de imunodifusdo podem falhar
na detec¢do de anticorpos em virtude da presen-
¢a de IgG2 no soro de pacientes e estabelecemos
novos métodos de deteccdo de antigenos do
fungo em soro, liquor e lavado broncoalveolar,
em colaborac¢ao com a Universidade Federal de

Sao Paulo (Unifesp).
Apesar de todos os avan¢os na compreensio

desta patologia de grande importancia no nosso
meio e causa de investigacdo, principalmente
por pesquisadores da América Latina, ainda ha
muito para se estudar e descobrir. A
Paracoccidioidomicose, com sua riqueza de
aspectos e formas, é um interessante modelo que
permite compreender como os diferentes tipos
de resposta imunoldgica influenciam no
desfecho de uma infec¢ao fungica.

Ronei Luciano Mamoni

P6s-DOUTORANDO E

PESQUISADOR-COLABORADOR VOLUNTARIO DO
DEePARTAMENTO DE PATOLOGIA CrinIica pA FCM, UnicamP



Hipertensdo arterial na gravidez:
Critérios para internagdo hospitalar

Presenca de pressdo arterial (PA) de 140/90 mmHg, em duas medidas, com intervalo de
quatro a seis horas e/ou PA diastélica (PAD) de 110 mmHg em tnica medida. Técnica: ap6s cinco minutos de
repouso em posi¢do de dectibito lateral esquerdo (DLE) ou sentada. Leitura: pressdo arterial sistélica (PAS), o 1°

ruido de Korotkoff (aparecimento do som), ea PAD 0 5° ruido (desaparecimento do som).

Critérios para internagdo hospitalar
PAD > 100 mmHg em duas tomadas,

alteragdo da vitalidade fetal, sinais e/ou
sintomas clinicos de gravidade e altera¢oes
laboratoriais.”"

Manejo clinico na internagdo
Orientagdes gerais de repouso relativo

em DLE, registro de controle pressérico
quatro vezes ao dia, controle diario de peso,
realiza¢do diaria de fita urinaria, registro
diario de volume de diurese. Vitalidade
fetal, métodos descritos acima, com
freqiiéncia definida pela avalia¢do clinica e
idade gestacional;"” introducio de terapia
anti-hipertensiva;”" avaliacio laboratorial
completa: hemograma, urina I, cido trico
sérico, proteintria de 24 horas, perfil
renal, AST, ALT, LDH, bilirrubinas,
coagulograma;™ critérios para alta: bom
controle clinico materno/fetal e
laboratorial (PA < 100 mmHg e nio
inferior a 80 mmHg), retorno no pré-natal
em Unidade de Referéncia;”” na presenca
de critérios de gravidade, reclassificar e
conduzir como PE grave.

PE grave e eclimpsia ‘
Internacgdo, preferencialmente, em

centro terciario;*'” medidas gerais:
vendclise; oxigénio nasal 10 1/min,
decubito elevado a 30°, monitor cardiaco
continuo, sondagem vesical de demora,
conforme necessidades;*'” terapia
anticonvulsivante: sulfato de magnésio
10% - esquema de Zuspan (dose ataque: 4 g
EV em 20 minutos, seguido de
manutengdo EV, em bomba de infusio, de
1 a 2 g/h);* terapia anti-hipertensiva;"
dosagens laboratoriais segundo item 3 dos
critérios para internagio hospitalar.” Em
casos especiais, realizar a pesquisa de
SAAF e de colagenoses;” avaliacio
sistematica da vitalidade fetal com RDMF,
CTG diaria, ecografia obstétrica e
dopplerfluxometria.”® Na situagio de
eclampsia, a monitorizagao fetal deve ser
realizada apenas apos controle da crise
convulsiva.””

plaquetas se < 50.000/mm".

1,2(C)

Conduta obstétrica

IG 24-28 semanas: estabilizacdo do

quadro materno, corticoterapia para
estimulacdo da maturidade fetal e parto por
indicacio materna, com conduta
personalizada;*“
vitalidade fetal preservada e condicdes
maternas estaveis: corticoterapia antenatal
e parto em 48 horas ou, em casos
selecionados, avaliar criteriosamente a
possibilidade de manutencio da
gestagio; "
terapéutico.”

' IG 28-34 semanas: se

' IG > 34 semanas e parto

6(A)

Sindrome Hellp

Mesmos procedimentos descritos para PE

grave. Tem-se descrito a utilizagdo de
corticdides, ndo como terapéutica especifica
para a doenga, mas para reversao temporaria
nos parametros clinicos e laboratoriais
maternos, favorecendo a interrupgio da
gestagdo com melhores condigoes clinicas. A
dexametasona tem apresentado melhores
resultados quando comparada a
betametasona.”

Conduta obstétrica

O parto deve ser, preferencialmente,

o1 6(A
programado na estabilidade materna.””

Alguns cuidados durante o procedimento

cirargico tém sido preconizados por este
servico, como: incisdo mediana infra-
umbilical para partos por cesarea, ainda que
nao haja evidéncia cientifica de redugao de
hematomas. Transfusio pré-operatoria de

3 3(C)

Nivel de evidéncia:

A, estudos experimentais e observacionais de
melhor consisténcia; B, estudos experimentais e
observacionais de menor consisténcia; C, relatos
ou séries de casos; D, publica¢des baseadas em
consensos ou opinides de especialistas.

Profa. Dra. Mary Angela Parpinelli
Profa. Dra. Fernanda Garanhani Surita
Profa. Dra. Fabiana da Graga Krupa Suzana

Prof. Dr. Jodo Luiz Pinto e Silva
DEPARTAMENTO DE TOCOGINECOLOGIA, FCM, UNICAMP
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deve ser,
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na estabilidade

materna.
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Diante da
morte,
devemos nos
perguntar
quem é esta
pessoa que estd
morrendo,
valorizar sua
biografia sobre
sua biologia, e
o0 que podemos
oferecer para
possibilitar que
este
acontecimento
unico seja
cercado de
todo o cuidado
que,
habitualmente,
temos com
outros
momentos
singulares de
nossa

existéncia.

A ética médica na terminalidade:
uma busca pela dignidade em morrer

Em novembro de 2006, a Plenaria do
Conselho Federal de Medicina aprovou,
por unanimidade, a Resolu¢io CFM n°
1.805/2006 que trata da terminalidade e
permite ao médico n3o introduzir ou
suspender método extraordinirio de
suporte de vida a pacientes portadores de
enfermidades graves e incuraveis, em

estado terminal.
Nos tultimos anos, os avancos nas

técnicas de terapia intensiva e no
tratamento de condicGes, anteriormente,
altamente letais permitiram que mais e
mais pacientes chegassem a situagdes em
que a morte iminente pode ser adiada pela
introducio de medidas extremas. Por
método extraordinario de suporte de vida
entendemos aquele que substitui 6rgao ou
fun¢io, como por exemplo, respiracio
artificial, hemodialise e o uso de drogas

vasoativas.
Esta resolu¢do finalmente dard ao

médico que trabalha com pacientes fora de
possibilidades terapéuticas curativas, a
oportunidade de refletir, em conjunto com
o paciente e seus familiares, sobre a
qualidade de vida, nos seus momentos
finais. Nossa sociedade moderna e
racionalista criou um tabu em torno da
morte, tratando-a como se ela n3o fosse
acontecer ou como se ela resultasse
sempre de falha no atendimento. Assim,
sempre que alguém se aproxima da morte,
€ quase obrigatério que todos os métodos
de manutencdo da vida sejam utilizados
para impedir que ela chegue, sem que se
avalie adequadamente, em muitos casos, a

propriedade desta conduta.
Ha pacientes para os quais o

prolongamento da vida é mera obstinagao
terapéutica: ja n3o ha qualquer possi-
bilidade de sobrevida, de autonomia, de
consciéncia, de contato com a realidade
(situagdo conhecida como distanasia -
morte deformada, sofrida). Ja nao ha mais
dignidade, apenas um corpo que, por
imposicdo de equipamentos e drogas,
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“Mais vale a morte que uma vida na aflicdo;
€ 0 repouso eterno que um definhamento sem fim.”
Eclesidstico 30,17

ainda funciona, quase sempre precariamente.
Agora o médico poderd, sempre em
conformidade com o paciente, se isto for
possivel, ou com a familia deste, uma vez
estabelecida que a morte é inevitivel e
iminente, decidir sobre uma morte mais
digna e menos sofrida para todos. E o
momento em que a Medicina e a sociedade
devem, humildemente, reconhecer seus
limites e aceitar a morte como um evento
natural e inevitivel. Diante da morte,
devemos nos perguntar quem é esta pessoa
que estd morrendo, valorizar sua biografia
sobre sua biologia, e o que podemos oferecer
para possibilitar que este acontecimento
unico seja cercado de todo o cuidado que,
habitualmente, temos com outros momentos
singulares de nossa existéncia. Isto ¢,
procurar o que hoje conhecemos como
ortotandsia (morte correta, no momento

certo).
Nos instantes que antecedem a morte, é

preciso atender as necessidades que todos
temos como conforto, amor, amparo
emocional e espiritual, além de cuidados com
analgesia e suporte basico, mas sem esquecer,
também, que apenas aliviar a dor n3o significa
acabar com o sofrimento. Muitas vezes, o
paciente precisa de outros tipos de cuidados,
até mais dificeis do que a simples prescri¢io
de um analgésico.

No6s, médicos e demais profissionais da
satide, somos bem formados para atender a
vida desde antes do nascimento, mas temos
uma formag¢do muito deficiente para cuidar,
de forma adequada, dos momentos que
cercam a morte. Os profissionais que
trabalham com cuidados paliativos tém, nesta
oportunidade, muito a ensinar a categoria
médica e também a sociedade.

Dr. Flavio César de Sd

Dr. Vendncio Pereira Dantas Filho
MEMBROS DO CENTRO INTERDISCIPLINAR

DE Brofrica (CoBi1o)

E DO GRUPO GESTOR DA DISCIPLINA DE BI0£TICA E
ETica M£DICA DO DEPARTAMENTO DE

MEDICINA PREVENTIVA E SocIAL bA FCM, UNI1caAMP



Novidades dos cursos de aprimoramento

profissional ndo-médico

Os Cursos de Aprimoramento
Profissional (CAP) para profissionais n3o-
médicos tém crescido nos ultimos anos.
Iniciou-se com dois programas destinados
a psicologos, ha 16 anos atras. No ultimo
ano, o Programa de Aprimoramento
Profissional (PAP) da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp teve
um recadastramento promovido pela
Fundacio do Desenvolvimento
Administrativo (Fundap), e os cursos
puderam nio sé

Com o amadurecimento dos Cursos de
Aprimoramento, fez-se premente
algumas mudangas em termo de
organizagdo institucional. Todos os cursos
agora tém um docente responsavel pelas
atividades didaticas. Todas as atividades
teoricas e praticas dos cursos, a exemplo da
Residéncia Médica, foram organizadas em
disciplinas. Todos os cursos, para
funcionamento, deverdo contar com
aprovacdo, em todas as instincias, da

FCM e Unidade

Os cursos do
PAP da FCM
tém tido uma
procura
crescente, com

uma média, na

ser atualizados, Cursos oferecidos pelo Aprimoramento da FCM para 2007-2008:  Assistencial selecdo para
como também Administracdo de unidades de alimentacao hospitalar; Aprimoramento em laboratério apropriada, d
clinico; Aprimoramento em lipides; Aprimoramento em terapia nutricional para 2007, de 10
novos cursos nutricionista; Assisténcia fisioterdpica a crianga e adolescente na rede bdsica de satide; Nossos cur- .
foram criados. Atendimento social a saide da mulher; Atendimento ao acidentado de trabalho; gog eram ofi- candidatos
Atendimento ao paciente com tuberculose; Atendimento ao paciente portador do virus HIV; . q.
Em 200 5 » & Ciéncias sociais em savide; Diagndstico microbiolégico e imunoldgico de micoses endémicas e cializados pela para cada
FCM contava  oportunistas; Enfermagem em oncologia e tratamento antineopldsico; Enfermagem em ECM e pe la
toxicologia; Fisica aplicada a radioterapia; Fisioterapia aplicada a ortopedia e vaga. Com isso
COIM 41 Progra-  traumatologia; Fisioterapia em neurologia infantil; Fisioterapia em pediatria; Fisioterapia Funda P €, ga. Y

mas, hoje conta
com 59, abran-
gendo 16 dife-
rentes Aareas

nas disfungoes cardio-respiratérias; Fisioterapia respiratoria em unidade terapia intensiva;
Fonoaudiologia e satide auditiva; Fonoaudiologia em neurologia infantil; Fonoaudiologia
na drea da surdez; Fonoaudiologia pedidtrica; Genética molecular e citogenética;
Hemoterapia; Microbiologia clinica em atencdo primdria a saide; Microbiologia e
parasitologia clinica em atencdo secunddria e tercidria d saide; Nutrigio em hematologia e
oncologia; Nutrigdio em doengas cronicas; Atendimento ambulatorial; Nutrigdo em
pediatria; Nutri¢do hospitalar; Nutrigdo no sistema digestorio; Ouvidoria hospitalar;

agora, estamos
em fase de
implantacdo do
reconheci-

tornou-se
necessdria a

utilizagdo da

pro fissionais. Patologia clinica; Planejamento e administragao de servigos de saiide; Praticas e politicas M € Nt o pe la .

Contamos, atu- sociais na drea de satide e reabilitacdo; Psicologia em transplante hepdtico; Psicologia clinica Unicam Com Comissdo de
’ em neurologia infantil; Psicologia clinica em satide reprodutiva da mulher; Psicologia do | p- .

almente, COM  desenvolvimento e deficiéncia; Psicologia do desenvolvimento: atendimento a criangas e 1SS0, OS alunos Vest’bulares

70 bolsistas
Fundap, espa-
lhados pelos

adolescentes; Psicooncologia; Psicooncologia pedidtrica; Psicopedagogia em neurologia
infantil; Reabilita¢do em atividades de vida didria; Reabilitagdo em satide ocular; Satide
mental em savide coletiva; Servico social, savide e envelhecimento; Servigo social e satide
mental; Servio social, familia e reabilitacdo na drea da saide; Servico social em
incapacidades neuroldgicas: prevencdo e assisténcia; Servico social em oncologia; Servico
social em pediatria; Servigo social, satide e envelhecimento; Servigo social, satide e violéncia;

do Aprimora-
mento passam a
ter o mesmo

(Comvest) da

Unicamp, para

Depal’tamentos Surdez: desenvolvimento e inclusdo; Terapia ocupacional e reabilitagdo e Toxicologia status q ue a realizagao do
da FCM e anuliic. qualquer aluno
Unidades Assis- Inscrigdo: de 3 a 27 de setembro de 2007. Prova: 25 de novembro de 200;. da universidade exame de
191 Informacgaes: (19) 3521-8919. 3 -
tenciais. e, Som 1Sso, seleg:ao, 0 que
Esses profis- além das
sionais, recém-formados nos diversos facilidades e beneficios, o certificado de Ja ocorrera

cursos da 4rea de saude, tém tido a
oportunidade de vivenciar, sob supervisio,
a pratica profissional agregada a
conhecimentos tedricos. A maioria dos
nossos cursos tem a duracio de um ano
com cerca de 1.536 horas em atividades
praticas e 384 horas em atividades
teéricas. O curso Fisica Médica em
Radioterapia é o tnico com duracio de
dois anos.

Os cursos do PAP da FCM tém tido uma
procura crescente, com uma média, na
sele¢do para 2007, de 10 candidatos para
cada vaga. Com isso, tornou-se necessaria
a utiliza¢do da Comissao de Vestibulares
(Comvest) da Unicamp, para a realizagdo

conclusdo de curso deverd ser expedido
pela Unicamp.

Um novo regimento interno foi redigido
e aprovado pelo Conselho Deliberativo da
Comissao de Aprimoramento, adequando
essas mudancas. Com todas essas
mudangas, acreditamos que os Cursos de
Aprimoramento ocupardo o seu devido
espaco nio s6 dentro da FCM, como
também na universidade.

para a turma

de 2008.
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Profa. Dra. Carmen Silvia Bertuzzo

do exame de selecdo, o que ja ocorrera para COORDENADORA DA COMISSAO DOS

aturmade2008. Cursos DE APRIMORAMENTO (CCA)
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O estudo
concluiu que a
falta de didlogo
entre pacientes
e médicos
aponta para a
necessidade de
se educar tanto
os profissionais
de saude

Como os
consumidores
sobre a
importdncia de
se discutir o
uso das MAC.

r.Luz, Madel T. Cultura
contemporanea e
medicinas alternativas:
novos paradigmas em
satide no fim do século XX.
Physis, 2005, vol.15, p.145-
1781. ISSN o103-7331

2.Barnes P, Powell-Griner
E, McFann K, Nahin R.
CDC. Advance Data Report
- Complementary and
Alternative Medicine Use
Among Adults: United
States, 2002. May 27,
2004.

3.What People 50 and older
are Using and discussing
with their physicians.

Survey of Consumer Use of

Cam, AARP, NCCAM,
Washington, 2006.
Disponivel em
http://assets.aarp.org/rgce
nter/health/cam_2007.pdf

4.Medeiras, Sonia Lima.
Praticas terapéuticas nao-
convencionais usadas por
idosos. Tese de Doutorado.
Faculdade de Satde
Pablica/USP. 1997.

5.Ministério da Satde.
Secretaria de Atencao a
Saude. Departamento de
Atencao Basica. Politica
Nacional de Praticas
Integrativas e
Complementares no SUS -
PNPIC-SUS. Brasilia (DF),
2006. 92p

Vocé jd conversou com seu médico
sobre medicinas alternativas complementares?

A utilizagao de Medicinas Alternativas e
Complementares (MAC) para tratar de
mal-estares e outras doengas tem se
difundido muito nos Estados Unidos. O
aumento da demanda pelas MAC deve-se,
em parte, a “pequena epidemiologia do
mal-estar”, citando o termo cunhado por
Michel Joubert, para se referir a um
conjunto de sintomas, como: dores
difusas, estresse, depressdo, ansiedade e
pinico, que atingem milhdes de
individuos nas grandes cidades.’

Pesquisa publicada em 2004, nos EUA,
constatou que mais de um terco dos
adultos usou MAC no ano anterior ao da
realizagdo da investiga¢cdo.” A pesquisa,
também, identificou como necessidade
fundamental aprofundar-se nas anélises
sobre a comunica¢io paciente-médico
relativa as MAC, pois constatou-se que
grande parte dos pesquisados associava o
uso de medicamentos n3o prescritos com
os dispensados pelos médicos.

A partir desta “convocacdo” a American
Association of Retired Persons (AARP), em
colaboracao com o National Center for
Complementary and Alternative Medicine
(NCCAM), contratou o International
Communications Research (ICR), empresa
especializada em pesquisa de mercado,
para a realizagdo da pesquisa What people
50 and older are using and discussing with
their physicians. Survey of consumer use of
CAM_. Tratava-se de uma investigacio de
cunho quantitativo, realizada por telefone,
com amostra significativa de 1.599 pessoas
acima de 50 anos, habitantes em
diferentes partes do pais, entre os dias 26
deabrile7 de maiode 2006.

O instrumento de coleta de dados
consistiu num questiondrio com II
questdes fechadas, abordando os
seguintes temas: uso de quaisquer tipos de
MAC e sua finalidade; o tipo de médicos
mais consultado normalmente; discussiao
sobre as MAC com seus médicos; tema da
conversa com o médico e a justificativa;
quem iniciou a conversa sobre as MAC; o
conforto para discutir MAC com os

6 ¢ Boletim da FCM

médicos; o uso de remédios; e a fonte basica
de informacio sobre as MAC.

O objetivo principal do inquérito foi analisar
quando e como os pacientes de 50 anos ou
mais, residentes nos Estados Unidos,
discutiam com os seus médicos a respeito do
uso das MAC. O espectro de defini¢io de
MAC foi amplo e incluiu produtos e praticas,
como: ervas medicinais, suplementos
alimentares, medita¢io, quiropratica,
massoterapia e outros.

O estudo concluiu que a falta de dialogo
entre pacientes e médicos apontava para a
necessidade de se educar tanto os
profissionais de satide como os consumidores
sobre a importancia de se discutir o uso das
MAC. Esta mesma informagio ja foi
conclusio de uma pesquisa realizada em
instituicdo ptiblica de Satide do Estado de Sao
Paulo,, com idosos em 1997.* Nessa tese de
doutorado, a pesquisadora apresenta como
resultados que os profissionais de satide nao
deveriam negar a realidade da dinidmica
cultural dos pacientes, abrindo a
possibilidade do didlogo para o pluralismo
médico, uma vez que entre os seus sujeitos,
100% fazia uso das plantas medicinais, 57%
usava praticas espirituais e mentais, enquanto
ahomeopatia, acupuntura e os florais de Bach
eram usados por 10% daquela populagzo.

A guisa de conclusdo, o inquérito americano
sinaliza que o desconforto declarado por
médicos e pacientes em discutir o uso
concomitante de MAC deve ser superado por
meio de capacitacdes especificas para ambos
os grupos. Este tema é absolutamente atual
para gestores, profissionais e usudrios do
Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro,
uma vez que esta € uma estratégia
preconizada pela Portaria 971, de maio de
20006, que instituiu a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no
SUS’

Pamela Siegel

Prof. Dr. Nelson Filice de Barros

LPQS, DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
FCM, UNicaMP



NOTAS

*Nos dias 31 de agosto e 1 de
setembro acontece mais uma
edi¢do da Unicamp de Portas
Abertas (UPA). Sao esperados
60 mil alunos de escolas
publicas e privadas que, nesses
dois dias, vao poder conhecer as
unidades de ensino e pesquisa
da Unicamp, dentre elas a
Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM). Para a edi¢ao desse ano,
a FCM esta programando o
Circuito das ciéncias da satide.
Serdo aproximadamente 700 m’
de d&rea comum onde os cursos
de medicina, fonoaudiologia,
enfermagem e farmadcia estardo
reunidos para mostrar a
integra¢do das disciplinas e a
interdisciplinaridade dos cursos.
Além desse espaco, ainda serdo
oferecidos ao publico palestras,
videos educativos e diversas
atividades praticas, nas quais os
alunos poderao vivenciar o dia-a-
dia de um hospital, por exemplo.
Segundo dados da UPA do ano
passado, 60% dos alunos que
visitaram a Unicamp ja tinham
um destino certo: a FCM. Por
isso, o objetivo da comissdo
organizadora da FCM é ordenar,
orientar e despertar o interesse
dos futuros ingressantes na area
da satude.
A programacio completa da
FCM estara disponivel no site
oficial da UPA
(www.upa.unicamp.br) e,
também, no site da faculdade
(www.fcm.unicamp.br). Além
do site, o blog da Unicamp
acompanhari, em tempo real, o
evento.

*A professora do Departamento
de Oftalmologia e
Otorrinolaringologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM), Ester Nicola e o
professor do Instituto de Fisica
“Gleb Wataghin”, Jorge Nicola,
foram homenageados no més de
junho pela Sociedade de Terapia
Fotodindmica durante a segunda
edi¢do do seminario “PDT 2007
Terapia Fotodinamica:

Integracao dos Aspectos
Moleculares, Tecnologicos e
Aplicacdes na Area de Satude”,
que aconteceu em Sao Pedro,
Sao Paulo.

A homenagem foi em virtude
do pioneirismo de ambos no
estudo e no desenvolvimento
da terapia fotodinamica (PDT).
Nicola foi o primeiro brasileiro
a trabalhar com a PDT no Pais
e, ha 20 anos, orientou a
primeira tese de mestrado,
Hematoporfirina e derivados:
propriedades opticas e terapia
fotodindmica de cincer, de
Denise Maria Zezell, hoje
professora da USP.

Durante o seminario, Nicola
apresentou a palestra “PDT:
Ciéncia, Técnica e Fic¢do”, um
trabalho interdisciplinar com a
Medicina, em parceria com sua
esposa, Ester Nicola. A médica
também foi pioneira na drea da
terapia fotodindmica e
orientou a tese Diagndstico de
neoplasias malignas através da
agdo fotodindmica do derivado de
hematoporfirina (HPD):
desenvolvimento de modelo
experimental local, de Reinaldo
J. Gusmio, iniciada também
em 1987 e defendida apenas
em1992.

“Comecamos a nos interessar
por PDT, em 1985, por meio de
publicacbes sobre o assunto na
Lasers in Surgery and Medicine
e, devo confessar que,
inicialmente, até com um certo
descrédito, pois os trabalhos
referiam resultados muito
bons e pouca explicac¢do dos
mesmos. Surgiu, entdo aquela
vontade de dar uma de S3o
Tomé e creio que assim é que
comecou tudo”, explica Ester.
Hoje, a terapia fotodinamica é
uma técnica utilizada em
tratamentos clinicos,
principalmente de cincer, com
aprovacao inclusive pelo FDA.
O processo em si compreende
uma série de acdes fisicas,
quimicas e biolégicas que
possibilitam a destruicao
localizada de tecidos
patolégicos.

EVENTOS DE AGOSTO

Exposicdo
* Fragmentos ferrovidrios
Artista: Beto Ravagnani
Vernissage: 1/8, as 11 horas
Periodo: de 1 a 31/8 /2007
Hordrio: das 8h3o as 17h30
Local: Espaco das Artes da FCM
Organizagao: ARP e CADCC

Cursos

*Curso de oftalmologia para o clinico
Dias: 4/8 /2007
Hordrio: das 8 as 17 horas
Local: Anfiteatro 1 da FCM
Inscrigoes:
www.extecamp.unicamp.br
Informacaes: (19) 352.1-4645 ou
3521-7110

*Curso de especializagdo em
geriatria
Dias: 9/8 /2007
Hordrio: das 8h3o as 17h30
Local: Salao Nobre da FCM
Organizagio: Disciplina de medicina
interna, Departamento de
Clinica Médica
Informacgaes: (19) 352.1-7878

* 11 Curso de diabetes mellitus,
hipertensdo e obesidade
Periodo: de 14 a 16/8 /2007
Hordrio: das 18 as 22 horas
Local: Auditério da FCM
Coordenagdo: Liga de diabetes
mellitus, hipertensao e obesidade
Informacaes: (19) 3296-6690 ou
yuri@fcm.unicamp.br
Inscrigoes: R$ 20,00

* Reciclando dermatologia
Dia: 28/8 /2007
Hordrio: das & as 12 horas
Local: Auditério da FCM
Organizagdo: Prof. Dr. Paulo
Velho
Informacaes: (19) 352.I-7602.

Arte ao meio-dia

* Apresentagdo da Orquestra
Sinfonica da Unicamp
Dia: 6/8 /2007
Hordrio: 12130
Local: Auditério da FCM
Organizagdo: Nidic e ARP da
FCM. Entrada franca
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Programa de treinamento

*E fora de casa que se comega a
zelar pelo planeta
Palestrante: Hideaki 11]1ma
Dia: 16/8 /2007
Hordrio: I4h30
Local: Salao Nobre da FCM
Organizayﬁo:ARP e CADCC

Reunides
*Grupo de Estudos Histéria das
Ciéncias da Satide
Dia: 9/8 /2007
Hordrio: 14h30
Local: Diretoria da FCM

*Tardes da Saiide Coletiva
Dia: 17/8 /2007
Hordrio: 14h30 as 17 horas
Local: Saldo Nobre da FCM
Organizagao: Departamento de
Medicina Preventiva e Social

Simpdsios

* Simpdsio continuado de
atualizagdo em aparelho
digestivo: figado e transplante
Dia: 11/8 /2007
Hordrio: das 8h30 as 17h30
Local: Auditorio da FCM
Organizagdo: Prof. Dr. Nelson
Andreollo e Prof. Dr. Luiz
Roberto Lopes
Informagges: WWW.gastrocentro.uni
camp.br/endo/curso ou (19)

3521-8565

*Dez anos do Laboratério de
Psicopatologia Fundamental

Dias e hordrio: dia 17/8, das 17 as 22
horas e dia 18/8 das 8 as 18h
Local: Salao Nobre da FCM
Organizagdo: Laboratério de
Psicopatologia Fundamental,
Departamento de Psicologia
Médica e Psiquiatria da FCM
Informages: (19) 3521-8819

*1V Simpdsio de geriatria e
gerontologia
Dia: 18/8 /2007
Hordrio: das & as 18 horas
Local: Auditério da FCM
Organizagao: Grupo de Estudos do
Envelhecimento e Terceira Idade
(Geeti) da FCM
Informacaes: (19) 8184-8818 ou
geentiunicamp@gmail.com

* Dez anos do ambulatério de
neurogenética
Dia: 24/8 /2007
Hordrio: das 8h3o as 12 horas
Local: Saldo Nobre da FCM
org: Departamento de Genética

Informagaes: (19) 3521-8905

Congresso

*II Semana académica da
Farmdcia
Periodo: de 14 a I7/8/ZOO7
Hordrio: dia 14, das 8h3o as 1oh3o
Local: Auditério da FCM e
Anfiteatro 1
coord: Curso de Farmacia da FCM
Programagdo e inscrigoes:
www.safunicamp.com.br

Encontro

*] Semana sobre a China
Periodo: de 20 a 24/8/2007
Local: Auditério da FCM, Casa
do Lago e IE
Série de palestras, exposicoes,
filmes e debates sobre a
cultura, a economia e a
sociedade chinesa.
Abertura: dia 20, as 16 horas, no
Auditério da FCM
Organizagdo: Instituto de
Economia da Unicamp

Informagaes: (I9) 3521-5717

*Tese prime
Aplicagdo de avaliagdo
Dia: 277/8 /2007
Hordrio: das 12 as 16 horas
Local: Auditério da FCM

*Ensaio aberto
Coral da FCM
Dia: 30/8 /2007
Hordrio: das 12h30 as 13h30
Local: Auditério da FCM
Entrada franca

UPA

* Unicamp de portas abertas
Dias: 31/8 € 1/9 /2007
Hordrio: das 8h3o as 17h30
Local: Unicamp e FCM

Até o fechamento desse Boletim, novas
teses, dissertagﬁes, palestras e eventos
poderdo ocorrer.

Confira a programacio completa no site
www.fcm.unicamp.br

EXPEDIENTE Oftalmo/Otorrino Coord. Comissdo de Aprimoramento
Reitor Prof. Dr. Newton Kara José Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Prof. Dr. José Tadeu Jorge Ortopedia Coord. Cdmara de Pesquisa
Vice Reitor Prof. Dr. Joao Batista de Miranda Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad

Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa

Departamentos FCM
Diretor

Prof. Dr. José A. R. Gontijo
Diretor-associado

Prof. Dr. Gil Guerra Jinior
Anatomia Patolégica

Profa. Dra. Maria Leticia Cintra
Anestesiologia

Profa. Dra. Gloria M. B. Potério
Cirurgia

Prof. Dr. Nelson Adami Andreollo
Clinica Médica

Prof. Dr. Otéavio Rizzi Coelho
Enfermagem

Profa. Dra. Izilda Esménia Muglia
Farmacologia

Prof. Dr. Stephen Hyslop
Genética Médica

Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Medicina Prev. Social

Prof. Dr. Gastio Wagner de S. Campos
Neurologia

Prof. Dr. Benito P. Damasceno

Patologia Clinica

Profa. Dra. Eliana Cotta de Faria
Pediatria

Prof. Dr. José Dirceu Ribeiro
Psic. Médica e Psiquiatria

Prof. Dr. Wolgrand A. Vilela
Radiologia

Profa. Dra. Irene H. K. Barcelos
Tocoginecologia

Coord. do Centro de Investigacdo em
Pediatria (CIPED)

Profa. Dra. Maria Marluce dos S. Vilela

Coord. Niicleo de Medicina e Cirurgia
Experimental

Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad
Presidente da Comissdo do Corpo Docente

Profa. Dra. Andrea Trevas Maciel Guerra

Coord. do Centro Estudos Pesquisa em

Bioética e Legislacdo
Profa. Dra. Carmem Bertuzzo
Prof. Dr. Sebastido Aratijo
Diretrizes e Condutas
Profa. Dra. Laura Sterian Ward
Ensino e Satide
Profa. Dra. Angélica M. B. Zeferino
Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos
Prof. Dr. José Luiz Tatagiba Lamas
Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr
Satide e Sociedade
Prof. Dr. Nelson Filice de Barros
Prof. Dr. Everardo D. Nunes

Reabilitacdo (CEPRE)
Prof. Dr. Luiz Guilhermo Bahamondes Profa. Dra. Rita de Cassia I. Montilha
Coord. Comissdo de Pés-Graduagdo Coord. do Centro de Controle de icagao (CCl)
Profa. Dra. Iscia Terezinha Lopes Cendes Prof. Dr. Fabio Bucaretchi
Coord. Comisso E: do e Ass. C iri Assi Técnico de Unidade (ATU)
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