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Historiadores da satide fazem reunido na FCM

O Grupo de Estudos Historia das Cién-
cias da Satde (GEHCsaude) do Centro de
Memoria e Arquivo da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp e a
Rede de Pesquisa Interdisciplinar em
Histéria da Medicina e das Ciéncias da
Satide em S3o Paulo (RedeHiss) realiza-
ram em dezembro, na FCM, a dltima
reunido do ano, de carater interinstitu-
cional, para aumentar o conhecimento
acerca da histoéria das ciéncias da satde.

Na abertura da reunido, as professoras
Marcia Barros da Silva, do Departamento
de Histéria da USP e Maria Gabriela
Marinho, do Centro de Engenharia e
Ciéncias Sociais Aplicadas da Universi-
dade Federal do ABC, fizeram uma
apresentag¢do sobre a RedeHiss e o trabalho
desenvolvido por ela para a ampliagio do
campo da Histéria da Medicina e da Satide
em S3o Paulo.

“Percebemos que hd uma pulverizac¢do
nas pesquisas da area de histéria das
ciéncias da satde e isso reduz as nossas
forcas para avangar nesse campo. A
motivacdo inicial da rede é constituir esfor-
¢o comum para fortalecer a articulagio,
troca, interlocu¢io e intercdmbio da
produgio desses estudos. Nosso desafio é
realizar um encontro internacional no
final de 2012”, disse Gabriela.

O professor Everardo Duarte Nunes, do
Departamento de Satide Coletiva da FCM,
falou sobre sua experiéncia no ensino das
Ciéncias Sociais no curso de medicina da
Unicamp. O professor André Motta
enfoquou a disciplina Medicina e Humani-
dades na Faculdade de Medicina da USP,
onde ele é professor.

“Desde a criagio em 2007, o GEHC
satide da FCM vem tentando se situar
nesse enorme e abrangente espaco

chamado histéria, histéria das ciéncias e
mais histéria da satide. Para nés, é muito
importante a presenca de historiadores e
nio historiadores neste encontro”, disse
Everardo.

A RedeHiss foi criada em 2008. Integra
a RedeHiss pesquisadores da Faculdade de
Medicina e FFLHC da USP, Instituto
Butant3, Universidade Federal do ABC,
Unicamp e outras Universidades. Partici-
pam da rede 210 membros espalhados pelo
Brasil. As reunides sao mensais.

“Por haver uma proposta de criagio de
uma possivel disciplina de histéria da
satide no curso de gradua¢io em medicina
da FCM e essa intersetorialidade entre as
universidades é que propusemos que a
ultima reuniio desse ano da RedeHiss
fosse na FCM”, explicou Ana Luiza de
Oliveira e Oliveira, doutorando do
programa de Satde Coletiva da FCM e
membro da RedeHiss desde a sua
fundacio.

Apds o encontro, houve o lancamento da
tradugdo do livro “Civilizacao e Doenca”, de
Henry E. Sigerist. O texto de apresentagdo
da edicio brasileira foi escrito pelo
professor Everardo Duarte Nunes. "O que
acontece no limitado campo da medicina
parece ter acontecido no mundo; em geral,
a tecnologia venceu a corrida contra a
sociologia. A era da maquina clama por
ajustes sociais e econdmicos no campo da
medicina, e em todos os demais campos".
Aedigdo é da Editora Hucitec.

Edimilson Montalti
AssESSORIA DE RELAGOES PUBLICAS E IMPRENSA
FCM, UNicamPp
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No estudo
multicéntrico,
do total de 9.555
mulheres, 2,5%
apresentaram
complicagcdes
secunddrias ao
aborto; dessas,
81,9%
apresentaram
condigdo
potencialmente
ameacgadora da
vida, 15,2% near
miss materno e
3% morte
materna. A
causa infecciosa
foi mais
frequentemente
associada ao
aborto inseguro
dentre os casos
de CPAV.

Morbidade materna grave por aborto no Brasil

O aborto ainda hoje se relaciona a altas
taxas de morbidade e mortalidade
materna. O near miss materno (NMM), que
segundo a Organiza¢io Mundial da Satide
(OMS) corresponde aquela mulher que
quase morreu, mas sobreviveu a compli-
cagdes durante a gestacdo, parto ou até 42
dias apds o término da gestacdo, é entendido,
atualmente, como importante marcador
de satde. Porém, pouco se sabe sobre a
associacdo do near miss com o aborto.

O objetivo da disserta¢io de mestrado
“Morbidade Materna Grave por aborto no
Brasil” é avaliar a ocorréncia do aborto
espontineo e induzido e da morbidade
materna grave associada ao aborto,
referida por mulheres em um inquérito
populacional e avaliar a ocorréncia de
complica¢bes maternas graves associadas
ao aborto em um estudo de vigilancia
prospectiva de casos de complica¢des
obstétricas graves em centros brasileiros
dereferéncia.

Um primeiro estudo foi realizado
através da analise secundaria da Pesquisa
Nacional de Demografia e Satide (PNDS)
do Brasil de 2006, com informacdes de
entrevistas sobre a experiéncia do abor-
tamento espontineo e induzido, fatores
associados e complica¢des decorrentes do
parto e aborto. Avaliou-se a ocorréncia de
morbidade materna grave associada ao
abortamento e realizou-se analise
multiplapor regressdo logistica para
identificar os fatores independentemente
associados com os dois tipos de aborto.

Nesse inquérito epidemioldgico obteve-
se uma prevaléncia de aborto espontineo
de 13,3% e de aborto induzido de 2,3% para
todo o Brasil, estando ambos associados a
um maior risco de morbidade materna
grave. Os fatores relacionados ao maior ris-
co de complicag¢des foram a idade materna
avangada e o baixo niimero de filhos e de
partos. As complicacdes mais comuns
foram as hemorragicas e infecciosas.

Um segundo estudo de corte transver-
sal multicéntrico, com vigilincia pros-
pectiva dos casos de condicio poten-
cialmente ameagadora da vida (CPAV),
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near miss materno (NMM) e morte materna
(MM) avaliou as complica¢des obstétricas
decorrentes do aborto, as caracteristicas
sociodemograficas e obstétricas das
mulheres, as condi¢des de seguranca do
aborto e procedimentos médicos utiliza-
dos.Estimou-se a razio de prevaléncia ajus-
tada pelo efeito de cluster do desenho e seus
respectivos 1C95%; uma anilise multipla
por regressio logistica foi utilizada para
identificar os fatores independentemente
associados a maior gravidade.

No estudo multicéntrico, do total de
9.555 mulheres, 2,5% apresentaram com-
plicacdes secundarias ao aborto; dessas,
81,0% apresentaram condi¢do potencial-
mente ameagadora da vida, 15,2% near miss
materno e 3% morte materna. A causa
infecciosa foi mais frequentemente associa-
da ao aborto inseguro dentre os casos de
CPAV. Os critérios de manejo foram mais
importantes no aborto inseguro para os
casosde NMM e MM.

Na andlise multivariada, associaram-se a
maior gravidade algumas condi¢bes mater-
nas prévias (anemia falciforme e talasse-
mia, baixo peso e neoplasias), necessidade
de transferéncia ou encaminhamento para
hospital de referéncia, cicatriz uterina
prévia e presenca de alguma demora no
atendimento.

No Brasil, o aborto é responsavel por
uma pequena porcentagem das complica-
¢oes da gestagdo, porém as gestagdes
terminadas em aborto apresentaram maior
risco de complicacbes mais graves que
aquelas terminadas em parto. Portanto, ha
maior risco dessas complica¢des evoluirem,
desfavoravelmente, para near miss materno
oumorte materna.

Danielly Scaranello Nunes Santana
Prof. Dr. José¢ Guilherme Cecatti
DEPARTAMENTO DE TOCOGINECOLOGIA
FCM, UNicamp



Abordagem inicial do carcinoma bem
diferenciado da tireoide de baixo risco - parte 2

A suspensio da levotiroxina (meia-vida plasmética de aproximadamente sete dias) por quatro semanas geralmente ¢ suficiente para se atingir os niveis de TSH
desejados.”™ Uma alternativa, disponivel atualmente, ¢ a utilizagdo do rhTSH para elevacdo do TSH sem a indugéo de hipotiroidismo. Infelizmente, o custo do rhTSH ainda é
relativamente elevado para nosso pais e ndo é ressarcido pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). Enquanto este custo ndo diminuir, ndo podemos propor seu uso rotineiro embora o
custo-beneficio do uso de rhTSH seja bastante favoravel quando considerado qualidade de vida do paciente.” O achado de tecido remanescente em grande quantidade na PCI
para avaliagdo de remanescentes em leito tiroidiano, com valores de captacdo acima de 5% a 10%, obriga a considerar nova abordagem cirdrgica.””Os achados da PCI
diagnostica, juntamente com os dados clinicos, laboratoriais e anatomopatolégicos, sao utilizados para o célculo da dose ablativa de "I, que pode pode variar de 100 a 300 mCi
(3700 a 5550 MBq).”® A realizacdo de PCl apés a dose terapéutica de ™| (cinco a dez dias apés a dose) é fundamental, buscando aproveitar a maior sensibilidade de detectar
metéstases relacionada a maior dose administrada.” Pacientes com microcarcinomas ou tumores de baixo risco talvez pudessem prescindir de tiroidectomia total e também da
radioterapia com ™| pés-operatéria, rotina de tratamento do CDT. Ainda ndo h4 estudos prospectivos randomizados com avaliagdo comparativa de ambos tratamentos e, mais

importante, ainda nao existe outra metodologia para acompanhar estes pacientes.

As dosagens periddicas de Tg e a PCI
com "I, que sdo fundamentais para o atual
sucesso terapéutico no CDT ao possibili-
tarem detecc¢do de restos tumorais ou de
recidiva (local ou a distidncia), ndo sio
possiveis quando existe parénquima tiroi-
diano remanescente. Talvez valores de cor-
te da Tg, especificos para cada paciente ou
novos ensaios de Tg, mais sensiveis, exa-
mes ultrasonograficos ou outros métodos
de seguimento possam, no futuro, ser 4-
teis no acompanhamento destes pacien-
tes. Mas, enquanto tais métodos nio exis-
tirem e nao forem comparados com os atu-
ais para mostrar sua efetividade, continua-
mos indicando a tiroidectomia total para
todos os pacientes em que se opta pela
cirurgia.

Ora, uma vez indicada a tiroidectomia
total, estes pacientes devem receber
radioiodoterapia se houver tecido iodocap-
tante remanescente ja que almejamos e-
liminar qualquer resto tireoidiano que
possa interferir com as dosagens de Tg no
seguimento. Quando ndo ha tecido iodo-
captante remanescente, nio é recomenda-
da a dose terapéutica com "1, pois n3o ha
estudos que demonstrem beneficio nestas
situacdes e, certamente, haverd uma incid-
éncia maior de efeitos agudos e crénicos da
radiagdo, ja que a dose terapéutica serd
intensamente captada por outros 6rgios
alvo, como as glandulas salivares, o esto-
mago, os rins, a bexiga, o trato gastrointes-
tinal e o plexo cordide.

Terapia supressiva com levotiroxina

Pacientes tiroidectomizados necessitam
de tratamento com horménios tiroidianos
para toda vida para evitar hipotiroidismo e
para diminuir ou evitar o efeito do TSH em
induzir crescimento tumoral. A sobrevida
livre de doenca de pacientes com CDT
aumenta de duas a trés vezes quando em
uso de terapia supressiva.”"”’® Logo apés
a radioiodoterapia adjuvante é imprescin-
divel realizar a PCI poés-dose, pois de-
monstra se houve captagio adequada da
dose e eventualmente identifica novas
lesdes ndo vistas na PCI diagnodstica. Em
seguida, é interessante manter o paciente

em terapia supressiva, com niveis de TSH
indetectaveis. Entretanto, a terapia de
supressdo tem potencial morbidade ja que
influi no metabolismo 6sseo e cardiovas-
cular, podendo diminuir a qualidade de
vida do paciente. Assim, nos pacientes
com baixo risco em que, um ano apoés a
tiroidectomia, n3o ha evidéncias de
recidiva, pode-se passar a manter niveis de
TSH proximos do limiar inferior da
normalidade, entre 0,1e 0,5 mU/L.

13(D)

Resumimos na Figura 1 o esquema su-

gerido para a abordagem inicial do car-
cinoma de tiredide de baixo risco:

Tiroidectomia total

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, publicacdes baseadas em consensos
ou opinides de especialistas.

Prof. Dr. Agricio Crespo Nunes

Prof. Dr. Alfio José Tincani

Dr. Allan de Oliveira Santos

Dra. Bdrbara J. Amorim

Prof. Dr. Carlos Chone

Prof. Dr. Celso Dario Ramo

Prof. Dr. Edwaldo E. Camargo

Dra. Elba C.S.C. Etchebehere

Profa. Dra. Laura Sterian Ward

Profa. Dra. Ligia Vera Montalli da Assumpgao
Dra. Mariana da Cunha Lopes de Lima

Profa. Dra. Patricia Sabino Matos
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA, CIRURGIA,
CLiNiCcA MEDICA,

OTORRINOLARINGOLOGIA E RADIOLOGIA

FCM, UNicamP
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O achado de
tecido
remanescente
em grande
quantidade na
PCl para
avaliagdo de
remanescentes
em leito
tiroidiano, com
valores de
captacdo acima
de 5% a 10%,
obriga a
considerar nova
abordagem
cirdrgica.

1.Ward LS, Maciel RMB,
Biscolla RMP. Cancer
Diferenciado da Tireéide:
Tratamento, capitulo do livro
Projeto Diretrizes - Associagao
Médica Brasileira e Conselho
Federal de Medicina (editores).
Editora AMB/CFM 2006, vol
5, pag 159-172. 85-89073-06-
8.disponivel online: <http://
www.projetodiretrizes.org.br
/livro.php>

2.Cooper DS, Doherty GM,
Haugen BR, Kloos RT, Lee SL,
Mandel SJ, et al. Management
guidelines for patients with
thyroid nodules and differentiated
thyroid cancer. Thyroid 2006;
16:109-42.

3.Pacini F, Schlumberger M,
Dralle H, Elisei R, Smit JW,
Wiersinga W. European
consensus for the management
of patients with differentiated
thyroid carcinoma of the
follicular epithelium. Eur |
Endocrinol 2006;154:787-
803.

4.Mazzaferri EL, Managing
small thyroid cancers. Jama
2006;295:2179-82.
5.Lundgren CI, Hall P,
Dickman PW, Zedenius J.
Clinically significant prognostics
factors for differentiated thyroid
carcinoma: a population-based,
nested case-control study.
Cancer 2006;106:524-31.

6.Cooper DS, Specker B, Ho
M, Sperling M, Landenson
PW, Ross DS, et al.
Thyrotropin suppression and
disease progression in the
patients with differentiated
thyroid cancer: results from
the National Thyroid Cancer
Treatment Cooperative
Registry. Thyroid 1998;8:737-
44-

7.Lundgren CI, Hall P,
Dickman PW, Zedenius J.
Clinically significant prognostic
factors for differentiated thyroid
carcinoma: a population-based,
nested case-control study.
Cancer 2006;106:524-31.

(7))
©
)
=
©
c
o
(&)
()
(7]
(Y]
IE
| .
=)
(]
-
©




ao

~

Acerca da bioética da beira do leito - parte 6

Pelo principio da autonomia, a bioética da beira do leito, ao fortalecer a autodeterminagao com responsabilidade, adverte para as impropriedades da rigidez de atitudes

On
) bi icad i d ha d d I derna, d [ DNA. El d
— num universo onde ndo ha duas impressoes digitais iguais, ou numa linguagem mais moderna, duas pessoas - nao gémeas univitelinas - com mesmo . Elaentende-se avessaa
m A lOétlca a uma visao de medicina coercitiva, qutolheali erdade de escolhas eon%le agfalta de diglogo esclarece%or pode causgarvioléncias emocionais. A bioética da beira do leito é sensivel a
- — b . d I . histéria da medicina que ensina que a ampliagdo que foi ocorrendo da disponibilidade de métodos Uteis trouxe espirais ascendentes de "verdades de plantdo”, em continuos
m eira do leit0 desdobramentos direcionados ao mais beneficente (aceitavel universalmente) e menos maleficente (ndo necessariamente aceitavel por um individuo).A bioética da beira do leito
acha valido admitir analogia entre uma recusa do paciente em se submeter a uma recomendagio do médico - um estdgio do moto continuum da verdade - como forma de
m ajuda lo) médico comportamento perante riscos e incertezas -, e umarecusa ética do médico a atender quem ele tenha motivos para nao fazer.
() a pensar sobre Neste contexto ha, contudo, uma regra outrém - familiar, por exemplo - resolva; ha
© que tipo de social que se coloca hierarquicamente su- aquelas em que ocorre um desvio conflitu-
O expectativa de PEHIOT 20 livre arbitrio, e que trata de si- oso da prioridade do paciente de se decidir
= 4 el tuagbes com alto risco de evolugio para por si mesmo. Habitualmente, questdes
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refere quando
verbaliza que
precisa salvar
vidas/ndo deixar
morrer. A
fronteira entre o
direito a agdes
de autonomia e
a subordinagio
a paternalismo

6bito em curto prazo. Ela traz a sujei¢do do
paciente e do médico a aplicagio dos
métodos de "evitamento da morte imi-
nente" disponiveis pela medicina.

Assim, a iminéncia de cessa¢io da vida
e a iminéncia de agravamento clinico
ainda nao fatal soam eticamente distintas.
De certa forma, o imediatismo classico
prevalece sobre o conceito moderno e so-
bre providéncias de afastamento da morte
em longo prazo, por uma visdo antecipada
da histéria natural de doenca cronica. E
necessario o consentimento do paciente

ligadas a n3o-maleficéncia dominam, em
fun¢do do grau de entendimento sobre
aceita¢do de riscos dos procedimentos.

3. O momento em que a falta de perspectiva de
beneficio terapéutico se junta ao prognostico
de curta duragdo da vida suscita a rentincia a
métodos que passam a ser Uteis e eficazes
apenas no conceito e a prondncia por
cuidados paliativos. A bioética da beira do
leito pode catalisar reflexdes sobre atitude
precipitada - recendendo negligéncia - ou
acdo herodica - implicando em imprudéncia.
O paciente é proprietirio da sua

compulsério para, por exemplo, a administracio deum  anamnese, do seu exame fisico e dos

ndo é uma linha farmaco que numa determinada doenga  exames complementares e tem direito a

reta e as (diabetes, por exemplo) protege determi-  obter os decorrentes recursos de Medicina.

. . nado 6rgao-alvo (protecdo contra danore- O conjunto de referéncias do passado e
sinuosidades & (protec ] P

s3o do interesse
da bioética da
beira do leito.
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nal). A bioética da beira do leito ajuda o mé-
dico a pensar sobre que tipo de expectativa
de vida ele se refere quando verbaliza que
precisa salvar vidas/nao deixar morrer.

A fronteira entre o direito a a¢des de auto-
nomia e a subordinac¢do a paternalismo
compulsoério nao é uma linha reta e as si-
nuosidades s3o do interesse da bioética da
beira do leito. Trés exemplos marcam as
complexas modalidades de articula¢do e
poder moderador da bioética da beira do
leito.

1. O paciente recusa-se a um procedimento
que tem o objetivo de desacelerar a
evolucio natural da doenca e, pouco tempo
depois, o agravamento clinico previsto
acontece e a iminéncia de morte provoca a
realizacio do que havia sido recomendado,
agora com pior relagdo risco-beneficio. O
respeito ao exercicio da autonomia por
parte do paciente resultou contraditério a
fundamentos sobre prognéstico da
medicina. A Bioética da beira do leito pode
dar elementos para que uma visio de cerca -
que provoca ou o impedi-mento ou a
transgressdo torne-se a de uma ponte que
permita conexdes éticas e morais da ciéncia
com a natureza humana.

2. Um terceiro a relacio médico-paciente
assu-me postura de responsabilidade na
tomada de decisio, n3o explicitamente
designado pelo paciente capaz. Ha ocasides
em que o aspecto primario é o paciente que
praticamente se omite em responder pelas
proprias acdes e, passivamente, deixa que
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expectativas de futuro posiciona-se num
contexto social de convencdes sobre boas
praticas. Ante as premissas advindas do
coletivo, a bioética da beira do leito apdia
ajustes desde as manifestas peculiaridades.
Ela catalisa a harmonizag¢do possivel entre a
responsabilidade profissional do médico, o
engajamento solidario do paciente e a
participacdo do sistema de satide. A bioética
da beira do leito constitui instrumento de
expansdo da seguranca (menos maleficios
adjuvantes a bons tratos) no continuum de
uma rela¢io médico-paciente calcada na
convivéncia de direitos.

Nao ha ambulatério, enfermaria, UTI ou
pronto-socorro de bioética. E nestes
ambientes clinicos que a bioética da beira
do leito interage destacando a triade capital
da boa relagdo médico-paciente: a) rigor na
argumentac¢io, salvaguarda a desvios
intelectuais; b) abertura ao desconhecido,
inesperado e imprevisivel; c) tolerdncia a
opinides contrarias.”

A beira do leito é uma tribuna da rela¢io
médico-paciente. A bioética cuida para dar
voz a todos vinculados. Bioética, ndo chegue
abeira doleito semelal

Max Grinberg

D1reTOR DA UNIDADE CLINICA DE VALVOPATIAS DO
InstrTUTO DO CORAGAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO
Pauro - HCFMUSP

REv. Assoc. MED. Bras. Vor. 56 N°. 6 SAo PauLo 2010



Farmacovigildncia: a seguranga do paciente e
o uso racional de medicamentos - parte 2

Um erro de medicacio é definido como
qualquer erro envolvendo prescricio,
dispensacdo ou administragio de um
medicamento, independentemente se este
levara a uma consequéncia adversa ou nio.

A queixa técnica é o afastamento dos
parametros de qualidade exigidos para a
comercializagio ou a aprovacio de um
produto farmacéutico, ou seja, quando se
suspeita de qualquer desvio de qualidade.
Ela é geralmente perceptivel a olho nu,
como falta de rétulo, falta de unidades do
medicamento, presenca de corpo estra-
nho, falta de informacées no
rétulo, entre outros desvios.

Em vérios paises, o atual
modelo de farmacovigilancia
é aquele baseado na notificacao
espontinea (ou notifica¢do vo-
luntaria) de reagdes adversas
aos medicamentos (RAM),
que consiste na coleta e
comunicagdo de reagdes inde-
sejaveis, manifestadas apods
uso de medicamentos. Os
profissionais de satide devem
analisar o evento a ser notifi-
cado e encaminhar a um cen-
tro de farmacovigilancia.
Porém, este modelo tem se
mostrado ineficaz, uma vez
que gera um fendémeno
conhecido por subnotificacio.

Neste contexto, tentando
solucionar a dificuldade da notificagio
espontidnea no Brasil, em 2001 foi
implantado o Projeto Hospital Sentinela,
uma experiéncia inovadora da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitria e
Programa de Desenvolvimento das Nages
Unidas. Atualmente, compreende 208
hospitais espalhados pelo territério na-
cional, entre eles o Hospital de Clinicas
(HC) da Unicamp.

O HC da Unicamp, como parte
integrante da Rede de Hospitais Sentinela,
é preparado para notificar rea¢des adversas
e queixas técnicas de produtos de satde.
Os profissionais de satde notificam o
evento através de um formulario amarelo e
encaminham para a farmacia central do
hospital. O farmacéutico responsavel pelas

acoes de farmacovigilancia avalia o caso e
comunica a Anvisa, através do site da
Notivisa - Sistema Nacional de Notifica-
¢Oes para a Vigilancia Sanitaria. Assim, a
Anvisa obtém informagdes qualificadas a
respeito da qualidade dos produtos e do
perfil risco-beneficio, para o desenvolvi-
mento de a¢des de regulacdo de mercado,
além de ampliar e sistematizar a vigilancia
sobre produtos de satide e de promover
melhores servicos e condi¢des de trabalho
em ambientes hospitalares.

Com a finalidade de incentivar as ac¢oes

de farmacovigilancia, estio sendo desen-
volvidos trabalhos no HC efetuados pelo
Grupo de Farmacia Clinica da Faculdade
de Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp.
Os trabalhos dizem respeito ao levanta-
mento e andlise de reacdes adversas e
queixas técnicas notificadas no Setor de
Farmacovigilancia do HC da Unicamp e
oncovigilancia - estudo das reacdes adver-
sas em pacientes oncologicos, envolvendo
antineopldsicos e medicamentos de
suporte.

Marilia Berlofa Visacri

Profa. Dra. Patricia Moriel
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA
FCM, UNicaMP
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Em vdrios
pafses, o atual
modelo de far-
macovigildncia
é aquele
baseado na
notificagdo
esponténea (ou
notificagdo
voluntdria) de
RAM, que
consiste na
coleta e
comunicagdo de
reacoes
indesejdveis,
manifestadas
apés o uso de
medicamentos.
Os profissionais
de saude devem
analisar o
evento a ser
notificado e en-
caminhar a um
centro de far-
macovigilancia.
Porém, este
modelo tem se
mostrado
ineficaz, uma
vez que gera um
fenémeno
conhecido por
subnotificagdo.

1.COBERT, B.L.; BIRON, P.
Pharmacovigilance from A to
Z: Adverse Drug Event
Surveillence. Massachusets:
Blackwell Science, 2002.

2.SOUZA, N. Sistema de
Farmacovigilancia: sua imple-
mentagdo. In: XXIX Congres-
so da Sociedade Brasileira de
Medicina Farmacéutica
SBMF, Sao Paulo, 2 de nov.
de 2003. Disponivel em:
<http://www. anvisa.gov.br>.

3.WHO. World Health
Organization. The importance
of Pharmacovigilance, Safety
Monitoring of Medical
Products. Genebra: WHO, 2002.
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Com base
nestas
reflexdes,
pode-se
compreender
que a escola
médica em sua
longa histéria
opera como um
grupo de
referéncia, com
cultura prépria,
que promove a
internalizagcao
de normas,
crengas e
expectativas,
que organizam
a conduta de
seus membros.

1.Becker H, Geer B, Hughes
E, Strauss A. Boys in white
student culture in medical
school. Chicago: Chicago
Press; 1961.

2.Shibutani T. Reference Group
as Perspectives. American
Journal of Sociology. Vol. 60,
No.6 (May,1955),562-569.

Grupo de referéncia como perspectiva

Em 1961, portanto ha cinco décadas, foi
publicado o livro Boys in White - student
culture in medical school, de Howard
Becker, Blanche Geer, Everett Hughes e
Anselm Strauss.’ O livro seguiu a tematica
do estudo da profissio médica, sendo um
dos temas fundadores da Sociologia da
Saude e Sociologia das Profissdes nos
Estados Unidos.

Boys in White é considerado seminal pela
forma e pelo contetido que desenvolveu e
nesse artigo vamos aprofundar uma das
nogdes estruturais da pesquisa e andlise
dos dados do livro. Trata-se da nogdo de
perspectiva como resultado das intera¢des
no interior de um grupo de referéncia.

De acordo com os autores, uma primeira
abordagem do conceito de perspectiva foi
desenvolvida, na década de 1930, pelo
socidlogo alemio Karl Mannheim. No
entanto, um tratamento mais amplo foi
construido por Tamotsu Shibutani,
socidlogo norte americano, na década de
1950. Mais precisamente em um artigo
publicado no American Journal of Sociology,
em maio de 1955, no qual define
perspectiva como:

“uma visdo ordenada do préprio
mundo o que é tomado como
garantido sobre os atributos de varios
objetos, eventos e natureza humana.
E uma ordem de coisas lembradas e
esperadas, bem como coisas perce-
bidas, uma concepgdo organizada do
que é plausivel e do que é possivel; ela
constitui a matriz pela qual uma

» 2

pessoa percebe seu ambiente”.

Esta definicdo permitiu que Becker e os
autores ampliassem o espectro de objetos
durante a pesquisa e identificassem outros
dois conceitos correlatos fundamentais
para o campo da satide. O primeiro foi
cultura estudantil como expressdo de um
grupo de referéncia, a partir do qual foram
analisadas as agdes que conformam a
perspectiva de curta, média e longa
duragdo do estudante de medicina. Assim,
observaram como os grupos de alunos
decidem pela quantidade e dire¢io dos
esfor¢os desenvolvidos durante o processo
de formacio.
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O segundo conceito correlato foi de
organiza¢do/institui¢do, com o qual
puderam identificar como os estudantes
ocupam uma posi¢io definida na escola
médica e interagem com outras pessoas,
também, com posi¢des definidas, a partir de
formas estabelecidas pelas regras institu-
cionais. Dessa forma, exploraram as
caracteristicas intrinsecas da faculdade de
medicina da Universidade do Kansas e
compreenderam, entre outras coisas, que
no curso médico se constréi uma perspec-
tiva de longa duracdo, para “sempre”
reproduzida pelos egressos, por meio do
valor dado a experiéncia clinica e a
responsabilidade profissional.

Com base nestas reflexdes, pode-se
compreender que a escola médica em sua
longa histéria opera como um grupo de
referéncia, com cultura prépria, que
promove a internalizacio de normas,
crencas e expectativas, que organizam a
conduta de seus membros. Neste caso,
como em qualquer outro grupo, existe o
papel do “outro significante”, desempenha-
do pela pessoa diretamente responsavel
pela internaliza¢gdo das normas, em geral
envolvido com o desenvolvimento de
habilidades, competéncias e valores. No
entanto, existe, também, o “outro desvian-
te”, em geral associado a praticas a margem
do mainstream e que promovem oportu-
nidades de mudancas de normas, crencgas e
expectativas.

Passados 50 anos da publicagio do livro
podemos concluir que muita coisa mudou
e, também, que muitas outras permanecem
bastante semelhantes. Em outras palavras,
por um lado, seguimos como grupo de
referéncia que imprime perspectivas de
longa duracdo, atribuindo simbolos e
valores a um conjunto de praticas sociais;
por outro lado, sofremos as a¢des da cultura
de massa e o impacto da “pds-moderni-
dade”, abrindo um pouco mais o escopo das
perspectivas e possibilidades heterogéneas
em campos hegemonicos.

Prof. Dr. Nelson Filice de Barros

DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
FCM, UNICAMP



Urologia e Enfermagem inauguram
laboratério de urodindmica

A disciplina de urologia do Departamento
de Cirurgia, em parceria com o Departa-
mento de Enfermagem da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp
inaugurou no final de novembro o Labo-
ratério de Urologia (LabUro). Localizado
no sagudo de entrada do Centro de Investi-
gacdo em Pediatria (Ciped), o LabUro
atenderd homens, mulheres e criancas
com problemas de incontinéncia urinaria.
No caso dos homens, servira para pesquisas
pré e pés-cirurgia de retirada da prostata.

A incontinéncia urindria atinge cerca de
5% a 15% dos homens e em torno de 20%a
30% de mulheres. Com a idade, este indice
pode chegar a 50%. Na infincia e na
adolescéncia, a incontinéncia urinaria é
bastan-te elevada e chega a ser comparada
com a incidéncia de alergias. A incontinén-
cia urinaria é um problema mundial. No
Brasil, ha poucos estudos sobre o impacto
emocional da doenga, principalmente em
homens.

Com a prostatectomia radical, método
mais antigo e eficaz para o tratamento do
cincer de prodstata, muitos pacientes
passam a ter incontinéncia urinaria que, as
vezes, vem acompanhada da impoténcia
sexual, outra complicagdo que pode surgir
apo6s a cirurgia para a retirada da prostata.
Segundo dados estatisticos retirados da
literatura médica, 7% dos homens podem
ter incontinéncia urinaria apds prostatec-
tomia, mas nem sempre é definitivo. Se
depois de um ou dois anos o paciente
continuar com incontinéncia urinaria, é
possivel entrar com tratamentos para a
corre¢io do problema.

“Este laboratério di o ponta-pé inicial
numa série de pesquisas colaborativas
multiprofissionais entre urologia, enfer-
magem, fisioterapia e outras 4reas. E um
espago aberto para aumentar nossa produ-
tividade em pesquisa”, disse urologista
Carlos Levi D'Ancona, um dos idealizado-
res do laboratério.

A enfermeira do Hospital de Mulher
Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti e
pesquisadora-colaboradora do LabUro,
Rosangela Higa, disse que a implantacio
do laboratério é um sonho da professora
Maria Helena Baena de Morais, que por
motivos de satide n3o pode comparecer a
inauguragdo. “A primeira linha de pesqui-
sa que Maria Helena ird implementar sao
estudos para diminuir o impacto pré e pos-
prostatectomia na qualidade de vida dos
homens”, revelou Rosangela.

A diretora-associada da FCM, Rosa Inés
Costa Pereira, disse que conhece a capaci-
dade e tenacidade de D"Ancona da convi-
véncia no Centro Cirurgico e a dedicagdo
de Maria Helena dos trabalhos desenvolvi-
dos em conjunto na Comissdo de Pesquisa
do Caism. “Confesso que essa unido de
esforcos tem propiciado ao conjunto da
FCM esse crescimento e multiplicagdo de
laboratérios. Isso facilita a interagio de
Departamentos e Unidades. Disso, vird
muita pesquisa de boa qualidade”, ressal-
tou Rosa Inés.

Edimilson Montalti
ASSESSORIA DE RELAGOES PUBLICAS E IMPRENSA
FCM, UNicamp

Boletim da FCM « 7

A incontinéncia
urindria atinge
cerca de 5% a
15% dos
homens e em
torno de 20% a
30% de mu-
lheres. Com a
idade, este
fndice pode
chegar a 50%.
Na inféncia e na
adolescéncia, a
incontinéncia
urindria é
bastante
elevada e chega
a ser com-
parada com a
incidéncia de
alergias. A
incontinéncia
urindria é um
problema
mundial. No
Brasil, h4
poucos estudos
sobre o impacto
emocional da
doenga,
principalmente
em homens.
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NOTAS
*No dia 28 de novembro,
aconteceu na Unicamp, na Casa
do Professor Visitante, o
primeiro Lipid Club. O evento,
coordenado pela professora
Eliana Cotta de Faria, do
Departamento de Patologia
Clinica da Faculdade de Ciénci-
as Médicas (FCM) da Unicamp
e pelo professor Eder Quintio,
da Universidade de Sao Paulo
(USP), reuniu em torno de 50
pessoas entre pesquisadores e
alunos de pods-graduagio de
universidades publicas paulistas.
De acordo com a organizagao do
encontro, o proximo deverad
ocorrer dentro de seis meses. O
local n3o foiinformado.
Durante o encontro foram
apresentados, oralmente, pelos
alunos de pobs-graduagio, 13
trabalhos cientificos desenvol-
vidos nas areas médica e bio-
logica da Unicamp e da USP,
com énfase no metabolismo da
lipoproteina de alta densidade
(HDL), na proteina de transfe-
réncia de ésteres de colesterol
(CETP), em diabetes mellitus e
resisténcia insulinica e em
fitosterdis.
Um dos destaques da reunido
foi a participagdo do professor
Anatol Kontush, do National
Institute for Health and Medical
Research (Inserm), de Paris,

polis, Santa Catarina, onde
apresentou uma palestra sobre a
lipoproteina de alta densidade,
sua especialidade. Ele esta
lancando, nos préximos meses,
um livro entitulado High-Density
Lipoprotein.

Os professores e orientadores da
Unicamp Andrei Sposito (FCM) e
Helena C. F. Oliveira (IB) e da
USP Edna Nakandakare, Marisa
Passarelli, Patricia Cazita e
Valeria Sutti Nunes também
tiveram participac¢des importan-
tes no encontro.

"A proteina de transferéncia de
ésteres de colesterol (CETP) é
uma proteina determinante da
concentra¢do da HDL no plasma
e, por reduzi-la pelo mecanismo
de transferéncia de lipides entre
esta e as lipoproteinas que con-
tém a polipoproteina B, tem papel
aterogénico. Portanto, a inibi¢do
da CETP, alvo de varias industrias
farmacéuticas no mundo, leva a
um aumento grande nas concen-
tracdes da HDL plasmatico.
Especula-se e estuda-se que este
efeito seja acompanhado também
de aumento em suas funcoes
antiaterogénicas", explicou Eliana
Cotta de Faria.

A organizac¢do do evento contou
com o apoio financeiro da Fun-
da¢io de Amparo a Pesquisa do
Estado de S3o Paulo (Fapesp) e
com o apoio técnico de Daniele

Horario: 14 horas
Local: Anfiteatro 2 da FCM

* Semindrio de apresentagdo de
Indicadores de Avaliacio e

Monitoramento de CAPS III
Horario: a partir das ¢ horas
Local: Auditério da Faculdade

de Engenharia Civil e
Arquitetura

Org.: Grupo Saude Mental e
Satde Coletiva: Interfaces do
Departamento de Satide
Coletiva

Dias 12 a 23

* Exposi¢do 30 anos de FCM: um
recorte
Hordrio: das 9 as 17 horas
Local: Espaco das Artes da FCM

Dia 14

* Entrega do Prémio de Incentivo d
Graduagdo “Prof. Dr. Gabriel
Porto”
Hordrio: 14h30
Local: Anfiteatro 1 da FCM

Dia 15
* Descerramento do quadro dos
formandos da XXI Turma de
Enfermagem
Horario: 15 horas
Local: Departamento de

Franca. Anatol Kontush veio a Anggélica de Alencar, da Unicamp. Enfermagem

Unicamp diretamente de uma

reunido no Congresso Prevent — EVENTOS DEDEZEMBRO

Brazil da Sociedade Brasileira  Dia 2 Confira a programagio completa dos

eventos que ocorrem na FCM pelo site

*Reunido Rede-Hiss www.fcm.unicamp.br

de Cardiologia, em Floriano-

EXPEDIENTE
Reitor

Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa
Vice Reitor

Prof. Dr. Edgar Salvadori de Decca

Departamentos FCM
Diretor

Prof. Dr. Mario José Abdalla Saad
Diretora-associada

Profa. Dra. Rosa Inés Costa Pereira
Anatomia Patolégica

Profa. Dra. Patricia Sabino de Matos
Anestesiologia

Prof. Dr. Franklin S. Silva Braga
Cirurgia

Prof. Dr. Joaquim M. Bustorff Silva
Clinica Médica

Prof. Dr. Ibsen Bellini Coimbra
Enfermagem

Profa. Dra. Maria Isabel P. de Freitas
Farmacologia

Prof. Dr. Gilberto De Nucci
Genética Médica

Profa. Dra. Iscia Lopes Cendes
Medicina Prev. Social

Profa. Dra. Marilisa Berti de Barros
Neurologia

Prof. Dr. Fernando Cendes

Oftalmo/Otorrino

Prof. Dr. Reinaldo Jordao Gusmao
Ortopedia

Prof. Dr. Mauricio Etchebehere
Patologia Clinica

Profa. Dra. Helena V. Wolf Grotto
Pediatria

Prof. Dr. Gabriel Hessel
Psic. Médica e Psiquiatria

Prof. Dr. Paulo Dalgalarrondo
Radiologia

Prof. Dr. Nelson Marcio G. Caserta
Tocoginecologia

Prof. Dr. Aardo Mendes Pinto-Neto
Coord. Comissdo de P6s-Graduagao

Prof. Dr. José Barreto C. Carvalheira
Coord. Comissao Extensao e Ass. Comunitérios

Prof. Dr. Otavio Rizzi Coelho
Coord. Comissao Ens. Residéncia Médica

Prof. Dr. Luiz Roberto Lopes
Coord. Comissao Ens. Graduagao Medicina

Prof. Dr. Wilson Nadruz
Coord. do Cursode Graduagaoem Fonoaudiologia

Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos
Coord. do Curso de Graduagdo em Enfermagem

Profa. Dra. Luciana de Lione Melo
Coord. do Curso de Graduagdo em Farmécia
Prof. Dr. Stephen Hyslop
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Coord. Comissdo de Aprimoramento
Profa. Dra. Maria Cecilia M.P. Lima
Coord. Comissdo de Ensino a Distancia
Prof. Dr. Luis Otavio Zanatta Sarian
Coord. Camara de Pesquisa
Prof. Dr. Fernando Cendes

Coord. Nucleo de Medicina e Cirurgia
Experimental

Prof. Dr. Fernando Cendes
Presidente da Comissao do Corpo Docente
Profa. Dra. Lilian Tereza Lavras Costallat

Coord. do Centro Estudos  Pesquisa em
Reabilitagdo (CEPRE)

Profa. Dra. Ivani Rodrigues Silva

Coord. do Centro de Investigagdo em Pediatria
(CIPED)

Prof. Dr. Gil Guerra Junior
Coord. do Centro de Controle de Intoxicacdes
CCl

Prof. Dr. Eduardo Mello De Capitani
Assistente Técnico de Unidade (ATU)
Carmen Silvia dos Santos

Conselho Editorial
Prof. Dr. Mario José Abdalla Saad
Histériae Sadde
Prof. Dr. Antonio de A. Barros Filho
Prof. Dr. Sérgio Luiz Saboya Arruda
Temado més
Prof. Dr. José Barreto C. Carvalheira e
subcomissdes de Pos- Graduagio

Bioética e Legislacao
Prof. Dr. Carlos Steiner
Prof. Dr. Flavio Cesar de S&
Prof. Dr. Sebastido Aratijo
Diretrizes e Condutas
Prof. Dr. Luiz Roberto Lopes
Prof. Dr. Marco Antonio de C. Filho
Ensinoe Saude
Prof. Dr. Wilson Nadruz
Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos
Profa. Dra. Luciana de Lione Melo
Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr
Saude e Sociedade
Prof. Dr. Nelson Filice de Barros
Prof. Dr. Everardo D. Nunes
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