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Exame do
Fundo de Olho

(Sunken eye Exame)

Dr. Yoshitaka Nakashima™

Consideracdes Gerais: O exame do Fundo de Oiho (FO)
devido a sua importancia, seja no diagnéstico, progndsti-
co ou no seguimento da evolugado de vdrias molestias sis-
témicas, deixou de ser um exame de exclusividade do
oftalmologista, passando a ser também da responsa-
bilidade de médicos que se dedicam a outras especia-
lidades.

Analisaremos alguns tépicos importantes para a reali-
zagdo deste exame:
1. ANATOMIA: Além das estruturas que interessam dire-
tamente que sdo a Retina, Papila, Coroide, isto €&, que
sao examinados no FO, e que serdo estudadas posterior-
mente, temos a Cdornea, a estrutura mais anterior do
globo ocular, transparente, atras desta estrutura temos
as Camaras Anterior e Posterior preenchidas de humor
aquoso, no meio das duas situa-se a lIris, e posterior-
mente & limitado pelo Cristalino, e todo o resto do globo
ocular é preenchido pela Humor Vitreo. Todas estas es-
truturas sao transparentes o que permite a boa visuali-
zagdo das regioes posteriores, e que serao prejudicados
na perda desta transparéncia por. exemplo, opacidade ci-
catricias ou edema da cérnea, ou uma hemorragia turvan.
do o humor aquoso ou o vitreo, ou opacificagdo do cristi-
lino conhecido como catarata. A retina é a camada sen-
sorial e a mais interna da parede do globo ocular, esten-
de-se anteriormente até a Ora Serrata, e posteriormente
até o Papila do Nervo Optico. A Papila do nervo optico é
uma estrutura ovalada de cerca de 2mm onde confluem
a fibras p6s ganglionares que darao origem ao Nervo
Optico. A Coroide é a segunda tanica da parede do globo
ocular, predominentamente vascular e que pode ser vi-
sualizada devido a relativa transparéncia da retina.
2. FO: O exame do FO é registrada segundo esquemas
onde a retina é dividida em quadrantes nasal e temporal
superior e inferior, tendo a papila no centro. O meri-
diano é dividido em 12 horas seguindo-se o sentido ho-

Clinicas da Faculdade de Medicina ‘.da Universidade de
S3o Paulo. .

*  Médico-Assistente da Clfnica Oftalmolbgica do Hospital das

Método de Fluoresceinografia -

rario. Outros pardmetros sao o didametro papilar (2 mm),
e 0s vasos com a sua ramificacdo, assim podemos locali-
zar determinada lesdo num determinado quadrante a
determinada hora, a tantos didametros papilares da pré-
pria papila ou de alguma ramificagdo de algum vaso., e
que tenha determinado tamanho em relacdo ao didmetro
papilar.

Usamos também cores padronizadas tais como.: ve'me-
lho para representar hemorragias de retina, verde para
opacidade no vitreo, amarelo para exsudatos, azul para
veias retinianas, etc.

3. MIDRIASE: E o termo empregado para a dilatacdo da |
pupila, ato este obrigatorio na maioria dos exames para:
FO, exceto em algumas ocasioes como seja o risco de
provocar glaucoma agudo. Para obter midriase empre-
gamos drogas sob a forma de colirio que sao absorvidos
pela cornea e conjuntiva e vad agir sobre a musculatura
da Iris. Utilizamos dois grupos de drogas:

a. Parasimpatoliticas que inibem a acdo da acetil colina
e impedem a contracdo do esfinctter da pupila, sdo a
atropina, homatropina, tropicamida, etc.

b. Simpatomiméticas que atuam diretamente sobre as
fibras musculares dilatadores da Iris, sdo a fenilefrina,
cocaina, etc.

Na pratica usamos estas drogas — a hematropina a 10%,
tropicamida a 0,5 ou 1% ou a fenilefrina a 10%, ou mes-
mo a mistura destas drogas instilando 1 a 2 gotas no fun-
do de saco conjuntival 2 a 3 vezes com intervalos de 5 a
10 minutos e cerca de 40 a 50 minutos apés terem uma
boa midriase. Chamamos a atengdo para o uso da atropi-
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na pois além de midriatico é um potente cicloplégico,
e deixard a acomodacdo paralizada por uma a duas
semanas.

4. METODOS E TECNICAS DO EXAME PARA FO:

Para o exame do FO dispomos de alguns métodos, mas
apenas um deles é o mais adequado ao ndo especialista
devido a facilidade no manejo e de ser um instrumental
mais simples.

Esporemos os seguintes métodos:

OFTALMOSCOPIA DIRETA

OFTALMOSCOPIA INDIRETA

BIOMICROSCOPIA DE FO

. FLUORESCEINOGRAFIA

ULTRASONOGRAFIA

Y

a. OFTALMOSCOPIA DIRETA: é feita através de um
oftalmoscopio elétrico portdtii ou ndo; basicamente
apresenta um visor, uma fonte de iluminagdo e um con-
junto de lentes positivas e negativas (disco de Rekoss). O
observador deve postar-se em frente do paciente, toman-
do o oftalmoscépio com a mao direita e examinar com
seu olho direito o olho direito do paciente, e usar a
mao e o olho esquerdo para examinar o olho esquerdo
do paciente. Inicia-se o exame deixando em Zero o poder
das lentes do disco de Rekoss que sera controlado pelo
dedo indicador. Observando-se pelo visor, dirigese o fei-
xe luminoso para a pupila do paciente que deverd ficar
observando um ponto situado a sua frente. Observan-
do-se a pupila iluminada, o examinador deve aproxi-
mar-se do paciente sem deixar de visualizar a pupila,
chegando até cerca de 1 a 2 cm da cdrnea, ar o observa-
dor verd a retina ou a papila do nervo optico, a nitidés da
imagem serd obtida com a rotacdo do disco de Rekoss,
adicionando-se lentes negativas em olhos miopes, e posi-
tivas em hipermétropes. Se a primeira estrutura visfvel
for os vasos retinianos, para alcancar a papila, basta
seguir os vasos no sentido do aumento de seu calibre; ou-
tra estrutura facil de se examinar é a drea macular, para
isto pede-se ao paciente que olhe para a luz do oftalmos-
cépio. Uma outra finalidade importante para o disco de
Rekoss é a medida de uma elevacdo por exemplo de um
edema de papila, ou da profundidade de uma escavacao
da papila, dada pela diferenca, em dioptrias, dessas es-
truturas com a retina circunvizinha, onde 3 dioptrias
correspondema 1 mm.

O oftalmoscépio direto tem a vantagem de um manu-
seio f4cil, a imagem retiniana é aumentada em cerca de
15 vezes, a midriase é dispensével em determinadas situa-
c¢8es; como desvantagem citamos: mesmo sob midriase
ampla ndo se visualiza regiGes anteriores ao equador do
globo ocular, tem baixo poder de iluminacdo, pequena
nocdo de profundidade e pequenas dreas sdo examinadas
de cada vez.

b. OFTALMOSCOPIA INDIRETA: utilizase o oftal-
moscépio binocular indireto, que tem como vantagem
uma fonte luminosa mais intensa, grandes dreas da retina
podem ser examinadas num mesmo campo, excelente vi-

sio estereoscopica, possibilifa o estudo de toda periferia
da retina: a sua desvantagem é a midrfase obrigatdria, di-
ficil manuseio, imagem invertida e ndo se obtem grandes
imagens prejudicando exames de detalhes.

c. BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO: para este
exame associamos a Lampada de Fenda com uma lente]
de fundo de olho tipo Hruby ou Goldmann, esta altima
adaptada em contato com a cérnea do paciente com me-
til celulose a 2% apos instilagdo de colitio anestésico.
Vantagens: imagem esterioscopica do fundo de olho,
grande aumento das imagens, fonte de iluminagdo in-
tensa permite o corte optico da retina, e com auxilio dos
espelhos da lente de Goldmann possibilita estudo da pe-
riferia retiniana. Desvantagem: aparelhagem e manuseio
complexo.

d. FLUORESCEINOGRAFIA: é um exame angiogra-
fico contrastado dos vasos retinianos e coroide. Apds 10
a 45 segundos da injecfo de fluoresceina a 10 ou 20%,
observamos e registramos fotograficamente através de
um retindgrafo, o preenchimento das arterfolas da reti-
na, seguida de uma fase arterio-venosa e venosa. Normal-
mente os vasos da retina ndo mostram estravasamento do
corante, e a fluoresceina desaparece da circulagdo da reti-
na ap6s cerca de 60 segundos. O sistema de circulagdo da
coroide também é estudado, com desaparecimento mais
precoce, mas podendo persistir alguma fluorescéncia até
por 10 minutos. Como vantagem temos o estudo do flu-
X0 sangu fneo, alteracdo da permeabilidade dos vasos reti-
nianos e coroideus, alteracdo do epitélio pigmentar da re-
tina. Desvantagem: aparelhagem e manuseio complexo e
idiossincrasia medicamentosa.

e. ULTRASONOGRAFIA: uma das Gltimas conquistas
na Oftalmologia é este método que permite estudo pela
ecografia de estruturas situados no polo posterior im-
possiveis de serem visualizados devido a opacidades dos
meios e inclusive em alguns casos-podendo fornecer
subsidios sobre a estrutura da lesdo. A sua desvantagem é
o emprego de uma aparelhagem sofisticada e de manu-
seio complexo.
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Fundo de
Olho Normal

(Normal Sunken eye)

]
Dr. Edilberto Olivares™

No exame do Fundo de olho normal, deveremos
observar as seguintes estruturas com as suas devidas
caracteristicas:

A — PAPILA: que € a represerttacdo no FUNDUS da
por¢do intra-ocular do Nervo Optico. Corresponde a uma
4rea de mais ou menos 1,5 mm que destaca bastante no
FUNDUS. Ela apresenta as seguintes caracteristicas:

1 — Forma: Ovalado, com didmetro maior na ver-
tical; pode variar com o defeito da refragdo (irregular
nos astigmatismos),

2 — Cor: Réseo, com centro mais claro; pode va-
riar a sua coloragdo com o defeito de refragdo (mais
escura nos Hipemétropes, mais clara nos mfopes) com
a idade (mais claro nos idosos). As vezes se observa
um halo, ou meia lua no lado temporal, pigmentado
halo coroideu.

3 — Bordas: uma borda nasal (levemente mais
elevada) e uma temporal. Devemos considerar, também,
dois polos (superior e inferior).

4 — Escavacdo Fisiolégica: central que é decor-
rente de uma depressdo central.

B — VASOS: arteriais (mais finos e claros) e veno-
sos. Eles saem da papila e se dividem por dicotomia.
Observar os seguintes aspectos:

1 — Trajeto: levemente sinuosos.

2 — Calibre: artéria mais fina e veia mais grossa.
3 — Relagao arterial/veia: igual a 2/3.
4 — Reflexo parietal ou Dorsal: que é produto do

reflexo da luz do oftalmoscépio sobre a coluna de san-
gue; ocupa 1/3 da mesma.

5 — Cruzamento: de um modo geral a artéria passa
sobre a veia sem qualquer comprometimento. Na Clinica
é importante considerar como validas as alteragdes dos
cruzamentos apos a segunda divisao dos vasos.

*  Médico-Assistente-Doutor do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Fundo de Olho Normal

C — RETINA: No “FUNDUS"” ocupa maior drea e
apresenta uma cor avermelhada com reflexos brilhantes
(também chamados: seda molhada) que sdo consequen-
tes aos movimentos do oftalmoscdpio. A cor e o aspecto
da Retina também variam com a idade, com a raca,
com o defeito da refracdo. Geralmente é mais clara nos
idosos, nos de pele clara. Nos melanodérmicos brientais
é mais escura e as vezes denominada tigréide. Ela varia
com os vasos retinianos e com as caracter(sticas da
Cordide.

D — MACULA: é a 4rea mais importante do FO.
Dele se destaca por uma cor mais escura que o res-
tante da Retina, praticamente ndo apresenta vasos e,
mostra um reflexo central (reflexo foveolar). A sua lo-
calizacdo do ponto de vista pratico, é f4cil, basta que o
examinado fixe o centro da luz do oftalmoscépio. Ele
abrange uma 4rea ovalado com reflexo central.,

No exame do “FUNDUS” é importante que os acha-
dos e observacGes sejam anotados e localizados para uma
eventual comparacdo posterior. Para isso & importante
que se sigam algumas normas. S3o elas: Dividir o Fundus
em quadrantes; isso se obtem tracando uma linha hori-
zontal sobre a Mdcula e Papila, e uma outra vertical so-
bre a Papila. Teremos outros quadrantes nasal e tempo-
ral, superior e inferior. O dimensionamento dos achados
€ baseado no didmetro papilar (para isso os aparelhos de
oftalmoscopia apresentam filtros com marcacoes para fa-
cilitar). Exemplo: Hemorragia de dois diametro de pa-

pila localizado no quadrante temporal superior do olho
direito.
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Alteracoes
hemorragicas do

Fundo de Olho

(Sunken eye
hemorragic alterations)

Dr. John Helal Junior™

Tentaremos ser objetivos e para isto inicialmente fa-
remos consideracoes gerais e a seguir discutiremos al-
guns grupos mais importantes de doengas que causam al-
teracoes fundoscépicas do tipo hemorragico.

Raras sao as vezes em que o fundo de olho €é patog-
nomonico de alguma doenca. No entanto, ele é valioso
quando fazemos consideragcoes sobre o diagndstico di-
ferencial.

Encontrar apenas hemorragias no fundo do olho é
pouco comum, no mais das vezes estao também pre-
sentes alteracGes vasculares, exsudatos moles e duros.

As hemorragias podem ser de quatro tipos diferentes:

1 — Hemorragias anteriores & retina (pré-retinianas).
Sdo bem superficiais e adquirem uma forma peculiar de
““canoa’”” quando o paciente esta em decubito elevado
devido a acdo da gravidade. Quando em decubito dorsal
ficam arredondadas e de grandes dimensGes (mais que
2 diametros papilares). Estas hemorragias obscurecem a
visualizacdo das estruturas retinianas.

2 — Hemorragias em ‘‘chama de vela’’: Estas tam-
bém sao superficiais e se localizam na camada de fibras
nervosas da retina, dai esta conformacgao.

3 — Hemorragias redondas: Estas sdo pequenas e se
localizam em camadas mais profundas da retina.

4 — Hemorragias subretinianas — Adquirem maiores
dimensoes, sao arredondadas e de coloracao vermelho
escuro, as vezes sendo confundidas com tumores in-
traoculares.

Um outro achado do fundo de olho que agrada muito
aos clinicos é a mancha de Roth. O valor diagndstico
desta lesdao é relativo. Este achado compreende uma
hemorragia de retina com uma drea central pdlida, que

* Médico-Assistente do departamento de oftalmologia do Hos-
pital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo. :
(SERVICO DO PROF. PAULO BRAGA MAGALHAES)

Trombose da veia
central da rotina

pode ser o resultado de um embblo séptico; de leucd-
citos degenerados e imaturos; de necrose localizada;
de produtos de metabolismo.

Assim sendo podemos encontrar a mancha de Roth
em septicemias, colagenoses, leucoses, vasculopatias,
etc.

Associado as alteragGes hemorrédgicas de fundo de:
olho comumente encontramos exsudatos retinianos.
Estes podem ser de dois tipos: os exsudatos duros e os
exsudatos moles ou algodonosos. Os exsudatos duros
representam acumulos de lipides quer extracelulares ou
fagocitados por histidcitos. S30 bem delineados e de co-
loragdo branco-amarelada. Os exsudatos moles, represen-
tam dreas de infarto isquémico com degeneragdo de
axonios, dai sua configuracdo estriada e localizacdo
superficial na retina.

Agora, passaremos a enumerar algumas condi¢Oes
em que se observam alteragGes hemorrdgicas no fundo
de olho e depois faremos algumas consideracdes sobre
cada grupo:

1 — Congestdo da cabega e pescoco (trabalho de
parto, estangulamento, etc. .).

2 — Traumatismos locais ou generalizados.
3 — InflamacGes (perivasculites).
4 — Estados toxicos (drogas, septicemias).
5 — Hipertensao arterial
6 — Diabetes
7 — Hemoglobinopatias
8 — Anemias
9 — Leucenfias e Linfomas
10 — Doengas Hemorrégicas
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11 — Discrasia das células plasmdticas
12 — Tromboses venosas retinianas
13 — Colagenoses

1 — Congestao da cabega e pesco¢o

Este mecanismo é responsdvel pelo aparecimento de
hemorragias retinianas observadas nos recém-nascidos
que tiverem trabalhos de parto prolongados, circula-
res de pescoco, descompressdo brusca na liberagdo da
cabeca e nos casos de enforcamento ou estrangulamento.
Nos recém-nascidos em regal~encontramos hemorragias
superficiais em chama de vela”’. A fraquéncia destas he-
morragias depende além dos fatores acima citados, do
periodo em que foi realizado o fundo de olho, devido a
rdpida reabsor¢ao destas hemorragias.

2 — Traumatismos Locais ou Generalizados

Somente consideramos aqui sob traumas locais, os
contusos, entre os quais podemos ter hemorragias tanto
pré-retinianas, retinianas como subretinianas e vitreas.

Nos traumatismos generalizados, como os cranianos
(hemorragias menfngeas) ou as fraturas 6sseas maltiplas
com compressao tordxica as hemorragias localizam-se
na retina e podem ser em ‘‘chama de vela’’ ou redon-
das. Quando hd fraturas multiplas, pode ocorrer embolia
gordurosa e muitas vezes observamos embdlos nos vasos.
Nos casos de hemorragia menfngea tem sido encontrada
hemorragia vitrea e a isto se dd o nome de sindrome de
Terson,

3 — Inflamagodes

Como resultado de alteracGes da parede dos vasos (pe-
rivasculites) muitas alteracoes fundoscdpicas podem ser
observadas e entre elas hemorragias retinianas e pré-re-
tinianas. Estas decorrem da incompeténcia vascular ou
da existéncia de neovasos. A etiologia € variada, e tem
se encontrado estas alteracbes em tuberculose, sifilis,
sarcoidose, colagenoses, etc. , mas na grande maioria
dos casos o fator etioldgico é desconhecido.

4 — Estados Téxicos

Aqui chamamos a atencdo para as septicemias graves
(exp. endocardite bacteriana) e para a intoxicacdo
medicamentosa (anticoagulantes, anovulatdrios, etc. .).

Na endocardite bacteriana é bastante comum o apare-
cimento de alteracoes no fundo de olho e entre elas uma
das lesdes descritas € a mancha de Roth, cujo centro
palido corresponde a um embdlo séptico. No uso de
anticoagulantes podemos enocntrar hemorragias de
retina, em geral quando o paciente esta mal controlado.

Entre as mulheres que tomam anticoncepcionais ndo
é raro se observar lesdes hemorrdgicas no fundo de olho
mesmo altera¢oes graves como obstrucdes vasculares.

4

5 — Hipertencao Arterial — vide retinopatia hiper-
tensiva
6 — Diabetes — vide retinopatia diabética

7 — Hemoglobinopatias
O exemplo cldssico neste grupo é a anemia falcifor-

me(SS). Nesta condicdo as repercussoes sistémicas sao
evidentes e graves enquanto as alteragBes oculares )
pouco frequentes. Por outro lado, as hemoglobinopatias
do tipo SA (estigma falciforme), do tipo SC e do tipo
SThal apresentam alteragGes frequentes no fundo de
olho.

A maioria das alterag6es oftalmoscopicas podem ser
atribufdas direta ou indiretamente as conclusdes vas-
culares.

Didaticemante dividiremos as alteracoes fundosco-
picas nas hemoglobinopatias em:

A — Proliferativas e B — Nao-Proliferativas.

Na retinopatia proliferativa podemos caracteri-
zar b estdgios:

1 — Oclusdo arteriolar da periferia da retina (hd me-
nos oxigenagdo nesta regido da retina, dar” ocorrem
tromboses).

2 — Anastomoses arterio-venulares  periféricas
(secunddrias @ md perfusdo sanguinea da periferia).

3 — Neovascularizacdo (a baixa de perfusdo sangui-
nea causa isquemia que parece criar condicOes para o
aparecimento de um fator angiogénico). Os neovasos
adquirem um aspecto peculiar de gorgonia maritima.

4 — Hemorragia vitrea (decorrente da incompeténcia
dos vasos neoformados que se rompem facilmente).

5 — Descolamento de retina (em geral do tipo tradi-

cional).

Na retinopatia Nao-proliferativa consideramos dois
tipos de lesoes: A — Assintomaticas e B — Sintomadticas.

Entre as lesOes assintomdticas estdo: tortuosidade
venosa; placas negras (semelhantes as lesdes de corio-
retinite cicatrizada); arteriolas em fio de prata; depésitos
refrdteis; hemorragia em placa (salmon-patch); buracos
retinianos.

Nas lesGes sintométicas encontramos: a oclusio de
artéria central da retina; oclusdo de arteriolas macula-
res; oclusdo venosa; oclusdo coroidea e estrias angidides.

Quando encontramos lesdes deste tipo numa pessoa
de raca negra, somos obrigados a pesquisar hemoglobino-
patias.

8 — Anemias

Alteracbes fundoscépicas podem estar presentes
nas anemias graves com hemoglobina menor que 45%.
As alteracGes mais comumente encontradas s3o:
fundo de olho pélido, hemorragias superficiais e profun-
das, infartos isquémicos (exsudatos algodonosos): edema
de retina e as vezes edema de papila e atrofia 6ptica.

9 — Leucemias e Linfomas

Nestas neoplasias podemos encontrar infiltracio de
células anémalas em vdrias partes do sistema ocular (con-
juntiva, esclera, érbita, coréide e nervo &ptico).
entanto, o mais comumente encontrado € a retinopatia.

No fundo de olho observamos dilatacdo e tortuosida-
de venosa; embainhamento das veias (leucemias mie-
logénicas); manchas de Roth (comum nas formas agu-
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das); edema generalizado da retina; exsudatos algodo-
nosos; nodulagGes pdlidas subretinianas (infiltrado de
células neoplésicas); hemorragias maculares ou peripa-
pilares. Raramente pode existir um descolamento he-
morragico de retina.

10 — Doencas Hemorrdgicas

Entre estas estdo as trombocitopenias (deficiéncia
plaquetdria); as coagulopatias (deficit de fatores de coa-
gulagdo) e vasculopatias (purpuras).

Nas trombocitopenias podemos encontrar hemorra-
gias retinianas, mas ndo inconstantes e ndo tem rela¢do
com a severidade do processo.

Entre as coagulopatias, a hemofilia é a mais importan-
te. A retinopatia é rara a ndo ser que haja trauma.

No grupe das vasculopatias, temos as vasculitides, a
vasculopatia encontrada no escorbuto e as doencas
hereditdrios do tecido conectivo (pseudoxantoma
elastico).

Vale a penas salientar que sdao nos pacientes com
pseudoxantoma eldstico que encontramos mais comu-
mente as estrias angidides.

11 — Discrasia das células plasmdticas

Refere-se as condicoes em que ocorre a proliferacdo
excessiva de uma ou um certo numero de células plas-
maticas produtoras de imunoglubulinas (macroglu-
bulinemia, mieloma miltiplo, amiloidose primadria,
gamopatias das cadeias pesadas, etc. .).

Todas estas alteracGes causam disturbios hemo-
dindmicos devido a hiperviscosidade plasmdtica por
elas causada,

No fundo de olho é comum encontrarmos uma exces-
siva dilatacdo e tortuosidade venosa. Aparecem hemorra-
gias superficiais e profundas que as vezes podem simular
uma obstrucio de veia central da retina. Também po-
demos notar infartos isquémicos, microaneurismas e
tipicamente a segmentacdo (sludging) do sangue dentro
das veias dando o aspecto de salsicha aos vasos. Papile-
dema também tem sido descrito.

12 — Tromboses Venosas Retinianas

A trombose de veia central da retina é o quadro mais
hemorrdgico que se observa ao exame de fundo de olho.
Esta condicdo pode estar associada com: ICC, choque,

enfisema, discrasias sanguineas, diabetes, hipertensao,
hlperwscosudade plasmdtica, etc.

O fundo de olho nesta condi¢do é o de um fundo
totalmente tomado por hemorragias.

H4 quem diferencie uma forma em que hd apenas es-
tase venosa, onde se observa dilatagdo e tortuosidade ve-
nosa- mais hemorragias superficiais e profundas. E uma
segunda forma onde além da estase venosa existem al-
teracSes arterioscleréticas e isquémicas. Nesta segunda
forma existem exsudatos moles e o progndstico € pior.

13 — Colagenoses

(lupus eritematoso disseminado, poliarterite nodosa,
escleroderma, dermatomiosite).

O fundo de olho ndo é caracteristico em nenhuma
destas doencas. ‘Podemos encontrar: exsudatos moles,
hemorragias superficiais; edema de retina; edema de pa-
pila e alteracSes relacionadas com a hipertensdo arte-
rial e com a anemia.

Longe de querer apresentar uma exposicdo comple-

ta de todas as doencas que podem causar alteragoes

hemorragicas do fundo de olho, esperamos que esta
sinopse tenha sido de utilidade aos colegas clinicos. Al-
guém que se interesse por maiores detalhes deve recor-
rer as seguintes fontes bibliogréficas:

b,
1 — Duke-Elder, S. System of Ophthalmology. Volumes
IX, Xe XV.
Henry Kimptom, London, 1968.
2 — Duane’s Clinical Ophthalmology — Volumes 3 e 5
Harper and Row, Publishers, Inc., Hagerstown, 1976.
3 — The Eye in Systemic disease. Edited by Stephen
J. Ryan, Jr.; Ronald E. Smith. Grune & Stratton, New
York, 1974.

Endereco para correspondéncia
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Clfnica Oftalmoldgica
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ner), Toshiba (Ultra-sonografo), Siemens (Unidade de Raio-X) mais departamentos altamente

garantidos de Terapia Intensiva.
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Prevencao vacinal da
infeccao pneumocadcica

(Vaccinal prevention of
pneumococci infections)

A infeccdo pneumocécica é curédvel
por vdrios antibi6ticos e, particular-
mente, pela penicilina, Apesar disso,
ela ainda hoje promove elevada morta-
lidade, expressa por taxas vairdveis
de 20% a 30%. Algumas pessoas,
entre as quais imperiosamente devemos
incluir as idosas, pagam, até mesmo
atualmente, grande tributo a atuacgédo
do pneumococo, estimulando a pro-
cura de recursos capazes de evitar os
numerosos acometimentos devidos a
essa modalidade de bactéria.

Vacinagdo antipneumocécica é
tema que estd merecendo a atencdo
de diversos pesquisadores e polissa-
cdride do germe representa o antfgeno
preferido nessas investigacGes, Os tipos
de pneumococo mais considerados
em tais estudos correspondem aos
ndmeros de 1 a 9 e aos 12, 14,18, 19
e 23. VariagOes peri6édicas dos agentes
causais e necessidade de preparacdo
polivalente, ao lado de outras difi-
suldades, configuram obstéculos ao efe-
tivo combate imunolégico desejado,
mas parece Ifcito prever que resultados
alvissareiros venham a ser alcanc¢ados.

i * Professor titular de Clinica de Doencas

Infecciosas e Parasitdrias, da Faculdade
de Medicina da Universidade de Séao
Paulo,

Autor: Dr, Vicente Amato Neto *

O imunizante precisa auxiliar espe-
cialmente determinados
COmMoO 0S COM Processos
mais de 50 anos de idade que vivem
em asilos ou em outras instituic8es,
onde 0 penumococo encontra condi-
¢Oes para propagar-se facilmente. O
microorganismo freqiientemente pode
alojar-se no nariz e na garganta sem
causar doenca, mas em face a diminui-
cao da resisténcia orgdnica, comumen-
te relacionada com depressdo da imu-
nidade, tem a capacidade de promover
dano pulmonar, grave e temido,
apesar da disponibilidade de medica-
mentos antibacterianos considerados
efetivos.

Riley e colaboradores, recentemen-
te, relataram as conclusdes de estudo
que empreenderam em comunidade
de Nova Guiné, na qual processos
pneumocdcicos sfo costumeiros, in-
clusive complicando a influenza. A ha-
bitantes com idade igual ou superior a
dez anos. Foram injetados 0,5 ml de
vacina contendo 14 tipos de polis-
sacarides. Mais precisamente, recor-
reram aos identificados como 1, 2,
3,4,5,6,7,8 12,14,18,23,25 ¢
46, considerados prioritariamente in-
fluentes na 4rea escolhida. Dor e tume-
facdo no brago, ao lado de febre, sur-
giram como distarbios secundarios
dignos de mencdo e a vacina, compa-
rada com placebo, propiciou dimi-
nuicGes de comprometimentos e mor-
tes, em andlise calcada acima de tudo

indivfduos,
crOnicos e

em critérios bacteriolégicos e radio-
l6gico. A imunizagcdo promoveu ele-
vacdo do teor de anticorpos, muitas
vezes ainda persistente, pelo menos
parcialmente, cinco anos depois. Toda-
via, ela ndo eliminou os germes dos
portadores, em pesquisa que, sem du-
vida, documentou benef(cios, traduzi-
dos fundamentalmente por menores
guantidades de 6bitos e de hospita-
lizagGes.

A ““Food and Drug Administration’’,
dos Estados Unidos da América, apro-
vou vacina antipneumocécica, elabo-
rada por cientistas liderados por Hil-
leman e constitufda por polissacérides
capsulares, apresentados em estados
de grande purificagdo. A preparacdo
revelou-se 90% eficaz na protecdo
contra 14 tipos de pneumococo
(1,2, 3,4,6, 8,9, 12, 14, 19, 23,
25, 51 e 56), causadores de 80% das
pneumonias que esse germe provoca,

Ocorrem anualmente, no pafs cita-
do, de 200000 a 1000000 de proces-
sos pneumOnicos pneumocécicos. A
disponibilidade da penicilina nso impe-
de que a afeccdo .ainda determina
de 13000 a 66000 exitos letais. O
lament4vel decurso tem relacdo com
bacteremia, idade e presenca de doen-
cas crdnicas, tais como diabetes e
moléstias cardfacas, hepdticas e renais.
Pessoas mais velhas pagam maior
tributo e a vacinagdo dos vulnerdveis
relativamente aos 14 tipos muito
provavelmente modificars o panora-
ma que especificamos,
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Os trabalhos mais intensivos para
elaboracdo dessa vacina comecaram em
1970 e, com ela, aprofundados ensaios
clfnicos comegaram em 1973, envol-
.vendo quase 13000 criangas e adultos
dos Estados Unidos da América e de
outras regides, exemplificadas pelo
Chile, pela Africa do Sul e pela Nova
Guiné,

A dura¢do do efeito protetor ndo é
conhecida, mas parece que a persis-
téncia dos anticorpos induzidos pela
imunizag8o é de até cinco anos; como
as quantidades declinam, utilidade de
revacinagdo configura questdo que re-
quer solugcdo, se bem que alguns
dados disponfveis sugeriram observ4n-
cia de intervalos inferiores a 36 meses,

A tolerancia a vacina licenciada nos
Estados Unidos da América é bastan-
te aceitdvel. Dor e enduragdo no lugar
da injecdo, além de febre de pequena
intensidade, excepcionalmente compa-
recem e tem enfémera presenca, desa-
parecendo antes de decorridas 48

horas.
Mais de 80 tipos de pneumococo

sdo conhecidos e s6 alguns, entre eles,
causam problemas em seres humanos.,
Teme-se que a utilizagdo ampla da
vacina venha a alterar o panorama
etiolégico na drea considerada, surgin-
do entdo enfermidades devidas a ele-
mentos antigénicos diversos dos conti-
dos no recurso imunizante e escolhidos
em virtude de informes previamente
coletados.

Prote¢do quanto a pneumonia e a
bacteremia é esperdvel e admite-se que
eficiéncia relativa a profilaxia da me-
ningite pneumocécica deve ser boa;
ao contrdrio, ndo hd otimismo acerca
da prevencdo desse distarbio do siste-
ma nervoso conseqliente a fratura
de osso.

Vacina octavalente, como polis-
sacdrides de oito tipos de pneumoco-
co, desencadeou boa resposta em ter-
mos de anticorpos, quando individuos
esplenectomizados, com asplenia con-
génita e com anemia falciforme recebe-
ram-na. A par disso, foi percebido
maior risco de infecgdo entre os ndo
imunizados, A esses e a outros proces-

sos mérbidos estd ligada deficiéncia -

imunol6gica, basicamente relacionada
com problemas dependentes de germes
capsulados. A prepara¢do, administra-
da pela via subcutanea, continha
50 mcg de cada polissacéride e, a co-

munica¢do do estudo em apreco, ficou
referida defesa durante pelo menos
dois anos e permanéncia de expressivas

quantidades de anticorpos até doze

meses apds a aplicagdo, uma vez que a

‘pesquisa ateve-se, até o momento

da publicagdo, a esses perfodos, Com-

‘plementarmente, a respeito do assun-

to, ficou rememorado que na Africa
do Sul pneumococo é, em algumas
oportunidades, resistente a penicilina,
que se deve analisar melhor o compor-
tamento da vacina em criangas com
idade inferior a dois anos e ndo rara-
mente acometidas pelas afec¢8es men-
cionadas e que, por fim, a literatura
faz mencdo a satisfat6brios teores de
anticorpos durdveis longamente, em
fase que chega a dez anos,

Como a resposta imunitdria em
criancas com menos de dois anos de
idade é interpretada como imprépria,
ap6s uso da vacina em tela, preocupa-
¢Bes perduram porque otite média
e outras formas de infecgdo determi-
nadas por pneumococo sfo relativa-
mente comuns em tal perfodo etério.

Em publicagdo que tinha o intuito
de nortear o emprego da nova vacina
foram indicados os individuos a seguir
especificados para, prioritariamente,
receberem-na: a) criangas com mais de
dois anos e alto risco de sofrerem de
importante doen¢a pneumocoécica; b)
asplénicos e acometidos de anemia
falciforme ou de sfndrome nefrética;

¢) idosos; d) sofredores de insuficién-

cia cardraca congestiva, afecgdo pul-
monar crdnica, cirrose alcodlica, dia-
betes e distirbios imunolégicos, que
encontra exemplos na enfermidade
linfoproliferativa, na acdo de droga
e na deficiéncia de gamaglobulina.
Talvez a presenga dos problemas por.
altimo citados impeca o advento de
adequada defesa destinada a focalizar
implicacSes das afec¢des que englobam
anormalidades imunolégicas no con-
texto das vacinagGes.

Das instrug8es resumidas no paré-
grafo anterior constam informes
que lembram ndo serem a gravidez e
doencgas febris motivos justificadores
da administragcdo da vacina em foco
nestes comentérios.

Cowan e colaboradores salientaram
a importdncia de infec¢8es pneumo-
cHcicas na pratica médica pedidtrica.
Destacaram, a propdsito, a otite mé-
dia, a pneumonia e a meningite, Ao

mesmo tempo, lembraram os preo-
cupantes problemas que pneumococo
tem motivado em jovens enfermos
com anemia falciforme, doenga hep4-
tica crdnica, sfndrome nefrética, neo-
plasia, imunodeficiéncia priméria e de-
ficiente funcdo esplénica. Em virtude
do significado dessas quest8es, deci-
diram avaliar, através de hemaglutina-
c8o passiva, a resposta sorolégica de
lactentes e criancas 3 aplicagdo de
uma dose de vacina com 50 mcg de
oito tipos-(1, 3, 6, 7, 14, 18, 19 e
23) de polissacdrides do germe citado.
Comentando o estudo. que realizaram,
informaram o seguinte: a) ndo é conhe-
cida a melhor quantidade a injetar
nessas pessoas; b) hd relagdo entre
idade e resultado, como sucede quan-
to as preparagdes congéneres anti-
meningocdcica e anti-Haemophilus,;
c) os individuos com menos de dois
anos desenvolvem pior produgdo de
anticorpos, talvez por influéncia ma-
terna; d) imunizante com menor peso
molecular desencadeia inferior -elabo-

ragdo de anticorpos. Os altores do
estudo em apre¢o rememoraram que
tais elementos séricos pds-vacinais
perduram pelo menos durante oito
e trés anos, respectivamente, em adul-’
tos e em criangas com anemia falci-
forme, O tema, no que diz respeito
ao grupo considerando, requer novas
investigagGes, mas ficou patente que
vacinar posteriormente aos 24 meses
é melhor, parecendo que a aplicacdo
dos seis aos oito concederia alguma
protecdo; refor¢o aos dois anos seria
vélido, sobretudo em face a alto risco,
mas essa conduta exige documenta-
¢do cientffica comprobatéria.

A preparagdo comercializada recen-
temente nos Estados Unidos da Amé-
rica com certeza serd introduzida no
Brasil. Ficard entdo destacado aspecto
com repercussdes de carédter pratico,
Referimo-nos ao desconhecimento, em
diferente partes do territ6rio nacional,
dos tipos de pneumococo responsdveis
por processos mérbidos.

Enderego para correspondéncia:
Mail adrees

Al. Gabriel Monteiro da Silva, 2168
CEP: 01442
Séo I"aulo — SP — Brasil




[+]
CONDICOES DE VIDA E SAUDE NA PERIFERIA DE SAO PAULO — PAG. 10 — REVISTA DE MEDICINA — VOLUME 62 N7 1

Condicoes de vida e saude na
periferia de Sao Paulo:

uma proposta de atuacao na
area de saude

(Life and healt: conditions in

S3o Paulo outskirst:
and atuation propose in health area)

Departamento de Pesquisas Médico — Socias do Centro Académico ‘Oswaldo Cruz’ da Faculdade

de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

| — APRESENTACAO

Este trabalho consiste dos resultados de uma pesquisa
de campo realizada por alunos da FMUSP, sob a coorde-
nacdo do DPMS do CAQOC, nos bairros de Jardim Augus-
ta, Helena e Valqufria em ltaquera (zona leste de S&o
Paulo) em abril de 1979,

A pesquisa insere-se dentro do processo levado a
efeito pelo DPMS, de implantagdo no local de uma fren-
te de trabalho de saude que possibilitasse ao departa-
mento cumprir seus objetivos junto aos estudantes da fa-
culdade: o contato continuo e a possibilidade de inter-
vecdo numa realidade de vida e saude precdria e repre-
sentativa daquela que vive a maioria da populacdo
brasileira, nos permitiria introduzir com maior proprie-
dade a discussdo a respeito dos reais determinantes de
saude da populacdo, suas necessidades em termos de
prevencdo e atendimento, por um lado, e os servigos
que sdo oferecidos, por outro. Ao mesmo tempo, es-
taria em questdo o ensino que recebemos e se ele corres-
ponde a necessidade de formagdo de profissionais
aptos a atuar sobre aquele quadro ou, se nfo, quais os
interesses que o estariam desvirtuando, A sistematiza-
¢do destas discussGes aliada ao contato com o movi-
mento vivo de uma por¢do da populagdo trabalhadora
constituindo-se, enfim, numa importante fonte de
aprendizado das alternativas de atuacdo estudantil e
profissional, '

O contato com o distrito de lItaquera, como um

todo, iniciou-se j4 em meados de 1978, com a visita
ao local, particularmente a sua rede de instituic8es de
saide. Deparamos com uma regifo que possui o maior
ritmo de crescimento populacional e uma das menores
rendas per capita de todo o municfpio. Como resultado,
pudemos observar a vfsivel proliferacfo de favelas, a pre-
domindncia de auto-construcdo, freqiientemente em lo-
tes clandestinos, etc, Estas condicSes precarias de vida e
a insuficiéncia da assisténcia médica oferecida (numa re-
de de apenas 7) postos de saude e um hospital para uma
populacdo de mais 350 mil habitantes) contribuem para
um quadro ruim de sadde, exemplificado na mortalidade
infantil superior a 110 por mil nascidos vivos. .

A regido dos Jardins Augusta, Helena e Valqufria foi
escolhida, em particular, por uma série de caracters-
ticas que facilitavam nossa implantacdo, entre elas sua
fdcil delimitacdo e populaggo relativamente reduzida,
dificuldade de acesso ao atendimento médico, etc.

Esta pesquisa constituindo-se numa importante fonte
de dados que subsidiaram as atividades que viemos a
realizar posteriormente.

Il — DADOS E AVALIAGAO DOS RESULTADOS DA
PESQUISA

1 — CONDICOES DE VIDA
A - Caracterfsticas F(sicas
a) Habitagso

O agravamento dos problemas que afetam a qualidade
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de vida da populacdo em Sdo Paulo ndo atinge a popula-
¢do em geral. Sobretudo a partir das dltimas 3 ou 4 dé-
cadas, surgem e se expandem os bairros periféricos que
juntamente com os tradicionais cortigos e favelas, alojam
a populacéo trabalhadora.

Os terrenos e moradias s§0 mais caros nas dreas me-
lhor servidas e os precos dos im6veis funcionam como
um mecanismo de expulsfo da populacio de baixa renda
para as dreas mais afastadas do centro da cidade.

TABELA 1 — Posse da propriedade:

Propria 363 61,6%
Alugada 198 34,6%
ndo referiu 22 38%
Total 573 100,0%

A maioria da populagdo do Jardim Augusta e Helena
(61%) possui terreno préprio. Mas a seguranca do terre-
no proprio implica em menor em regiGes desprovidas
de recursos, além disso 50,6% das pessoas ainda ndo
terminou de pagar. Somando-se a essas pessoas, as que
tem de pagar aluguel (34,6%), vemos que uma boa
porcentagem da populacdo tém seus vencimentos domi-
nufdos com os gastos da casa.

Tabela 2 — CondicGes de habitacdo: n® de pessoas
por cdmodo:

Até 1 pessoa 32 5,6%
De 1 a 2 pessoas 160 28,0%
De 2 a 3 pessoas 145 25,4%
De 3 a 4 pessoas 100 17,3%
Mais de 4 pessoas 136 23,7%
Total 573 100,0%

jogados diretamente na rua, como ocorre com as fossas
sépticas quando cheias.

Isto leva 3 contaminacdo da 4gua dos pocos pelas
fezes, causando grande numero de doencas, que ndo
podem ser evitadas, apesar da maioria da popula¢do
(64,8%) fazer algum tipo de tratamento da dgua, pois
este é insuficiente.

c) bens —

-A grande maioria da populacdo tem luz elétrica, o que
possibilita a utilizacdo de diversos aparelhos. Mas foi
observado que uma grande parte das casas ndo tinha
“bomba’’ para puxar a 4gua do poco, ndo havendo uma
caixa d‘dgua para armazenamento e consequentemente
em apenas 55,6% das casas havia um chuveiro. Este fato
dificulta bastante a higiene das pessoas, além de facilitar
a contaminacdo da agua utilizada na cozinha, que é
obtida através de balde. ]

B — Caracterfsticas Humanas

a) Origem

Grande parte da populagdo (58%) & proveniente de
bairros vizinhos e de &4reas mais centrais da cidade.
Outra parcela bem representativa (29,7%) provenien-
te diretamente de outros estados (principalmente do
Nordeste). Além disto, um dado importante é que
65% da populacdo mora a menos de 5 anos no local.

" Qual a causa de tdo rdpido crescimento?

Na periferia, por ndo ter uma infraestrutura urbana,
o valor dos terrenos e do aluguel s&o mais acessrveis.
Entdo, o migrante do interior ou de outros estados, que
chega em situacdo precdria, ou o morador de d&reas
mais centrais que paga impostos cada vez maiores (devi-
do a chegada de alguns melhoramentos) ou tem seu alu-
guel aumentado, € obrigado a procurar bairros mais
afastados para morar, onde poderd chegar a comprar
um terreno (muitas vezes clandestino).

Grande parte das casas sdo construfdas pelo préprio
morador ou com a ajuda de amigos, nos fins de semana.
Isto implica numa construgcdo deficiente, com poucos
cdmodos e material de acordo com as possibilidades da
pessoa. Sabemos que o ideal é de 1,5 pessoas por como-
do, mas somente 33% da populacdo pesquisada encon-
tra-se nessas condicGes, o restante mora em condi-
cBes precarias, com até mais de 4 pessoas por comodo
(23,7%).

‘Este fato pode gerar problemas de satde, como a
alta transmissibilidade de doencas, além de afetar o
relacionamento entre as pessoas.

b) saneamento —

O local é totalmente desprovido de uma rede de sa-
neamento bésico. Além disso, nenhuma rua do Jardim
era asfaltada.

A distancia ideal entre o poco e a fossa seca é de 15
metros, porém a disposicdo do terreno impossibilita
esta distdncia, pois existem as fossas e po¢cos do terreno
vizinho. As fossas negras entram em contato direto
com o lencol d'dgua. Em alguns casos os dejetos sdo

Tabela 3 — Por que veio para Sdo Paulo?

para comprar terreno 38,2%
esperava melhorar de vida 28,3%
melhores condi¢8es de salério e trabalhe 14,2%
problemas de fam(lia 6,0%
precisou entregar a casa 2,9%
aluguel mais barato 3,7%
por desapropriacdo 0,6%
para tratamento médico 2,6%
para estudar 0,3%
devido as condi¢Ses de moradia do local 3,2%

Apesar de uma grande parte dos entrevistados ndo te-
rem respondido com clareza porque vieram para Sdo
Paulo, pode-se observar que a compra de um terreno
préprio serve de est(mulo para a vinda da populacdo
de bairros vizinhos para o local e é apontado como
principal causa de melhoria de vida. Para as pessoas
de outros estados, as condi¢Ses de emprego, sal4rio e a
prépria esperanca de melhoria sfo os grandes fatores
de atracdo.
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b) idade e escolaridade —

As porcentagens da populagdo de acordo com a idade
‘n¥o variam da média nacional, apresentando 42% de pes-
soas entre 0 e 14 anos e 63% entre O e 25 anos, o que po-
deria ser explicado pelas més condi¢8es de vida que:le-
vam a uma baixa expectativa de vida. Além disso, uma
boa parte dos migrantes chegam ainda jovens, quando
sdo maiores as possibilidades de obter emprego.

Tabela 4 — Escolaridade —

Tabela 6 — Renda “‘per capita’’ mensal

19,6%

Analfabeto

Primério 61,3%
Gindsio 15,9%
Colegial 2,0%
Nfvel Técnico 0,7%
Superior 0,2%
Nao referiu 0,3%
Total 100,0%

19,6% da populagdo € analfabeta e mais de 60% é;
de nfvel primério, sendo que a grande maioria ndo che-

gou & 49 série. Apenas 0,2% chegou ao nfvel superior.
Isto pode ser explicado pelo fato de que muitas criangas
ndo conseguem acompanhar o curso por ndo terem uma
nutrigdo adequada, o que as deixa debilitada, e além
disso, muitas vezes t&m que comegar a trabalhar muito
cedo, e que impossibilita continuar cursando o ginasio
ou colégio. Tem ainda um agravante que é o fato de
existirem poucos gindsios e colégios ndo muito distantes.

c) Trabalho e Renda
Tabela 5 — Ocupagéo

0a Cr$ 500,00 50 8,7%
Cr$ 501,00 a Cr$ 1.000,00 135 23,5%
Cr$ 1,001,00aCr$ 1.500,00 143 25,0%
Cr$ 1501,00aCr$ 200000 91 15,9%
Cr$ 2,001,00 a Cr$ 4.000,00 124 21,6%
Cr$ 4,001,00 em diante 17 3,0%
ndo referiu 13 2,3%
Total 573 100,0%

Segundo o DIEESE (Departamento Intersindical de
Estudos Estat(sticos e S6cio-Econémico) em 1978, para
que uma pessoa tivesse condi¢Ses de adquirir os bens
mfnimos para sua alimentagdo, vestudrio, transporte, etc,
deveria ter uma renda de no mfnimo Cr$ 3.000,00. Mas
no Jardim Iguatemi, mais de metade das famflias (56%)
tem uma renda per capita menor que Cr$ 1.500,00.

d) Transporte

Pudemos observar que 80% dos trabalhadores gasta
mais de 1 hora em conducdo e 41% gasta mais de 2 ho-
ras. A regido é mal servida por linhas de 6nibus, tendo
poucas linhas e poucos Onibus. A maioria dos habitantes
trabalha ou na regido do ABC paulista ou entdo em 4reas
industrializadas préximas ao centro da cidade (Penha).
Outras categorias, como as empregadas domésticas
muitas vezes atravessam a cidade para trabalhar nos
bairros de maior nfvel econémico,

A ma distribuicdo dos locais de trabalho faz com

Operario nfo especializado 512 40,6% que o trabalhador tenha de se locomover a grandes
Operario especializado 176 13,8% distdncias, tendo um grande gasto com transporte
Desempregado 21 1,7% (44,8% tomam dois ou mais 6nibus para ir ao traba-
Padeiro 24 1,9% lho), além de um desgaste ffsico muito grande, ndo
Motorista 79 6,3% sobrando tempo para o descanso e nem para a divers§o.
Professor 2 0,1%
Vigia 1 0,9% e) Alimentagdo —
Escritério 62 4,9%
Empregada Doméstica 105 8,3% O decreto-lei 399 de 1938 define a ra¢do essencial
Cobrador de dnibus 14 1,1% mfnima para uma pessoa se manter por 1 més:
Soldado da P.M. 4 0,3%
Vendedor 41 3,2% carne — 6,0 kg pdo — 6,0 kg
Comerciante 22 1,7% leite — 7,5 L café — 600 g
Aposentado 59 4,5% feijdo — 4,6 kg banana — 7,5 dz
Labora.torista 5 0,4% arroz — 3,0 kg agtcar — 3,0 kg
g::::fr!ot ;; (2),23 farinha de trigo — 1,5 kg banha — 750 g
nista 57 batata — 6,0 k iga —
Autdnomo 40 3,1% tomate — é,o 39 manteiga — 750 g
Atendente de enfermagem 6 0,5%
o 0
2:;2;8;(’(:!: enfermagem g 8,; ;: 197Fgazend9 os célculos, baseado nos precos de abril de
oo \ 3 , daria aproxupadarpente Cr$ 1.000,00 para uma
/ pessoa. comer o mfnimo indispensdvel. Para a populagdo
Total 1.251 100,0% pesquisada, foi observado que 81% das px i
, pessoas se alimen-

tam abaixo desses fndices minimos,
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Tabela 7 — Gasto mensal per capita com alimentagdo

para cada famf{lia. __ )
Até Cr$ 250,00 85

14 9%
De Cr$ 250,00 a Cr$ 500,00 213 37,1%
De Cr$ 501,00 a Cr$ 1.000,00 166 29,0%
De Cr$ 1.001,00 em diante 57 10,0%
n&o referiu 52 9,0%
Total 573  100,0%

2 — CONDICOES DE SAUDE

A — Morbidade

Grande parte das familias teve pelo menos uma pessoa
doente nos meses de janeiro, fevereiro e margo de 1979,
Vale lembrar que doencas muito comuns, tais como a
verminose, que provavelmente afeta quase toda a popu-
lacdo ndo sdo compreendidas como doenca e muitas
vezes a pessoa nem ao menos sabe que a tem,

B — Recursos de que disp8e e sua utilizagdo

A grande maioria da populagdo (90%) tem direito
de ser atendida pelas InstituicGes de Satde.

Tabela 8 — Tipos de assisténcia a que tem direito

INPS 242 42 2%
INPS (convénio) 169 29,6%
|AMSP 4 0,7%
IAMSP (convénio) 1 0,1%
s& convénio 100 17,4%
outros 35 6,2%
ndo tem direito 18 3,1%
ndo referiu 4 0,7%
Total 573 100,0%

Apesar disto, apenas 53% da populagéo se utiliza destes
servicos. As causas que foram aventadas para esta pequena
utilizagdo sfo as seguintes: Grande distancia da moradia
ao posto de atendimento (43,3%);

Dificuldade para ser atendido (25,6%); Ndo pode
pagar ou ndo tem direito a INPS (13,1%):

Além disto, um dado muito importante é que aproxi-
madamente 2/3 da populagdo procura um hospital quando
fica doente, o que pode ser tomado como indicador de
que, pela dificuldade de ser atendido normalmente, o
individuo é obrigado a procurar alguma forma de aten-
dimento apenas quando se encontra com a situagcdo de
satde bastante agravada,

Tabela 9 — Aonde recorre quando fica doente?

Embora a rede de Centros de Satde local ndo tenha
capacidade para atender grande parte da populagdo,
e além disto estarem os Centros de Saude situados a
grande distancia do bairro, mais da metade da populagdo

.referiu utilizar-se da rede. Destes, o C.S. que é o mais

utilizado, é o que se situa mais proximo do local, porém,
de qualquer maneira se faz necessirio tomar dnibus para
se chegar até ele. Todos os demais Centros de Satde
da regifio estdo localizado a uma distdncia bastante grande.

. 11l — A CONTINUIDADE DO TRABALHO

Seguiu-s¢ a pesquisa um processo de discussdo interna
no departamento visando estabelecer quais as formas
que poderiam assumir nessas atividades praticas no bairro.

Considerando as nossas possibilidades de trabalho,
sempre levando em conta a necessidade de manter a par-
ticipacdo aberta a qualquer aluno da escola e mesmo
procurar tal participacdo ativamente, e considerando as
condicdes encontradas no bairro e seus movimentos
reivindicatorios existentes ou embrionarios, foram levan-
tadas algumas propostas iniciais: andlise da &gua utili-
zada, acompanhada de discussdo sobre o sentido problema
da contaminagdo; exame de fezes e orientagdo sobre’
verminoses; um postinho de vacinagdo; um centro de
distribuicdo de remédios.

As propostas ndo eram excelentes, mas decidimos

~optar por um postinho de vacinacdo como atividade

inicial que poderia estender-se a outras posteriormente.
De acordo com o principio de que nossa presenga e as

Iatividades que empreendéssemos no bairro ndo fossem

fator de acomodacdo da populacdo, mas significassem
possibilidade de discussdo, resultando em maior cons
ciéncia quanto as causas e solugdes de seus problemas,
encaminhamos a implantagcdo do postinho procurando
ampla participacdo da populagdo, com a coordenacdo
de uma comissdo de salde que organizou um abaixo-
assinado, que deveria ser discutido em cada rua e levado
ao médico-chefe do Centro de Saude || de Itaquera.

Este processo foi extremamente falho, mas o postinho
de vacinagdo estd implantado, funcionando semanal-
mente, aos sdbados. Por enquanto nossas atividades no
bairro se resumem a ele, mas estamos numa fase de
reoordenacdo com abertura de novas perspectivas, inclu-
sive com melhor aproveitamento do postinho instalado.

Apesar de nossas dificuldades, julgamos ser esta uma
importante experiéncia a ser discutida com todos aque-
les que tenham interesses semelhantes aos nossos. Foi
neste sentido que a fntegra deste trabalho, aqui resumido,
foi apresentado no XI| Encontro Cient(fico de Estudantes
de Medicina, em Jodo Pessoa-PB, onde entramos em
contato com grupos ligados a trabalho em sadde comuni-
taria de todo o Brasil. Pretendemos intensificar este tipo
de contato.

Hospital 361 63,1%
Consultoério particular 57 10,1%
Farmacia 41 7,0%
Centro de Saude 40 7,0%
Convénio 28 4,9%
outros 27 4,6%
ndo referiu 19 3,3%
Total 573 100,0%

Para os interessados nosso endereco de
correspondéncia é: D.P.M.S. — Centro Académido Osvaldo
Cruz. Av, Dr, Arnaldo, 455 CEP 01246.
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Artrites por cocos patogénicos

(Arthritis by patogenic cocci)
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INTRODUCAO:

As artrites infecciosas resultam da invasao da mem-
brana sinovial por microarganismos vivos, sua prolifera-
cdo e disseminacdo para a cavidade articular e conta-
minacao do fluido sinovial.

Sdo também conhecidas como artrites sépticas ou
supurativas.

Apresentam grande importancia em funcdo da gravi-
‘dade que representa para o organismo a presenca de um
processo infeccioso localizado que rapidamente pode
levar & destruicdo das estruturas articulares, além da pos-
sibilidade da disseminacdo e consequente septicemia.
Exige diagnéstico objetivo e precoce por ocorrer em
individuos as vezes debilitados, com a possibilidade

de levar a sequelas ou complicacGes funcionais im-~

portantes.

Clinicamente pode ser confundida com uma série
grande de outros processos articulares: a artrite gotosa,
artrite psoridstica, febre reumdtica ou quando ocorre
em articulacdo previamente comprometida pode simu-
lar um novo surto da patologia prévia, nos casos de
artrite reumatoéide, por exemplo.

Apesar de estar ocorrendo uma diminuicdo na inci-

Mestrando da Disciplina de Reumatologia da
Faculdade de Medicina da USP e Médico
Assistente da Disciplina de Reumatologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da USP.

Biologista do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da USP

* X %

Biologista do Hospital das Clinicas da Facul
dade de medicina da USP.

* % % *

Auxiliar de Ensino da Faculdade de Medicina
da USP.

déncia, a partir da descoberta e utilizacdo dos antibid-
ticos_ainda € entidade importante, principalmente se
levarmos em consideracao' a elevacdo do numero de ca-
sos de infeccdo gonocdcicas e das artrites que se seguem
a métodos invasivos articulares, propedéuticos ou
terapéuticos assim como pelas novas perspectivas desen-
volvidas no aumento da sobrevida de pacientes com pa-
tologias graves, sendo esses mais suscetiveis a desenvol-
ver este tipo de artrite.

Uma gama enorme de microorganismos pode infectar
as articulagGes, como os fungos, virus e as bactérias.

Entre as bactérias os cocos representam as causas
mais comuns de artrite séptica.

Sao fatores predisponentes: injecGes ou manobras in-
vasivas articulares, moléstica sistémica debilitante tal
como o diabetes melitus, a doenca reumatdide, o lupus
eritematoso sistémico, estados leucémicos ou tratamento
com imunossupressores ou corticosterdides.

Qualquer articulacdo pode ser comprometida, porém
0 processo é mais comum nos joelhos, com excessdo
da crianca onde se torna mais frequente nos quadris.
A incidéncia é maior nos jovens, principalmente nos do
sexo mascullno porém pode ocorrer em todos os grupos
etdrios. A frequenma de germes piogénicos causadores
das artrites agudas e sua correlacdo com a faixa etdria
estd demonstrada na tabela |1,

PATOGENIA DAS ARTRITES BACTERIANAS

A cavidade articular é caracterizada como uma ca-
vidade fechada, normalmente estéril. Acredita-se que os

agentes infecciosos podem atingir a articulacio por trés
vias:

1. Por contiguidade, a partir de estruturas vizinhas, .
2. Inoculacdo direta (traumd4tica e iatrogénica).
3. Através da corrente circulatdria.

A infeccdo articular a partir de estruturas vizinhas
tem sido descrita como complicacdo de varias patologias,
como, por exemplo, de perfuracGes de 6rgaos abdomi-
nais (haverla infeccdo do espaco retroperitonial, com
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progressao através do musculo ileopsoas e finalmente
articulacdo coxo-femural) (SMITH E COL, 1966), de
hematomas provocados por pungoes de veia ou artéria
‘femural em recém-nascidos (haveria infeccdo secunddria
do hematoma e posteriormente da articulacdo coxo-
-femural) (CHACHA E COL, 1976) e por continuidade a
osteomielites (HAMMERSCHLAG E COL 1976) (se bem"
que neste Gltimo caso é muitas vezes dif(cil saber se a ar-’
ticulacfo foi atingida secundariamente ou se houve
exatamente o contrério). ~

A contaminacdo da cavidade articular diretamente a
partir do exterior pode ocorrer em traumatismos quando
hd lesao da cdpsula articular ou, mais frequentemente,
através de introducdo de microorganismos na cavidade
articular através de injecGes intra-articulares, puncdes,
bidpsias, etc. (HOULLI, J., 1970).

Embora as duas formas de infeccdo acima citadas
ocorram ocasionalmente, a infeccdo da articulacdo atra-
ves da corrente circulatéria é sem duvida a forma mais
comum, superando por larga margem as outras duas vias.
Embora pareca haver um certo nivel de protecao natural
contra os microorganismo invasores, j@ que infec¢oes
articulares ocorrem somente em um pequeno numero
de casos de septicemia (SCHMID, F.R., 1972) estudos
experimentais mostram que bactérias vivas atingem o
fluido sinovial mais prontamente que o Ifquido céfalo-
-raquidiano, humor aquoso e urina, sendo dificil deter-
minar se isto é devido a uma maior permeabilidade dos
vasos sanguineos da membrana sinovial ou ao fato da
bactéria encontrar um ‘‘nicho’’ apropriado na membra-
na, multiplicando-se na sindvia e passando secundaria-
mente para a cavidade articular (CURTISS, P. H. ,
1973). Durante uma sepsis, uma ou mais articula¢oes
podem ser atingidas, e a frequéncia dos diferentes agen-
tes infecciosos dependerd, entre outros fatores, da idade,
do sexo, da presenca de doencas de base, do uso de
antibidticos, corticdides ou drogas imunossupressoras,
e das condicdes epidemioldgicas regionais.

Qualquer que tenha sido a via de entrada, uma
vez na cavidade articular, os microorganismos, mais
inacessiveis aos mecanismos de defesa celular e humoral,
encontram condicBes satisfatorias para se multiplicar,
principalmente se as resisténcias gerais do paciente
estdo diminuidas ou se houve lesdo prévia da articulacdo
por trauma ou doenga articular anterior (SCHMID, F.R.,
1972). Embora ndo se detecte no fluido sinovial normal
nenhum dos fatores de coagulacdo conhecidos, na artri-
te septica eles estdo presentes, propiciando o apareci-
mento de codgulos de fibrina. A deposicao de fibrina nas
cartilagens articulares 'pode contribuir para dano arti-
cular permanente através da diminuicdo da entrada de
nutrientes para dentro da cartilagem a partir do fluido
sinovial e também 'impedindo a liberacdo de produtos
do metabolismo da cartilagem. A fibrina também pode
atrair leucécitos para a articulacdo, e estas células ao
fagocitarem a fibrina e as outras particulas presentes,
podem sofrer degranulagdo com liberagdo de enzimas
lisossdmicas no fluido sinovial, que irdo contribuir para
a perpetuacdo do ciclo de inflamagdo articular. Além
disso, estas enzimas (principalmente as colagenases)

atacam diretamente a matriz cartilaginosa, deixando as
fibras coldgenas sem suporte, com o que hd ruptura a
menor pressdo (CURTISS, P.H., 1973). _ '

Além da lesdo da articulagdo provocada diretamente
pela bactéria na articulagdo, aceita-se atualmente que
agentes infecciosos podem causar artrite por mecanismos
indiretos, através de fendmenos imuno-alérgicos. Isto foi
bem demonstrado na artrite meningocdcica, que acom-
panha a meningite numa frequéncia de 4 a 10% dos casos
aproximadamente (WHITTLE, H. C. e COL, 1973;
DOURY.P.e COL., 1977).

Desde a era pré-antibidtica, jd se constatara que oS
meningococos eram isolados na minoria dos casos de
artrites que acompanhavam as meningites meningocéci-
cas (HERRICK, W. e COL, 1919). Em 1944, FOZ e
GILBERT observaram que a artrite meningocdcica
tornara-se mais comum apds o advento das sulfonami-
das. A explicacdo para estes fatos aparecem sé recente-
mente, com o estudo dos fené6menos imunoldgicos que
acompanham as infecgGes meningocdcicas. Assim,
WHITTLE e COL; em 1973, demonstraram que de
717 pacientes com doeng¢a meningocdcica 53 mostraram
uma ou mais complicacGes alérgicas: 47 (6,6%) desen-
volveram artrite, 12 (1,7%) desenvolveram vasulite
cutanea, e 6 desenvolveram episcleritis. Estas compli-
cacOes, que eram muitas vezes multiplas, ocorreram 6
a 9 dias apods o inicio da doenca e 3 a 6 dias apds a
introducdo de antibioticoterapia apropriada, quando
o processo infeccioso estava jd praticamente curado
na maioria dos pacientes. Os estudos histoldgicos e
bacteriolégicos das artrites bem como das vasculites
mostraram que estas lesGes ndo eram devidas a persis-
téncia da infeccdo e sim a uma doenc¢a do tipo imuno-
-complexo. Neste estudo, meningococos ndo foram iso-
lados do Iiquido articular em nenhum caso, apesar de
se ter colhido o material precocemente. Biopsias sino-
viais mostraram um processo inflamatdério com neutré-
filos e mononucleares, sem presen¢ca de microrganismos.
Nas vasculites cutdneas demonstrou-se acentuado edema
das paredes de vénulas e arteriolas, com trombose e as |
vezes necrose, e infiltrado misto de neutréfilos e mono-
nucleares. Nestas vasculites de aparecimento tardio,
também ndo se detectou meningococos.

GREENWOOD e COL, 1973, estudando imunolo-
gicamente 4 pacientes com meningite meningocdcica que
desenvolveram artrite ou lesGes cutdneas, puderam de-
monstrar antigeno meningocdcico circulante assim que o
paciente era admitido no hospital, em todos os casos.
Este antigeno circulante era ‘‘clareado’’ da circulacdo
nos dias subsequentes, coincidindo com o aparecimento
de anticorpos. Uma queda acentuada da fracdo C3 do
complemento ocorreu na mesma época em 2 destes
pacientes, Depdsitos de antigeno meningogdcito, imune-
globulina e C3 foram detectados nos leucdcitos do fluido
sinovial dos 2 pacientes estudados e em uma das trés
biépsias de pele examinadas. Estes achados, segundo os
autores, sugerem que tanto a artrite como as lesGes
cutaneas poderiam ter sido provocadas pelos imunecon-
plexos, através de 2 possiveis mecanismos: formacao de.
imunecomplexos circulantes com subsequente deposi¢io




Al

T

ARTRITES POR COCOS PATOGENICOS — PAGINA 16 — REVISTA DE MEDICINA — VOLUME 62 N° 1

na pele e articulagdes ou persisténcia do polissacdride
meningocdcico no interior de macréfagos na pele e ar-
ticulacOes por longos periodos (pela sua alta resisténcia
a digestdo), desencadeando uma rea¢do do tipo Arthus
nestes locais quando o paciente formasse anticorpos
circulantes. Relatos de DAVIS e COL, 1976, e DOURY
e COL, 1977 parecem corroborar estas hipSteses.

QUADRO CLINICO

O comprometimento infeccioso articular leva fre-
quentemente a uma monoartrite, contudo em casos
mais raros, associados a processos bacteremicos im-
portantes, o’quadro pode ser o de uma poliartrite.

Clinicamente, o processo local é caracterizado por
processo inflamatorio extremamente doloroso na arti-.
culacdo comprometida, ocorrendo também eritema
regional, edema e muitas vezes derrame articular.

Esse quadro estd, em geral, acompanhado por outras
manife's.tacf')es sistémicas, ou relacionadas com o proces-
so infeccioso a distancia ou pela septicemia ou ligadas
aos fendmenos decorrentes de um processo infeccioso
localizado.

O padrdo clfnico é o de uma doencga sistémica, com
febre insidiosa, acompanhada de rapida deterioracdo.
do estado geral.

As formas clinicas relacionadas com cada tipo de
germe serao melhor relatadas separadamente.

a) Artrite por Staphylococcus

Considerada a mais frequente das artrites sépticas
agudas, sendo este o grupo de microorganismos mais
frequentemente isolados nas puncoes articulares.

O quadro articular é secunddrio frequentemente a
infecgdo primdria localizada em outros locais: pele, ouvi-
do médio, puimao, prostata ou mesmo & abcessos
dentdrios, queimaduras ou osteomielite, estando asso-
ciada em 30% dos pacientes com endocardite.

Ocorre também como manifestacao na evolugdo de
outros processos articulares inflamatérios ou apds
métodos terapéuticos invasivos.

O quadro clinico decorrera principalmente do pro-
cesso bacteremico ou estard relacionado com os achados
decorrentes de uma cole¢cdo purulenta.

b) Artrite pela Neisseria gonorrhoeae

Entre as manifestagOes sistémcias relacionadas com a
infeccdo pela N. gonorrhoeae devemos ressaltar a artrite,
que surge em 80% dos casos de bacteremia por este coco
sendo consequéncia, portanto de disseminacdo hemato-
génica e posterior infeccdo sinovial.

Sua frequéncia é maior no sexo feminino, principal-
mente em gravidas e 0 grupo etdrio mais comprometido
é o dos adultos jovens.

Explica-se sua maior incidéncia no sexo feminino,
pelo ndmero maior de pacientes que apresentam in-

feccdo urogenital, sem manifestagGes clinicas importan-
tes, esta diferenca de incidéncia ocorre na época pos
advento da antibioticoterapia, pois o tratamento é
instituido mais precocemente nos homens.

O tratamento precoce e adequado da gonorrea, com
antibi6ticos parece prevenir o aparecimento de artrite,
porém apesar disso estd ocorrendo um aumento dessa
incidéncia.

Tem sido descrita também -em homossexuais do
sexo masculino e seguindo-se & vulvovaginite da crianca
e do recém nascido.

O infcio da sintomatologia pode ser agudo e febril
dentro de trés meses da infeccdo. Habitualmente hemo-
culturas podem ser positivas. As articulagées mais fre-
guentemente comprometidas sdo as dos joelhos, quadris,
tornozelos, punhos, tarso e metatarso falangeanas. Qua-
dro monoarticular pode ocorrer em aproximadamente
20% dos casos, porém comumente ela se manifesta
como uma poliartrite que pode ser migratéria, simulan-
do a da doenca reumatica. N

Dermatite gonococica ocorre muitas vezes concomi-
tantemente sendo coracterizada por lesoes eritematosas

_maculares, que podem se comportar como petequias,

que podem evoluir para pustulas com uma drea central
necrotica escura.

c) Artrite pela Neisseria meningococica

Sdo descritos trés tipos de artrite meningocdcica,
o primeiro que se desenvolve juntamente com o ‘‘rash”’
petequial que apresenta-se como poliartrite transitoria
aguda, o segundo tipo, ocorrendo entre o quinto dia da
patologia apresentando-se como uma artrite purulenta
monoarticular, frequentemente envolvendo apenas o joe-
lho e uma terceira forma onde o meningococo poderia
ser isolado da articulacao.

Atualmente, apés o advento do antibidticoterapia,
o tipo mais comumente encontrado é o do segundo,
estando possivelmente relacionado com fendémenos de
deposicdo de imunocomplexos ou por reacdes outras
de hipersensibilidade.

d) Artrite Pneumococica

Era entidade considerada rara antes do advento da
penicilinoterapia, sendo relatados até 1946 apenas 285
casos, e apds essa época 35 casos.

Sdo classificadas: a) para ou metapneumococicas
b) artrites que precedem a pneumonia e c) artrite pneu-
mococica que ocorre sem outras manifestagSes clf-
nicas aparentes. Sua forma mais comum é a associada a
pneumonia sendo que 70% dessas artrites acompa-
nham foco pneumoOnico. Parece ser mais freqiiente em
homens, havendo relagdo possivel com uma suscetibi-
lidade articular por trauma ou processo inflamatdrio
ou degenerativo prévio.

PROVAS LABORATORIAIS

Mesmo quando uma forma de artrite aparentemente
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ndo infecciosa estd presente, a orientagdo do médico
precisa ser a de excluir um processo infeccioso. Isto
requer ekames-laboratoriais do liquido sinovial.

COLETA: — a coleta do liquido sinovial requer uma

assepsia rigorosa, a fim de evitar contaminacdo. A .

pele é cuidadosamente limpa com compostos iodados ou
outro antisséptico eficaz (ex. P.V.P.1.).

O material pode ser retirado por aspira¢gdo do liqui-
do sinovial, drenagem ou, durante a biépsia, por agulha
de Parker and Pearson,

Uma pequena quantidade do Iiquido sinovial é ino-
culada em tubos estéreis, para determinacdes quimicas
apropriadas e para exames celulares. Estas amostras
precisam ser levadas imediatamente ao laboratério. Para
o crescimento de microorganismos ‘‘delicados’’, tal como
o gonococo, velocidade € essencial. Segundo Schmid
(1972), as amostras devem ser levadas imediatamente ao
laboratério, se possivel pelo proprio médico, em vez de
por um intermedidrio. Isto permitird a inoculagdo em
meios apropriados e exame do |fquido sinovial em condi-
¢oes de temperatura adequadas.

METODOS DE EXAME

APARENCIA: — (tabela |} — O Ifquido sinovial nor-
mal é claro e quase incolor. Esta caracterf(stica é perdi-
da na presenca de inflamagdo, sendo que o grau de
turbidez é proporcional & contagem de leucdcitos. Eri-
trocitos também produzem uma aparéncia turva. O con-
teido de ac. hialurdnico é reduzido pelo processo in-
flamatério e isso se reflete na diminui¢do da viscosida-
de. O valor da glicose cai a menos da metade em rela-
¢d0 ao valor sanguineo.

A contagem total de leucdcitos é elevada com predo-
minancia dos polimorfonucleares. Contagens de mais de
100.000 células por mm? sdo quase que invariavelmente
associadas com infeccdo aguda. Apenas bacterioscopia e
cultura podem dar uma confirmagdo absoluta de in-
feccdo.

Estudos para estabelecer o tipo de agente bacteriano
responsadvel pela infecgdo precisa comecar antes da qui-
mioterapia.

E necessdrio ao menos duas culturas de sangue tanto
para organismos aerdbios quanto anaerébios. Uma

TABELA |

CARACTERISTICAS DO LIQUIDO SINOVIAL EM ARTRITES PIOGENICAS AGUDAS:

liquidos ndo Ifquidos inflamados
inflamados ndo infecciosos infecciosos
COR incolor amarelo amarelo
amarelo pdlido
TURBIDEZ claro turvo turvo
purulento
VISCOSIDADE nao reduzida reduzida' reduzida
COAGULO DE ++ + + + 4+ +/o0
MUCINA
CONTAGEM CELULAR 200 1000 1000 10.000 10.000 100.000
(por mm?)
TIPO CELULAR Mononuclear PMN *(1) PMN *(1)
RELACAO DE GLICOSE
lig. sinov. 08-1,0 05-08 <05
sangue
COLORACAO DE GRAM
PARA ORGANISMOS negativa negativa positiva * (2)
CULTURA negativa negativa positiva * (2)

*{(1) PMN = polimorfonuclear
*(2) geralmente
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anica cultura, se positiva, pode ser dificil de interpretar
por causa da possibilidade de contamina¢ao durante a
coleta. Duas hemoculturas contendo 0 mesmo microor-
ganismo virtualmente exclui contaminagao.

Também devem ser feitas culturas de~ qualquer
exsudato ou secre¢dao de uma porta de entrada.

ORGANISMOS ENCONTRADOS:

Embora qualquer microorganismo possa causar ar-
trite infecciosa, a lista dos agentes comuns € relativamen-
te pequena (tabela l1).

TABELA I

BACTERIAS ISOLADAS DO FLUIDO SINOVIAL EM
ADULTOS E CRIANCAS COM ARTRITE SEPTICA.

realmente ter uma infecgdo ativa por N. gonorrhoeae.
Holmes e al propuseram em 1971 uma modificagdo no
meio descrito por Bohnhoff e Page (1968), contendo
sacarose e modificado pelo uso de soro de cavalo inati-
vado pelo calor. A alta concentragdo de sacarose dard
estabilidade osmética e poderd impedir a lise mediada
pelo complemento.

Bactérias anaer6bias nfo sdo patogenos freglentes
em artrite supurativa. (ARGEN, R. Y et al, 1966).

Entre os 78 casos estudados na ‘‘Mayo Clinic”’, encon-
traram anaerébios em apenas 2 casos. Ziment, Miller e
Zinegold (1968) estudaram osteomielite anaerébia.
Esta infeccdo geralmente € polimicrobiana. Os anaerd-
bios predominantemente encontrados foram: Bacterdi-
des melaninogenicus, B. fragiles, Fusobacterium, Pepto-
coccius e Peptostrepto coccius.

TABELA i1l

Microorganismos adultos criancas
% %

Cocos gram-positivos

Staphylococcus aureus 25 40

Streptococus pneumoniae 10 10

Streptococcus pyogenes 10 25

Cocos gram-negativos

Neisseria gonorrhoeae 50 1

Hemophylus influenzae 1 10

Bacilos gram-negativos

(E. coli, Salmonella sp, 5 15

Pseudomonas, etc.

BACTERIAS ISOLADAS DO FLUIDO SINOVJAL EM
ADULTOS E CRIANCAS COM ARTRITE SEPTICA
(excluindo gonocécida - 373 casos 1947 1972)

BACTERIA ADULTOS CRIANCAS
< 2anos | =>2anos
% % %
Staphylococcus aureus 63 27 42
Streptococcus hemolyticus 16 12 26
Diplococcus pneumoniae 8 8 7
Hemophilus influenza 1 34 5
Bacilos gram negativos 11 14 14
Outros 1 4 5

(Modificado de Goldenberg, D. L. etal., 1976)

Em adultos, Staphylococcus aureus é o agente causal
mais comum, Os fagétipos encontrados sdo os do
grupo 1, grupo 3 e principalmente do grupo 2 (Brooks et
al, 1974).

Streptococcus — hemolitico do grupo A tipo 2 e tipo
3 — 13B — 3264 também podem causar a infec¢do.

Entre os bacilos gram-negativos causadores de artri-
te infecciosa encontramos: E. coli, Proteus mirabilis,
Pseudomonas aeroginosa, Serratia, Salmonella. (Gol-
denberg e Cohen 1974).

Em criangas, que possuem uma incidéncia de artrite
piogénica maior que os adultos, Staphylococcus aureus,
Streptococcus [ -hemolftico do grupo A, Strepto-
coccus pneumoniae, H. influenzae, e alguns bacilos gram
negativos sdo os mais frequentes (tabela I11).

H. influenzae causa infecgdo articular frequente no
grupo etdrio abaixo de 2 ou 3 anos. (Goldenberg e
Cohen, 1974),

Por definicdo, possuem artrite gonocécica os pacien-
tes cujos lfquidos sinoviais contém N. gonorrhoeae,
Porém, pode ocorrer uma artrite associada com doenca
gonocécia e apresentagdo de ifquido sinovial estéril.
Pesquisas recentes indicam que tais pacientes podem

TRATAMENTO DO MATERIAL

centrifugar o material por 15 min a 3000 rpm.
aspirar o sedimento com pipeta capilar.

semear nas placas e 0,2 1 ml no Tioglicolato de

sédio.

rotular e datar.

. huma das placas de dgar sangue colocar o disco de
optoquina. Incubar a placa a 35° C em atmosfera
reduzida de 0,.

6. c(> ége;r chocolate a 36° C, umidade e a 10% de CO,

vela).

7. as outras placas e o Tioglicolato incubar a 35° C
aerobicamente.

wuh =

o

Semear em:

placas de dgar sangue (carneiro)
placa de dgar chocolate

EMB (teague)

tioglicolato de sé6dio

Thayer Martin.

-—I—I—I—IM
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Isolamento primdrio

Fazer o gram para identificacdo. A observancia
da amostra clfnica original deve ser comparada com
o resultado das culturas em aerobiose e anaerobiose.

No Thayer Martin devemos procurar N, gonorrhoeae
e N. meningitides (Quadro 1),

QUADRO|

NEISSERIA

cat + oxidase + indol $ N gonorrhoeae

Prova bioqufmica

No dgar chocolate, meio ndo inibidor cresce a maio-
ria dos aerébicos. Procurar a N. gonorrhoeae, N. menin-
gitides, Nocardia sp, levedura e fungos,

EMB (teague) procurar fermentadores de lactose
e ndo fermentadores de lactose, enterococo.

BHI + S incubado em jarra Gaspak. Procurar Strep-
tococcus ¢, 8, enterococos, Corynebacterium sp, Clos-
tridium perfringens, algumas espécies de Bacterdides
sp, Peptococcus e Peptostreptococcus, Sarcina, Veillo-
nella, Megasphaera, Para os cocos anaer6bicos devemos
fazer uma série bioqufmica completa peptona com extra-
to de levedura (PY) celobiose, frutose, glicose (PYG)
lactose, maltose, sucrose, nitrato, gelatina e principal-
mente fazer CLG (cromatografia liquidogasosa). Usando

manual do VIPI (1).
Placas de dgar sangue de carneiro. Procurar Strep-

meningitides | gonorrhoeac tococcus o, enteroccos, Streptococcus pneumoniae,
glicose + + Streptococcus 3 hemolftico, Staphylococcus Coryne-
maltose + — bacterium sp,. Nas placas incubadas em atmosfera
sacarose — — reduzida de 0, poderd ser encontrado Streptococcus
lactose — - pneumoniae e os Streptococcus com as zonas de
hemélises aumentadas. (ver quadro 1),
QUADRO - 11
IDENTIFICACAO DOS COCOS POSITIVOS AEROBIOS
Presumivel- | Viridans |Strepto beta | Strepto beta | Strepto beta-| Grupo D Grupo D
mente Strep- | ndo grupo | presumivel- | presulivel- ndo grupo Entero- ndo Ente-
tococos pneu- D mente gru- mente gru- A, B,D coccus rococcus
miniae po A po B
Catalase - — - - — —/+ -
sensfvel + — - — - — —
optoquina
bile solub/e + — — - — - _
Bacitracina
Strepto beta - - + - - - -
hemolf(tica
hidrélise
hiperato de — - - + — - -
soédio
hidrélise de
bile esculina - - - - - + +
NaCl pH.6,5 - - - - - + -
pH 9,6 — - - - - + —
TO 459 C - - - - - + -
TO 459 C - - - - — + -
hemélises alfa alfa beta beta beta alfa alfa
gama beta gama
gama
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Tioglicolato de sodio

A observacdo deve ser feita depois de 72 horas (pe-
rfodo de crescimento) colocar 0,2 1 ml de liquido
sinovial em caldo tioglicolato de s6dio que permitird
a recuperacdo de muitas bactérias aer6bicas e anaer6bi-
cas. Muitas bactérias microaerofflicas crescem mais
rapidamente ap6s inoculacdo primdria neste caldo.
Apé6s inocular o Ifquido sinovial em todos os meios
apropriados, preparar esfregacos em laminas. Estes
devem ser secos ao ar e corados pelos métodos de
gram modificado por Kopeloff e Ziehl-Nielsen..

O exame destas ldminas dd informacdo necessdrias
para comegar o tratamento precoce,

Fazer l1aminas de todas as col6nias encontradas.

Cromatografia gasosa para diferenciacao entre infecgbes
, estafilocécicas, estreptocdcicas, gonocécicas e artrite
traumdtica,

Brooks et col em 1974 estudaram artrites utilizando
a cromatografia gasosa, Esta técnica permite a diferen-
ciacdo entre artrites causadas por trauma e infecgGes
estafilocdcicas, estreptocédcicas, gonocécicas, podendo
fazer modificagBes para germes anaer6bicos.

Brooks demonstrou que o C L G usado com outras
provas laboratoriais permitiria a identificagcdo das
bactérias.

O detector de captura de elétron altamente seletivo
(ECD, eléctron-capture) o qual é extremamente sen-
sfvel aos componentes que reagem com o heptofluor-
burftico anidro (HFBA) detecta metabdlitos bacte-
rianos em nfveis bem baixos tanto em material ““in
vivo’’ como “invitro’’

Esse exame, através da interpretacdo do croma-
tograma, permite a identificacdo do germe, em pe-
rfodo méaximo de 3 horas, fornecendo, portanto, re-
sultado rdpido e preciso, que permite instituir a te-
rapéutica precocemente.

TRATAMENTO

O tratamento efetivo da artrite séptica requer reco-
nhecimento imediato dessa patologia, artrocentese
urgente e administracdo de antibidticos escolhidos
a partir da identificagdo imediata do microorganismo
e apds os testes de sensibilidade.

O tratamento s6 deverd ser iniciado apds a coleta
do material e sua semeadura. Tratamentos de presun-
¢do podem ser efetuados enquanto se aguarda os anti-
biogramas e devem ser ressaltadas outras medidas
como a drenagem da cavidade articular e sua imobili-
zacdo, no sentido de se aliviar a carga sobre a carti-
lagem lesada.

Drenagem cirirgica pode ser necessidria quando
existe osteomielite concomitante e abcessos seques-
trados e deve ser considerada se ndo ocorre melhora
aparente apés uma semana de antibioticoterapia es-
i pecifica.

Medicacdo sistémica, usualmente empregada por
via parenteral, proporciona, contudo, 6timos nfveis
articulares, tornando portando desnecessiria a utiliza-
¢do de antibiéticos locais.

A irrigagdo e lavagem da cavidade articular com
solugdo salina esteril para se remover a fibrina e o
exsudato purulento pode ajudar a resposta 3 terapéu-
tica. Aspiragdo diéria do fluido sinovial pode ser feita,
até o momento em que ndo se encontra mais exsudato
purulento.

A continuidade da antibioticoterapia deve ser con-
tinuada por duas semanas nas infecedes por gonococos, |
meningococos e por trés a quatro semanas por esta-
filococos.

Segundo o microorganismo encontrado apds a colo-
racdo por Gram a antibioticoterapia pode ser institufda
— tabela 1V

TABELA IV

Antibioticoterapia inicial recomendada antes da identi-
ficagdo do agente microbiano.

Agente encontrado droga de escolha doses
Gram
Cocos Gram + Penicilina, semisin- | 8-10 g/dia
tética, E.V.
penicilinase re-
sistente
Cocos Gram — Penicilina G 2-6x10°
u/dia
E.V.
Bacilos Gram — Gentamicina 3mg/kg/dia
.M,
Esfregaco negativo:
— paciente jovem, | Penicilina G 4-10x10°
saudével u/dia
E.V.
— pacientes idosos Penicilina resis- 8-10g/dia
ou utilizando dro- | tente + Genta- E.V.
gas imunossupres- | micina 3mg/kg/dia
soras, ou viciados .M.
em téxicos endo-
Nosos
— criancas idade < | Ampilicina 50mg/kg/6/
6 anos /6 hs.E.V.

Enderego para correspondéncia:
Mail Adress

Disciplina de Reumatologia da Faculdade de Medicina
da USP,

Av. Dr. Arnaldo, 455

CEP:01246 Sao Paulo - SP Brasil
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NOTICIARIO

I CURSO SOBRE MECANISMOS DA INFLAMACAO
NAS DOENCAS REUMATICAS

Serd realizado na Faculdade de Medicina da Universi-
dade de S3o Paulo, no perfodo de 05 a 16 de maio de
1980. O curso sera coordenado pelos Profs.: Dr. Wilson
Cossermelli, Dr. Mario Mariano e Dr. Gyogi Bshm.
As inscricBes poderdo ser efetuadas no Departamento
Cient(fico do Centro Académico ‘‘Oswaldo Cruz’’ Av.

Dr. Arnaldo, 455 (subsolo) FMUSP.

CURSO TEORICO — PRATICO DE HIPNOSE MEDICA
Organizado pela Sociedade de Hipnose de Sdo Paulo e
pela Clfnica Psiquidtrica do Depto. de Neuropsiquia-
tria da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo (FMUSP) e patrocinado pelo Depto. Cientffico
do Centro Académico ‘““Oswaldo Cruz’’ da FMUSP,
este curso se destina exclusivamente a médicos e aca-
démicos de medicina.

O curso serd realizado no perfodo de 19 a 23 de maio
de 1980, no anfiteatro do instituto de psiquiatria do
Hospital das Cifnicas da FMUSP, As inscrices pode-
rdo ser efetuadas no Departamento Cientffico do Centro
Académico ‘‘Oswaldo Cruz’’, Av. Dr. Arnaldo, 455,
subsolo.

SIMPOSIO INTERNACIONAL DE AFASIA: Sers rea-
lizado no Paldcio das ConvencBes do Anhembi, no
Perfodo de 16 a 18 de junho de 1980.

Maiores informagdes com o Presidente do Simpésio:
Prof. A. Mattos Pimenta, tel.: (011) 719933 ou
Cx. Postal 20.389 — 01000 — Sao Paulo — SP

Foi recentemente lancado pela EDITORA MASSON
do BRASIL LTDA.

(R. da Quintanda, 20 s/ 301 — CEP 20.011 Rio de
Janeiro — RJ) o livro MANUAL DE NEUROLOGIA
de J. Cambier, M. Masson e H. Dehen traduzido sob
a supervisfo de: Sérgio Augusto Pereira Novis, 598
pdgs., 175 ilust., 13,5 x 21 cm.

NOVA GERACAO DE MARCAPASSOS CARDIACOS.
XYREL, provido com baterias de Iftio, é o novo mar-
capasso cardraco que a MEDTRONIC DO BRASIL
estd produzindo, em atendimento as novas exigéncias
do campo médico-hospitalar brasileiro,

Apresentado em duas vers6es — o XIREL VM-VL
(Vida Meédia ou Vida Longa) e o XYREL VP (Progra-
mével, ideal para ser usado por pacientes chagéasicos),
este novo aparelho retne caracter(sticas fundamentais
que Ilhe proporcionam alto grau de confiabilidade.
E dotado de freqiiéncia estavel, conta com garantia
de energia constante através do aumento gradativo e
automdtico da largura de pulso, possui limitacdo de
freqiéncia a qual ndo ultrapassa 120 pulsos por minuto,
é equipado de circuito avangado, de volume e com-
plexidade reduzidos, além de uso ao paciente e maior
facilidade ao médico-cirurgido.

A fabricacdo de marcapassos cardiacos em série foi ini-
ciada no Brasil em 1973, pela MEDTRONIC, que pro-
duziu inicialmente geradores providos com baterias
de mercario. Desde entfo, a empresa vem seguindo
a tradicdo de manter-se constantemente atualizada em
tecnologia, acompanhando-o crescimento e o desen-
volvimento do pafs. Sua fabrica, localizada no complexo
industrial de Alphaville, em Barueri, est4 devidamente
montada e equipada para produzir marcapassos cardfa-
Cos nos mesmos moldes de qualidade e confiabilidade
dos ggradores implantados e testados por paciente de
vérios pafses do Exterior.

G

PRONTO SOCORRO DE CARDIOLOGIA SO PAULO
LINDADE CARDIORESPRATORIA SA0 PALIO
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O Departamento Cientifico do Centro Académico ‘‘Oswaldo Cruz’’externa seu reconhecimento aos médicos, professores e firmas que

prestigiaram a publicagdo de seu orgdo oficial a Revista de Medicina.

GINICOLOGIA E OBSTETRICIA

Dra. Rosa Maria Busana Clauzet — CRM 13.811
Rua Guarar4, 537 — Fone: 287-7588

Prof. Dr. Jorge Saad Souen — CRM 9962
Rua Tabapu&, 627 — 99 andar
Fones: 64-2886 — 64-3386

Dr. Silvio Halpern — CRM 17,329
Rua Teixeira da Silva, 34 — cj. 53
Fones: 283-2709 — 285-1938

Dra, Lana Maria de Aguiar — CRM 16.287
Rua Tabapud, 649 — 3° andar — Fone: 8819117

Dr. Nelson Augusto Pedral Sampaio
Rua Carlos Sampaio, 304 — 99 andar
Fone: 289-2938

Dr. Vicente Renato Bagnoli
Rua Tabapuéd, 649 — 39 andar — Fone: 280-6907

Dra. Ruth Amaral Molari Picardi — CRM 1.567
Rua Cubatdo, 1.122/26 — Fone: 71-2119

PEDIATRIA

Dr. José P(ndaro Pereira Plese — CRM 15,912
Av. Reboucas, 1.073 — Fone: 8539176 — 280-5068

Dr. Eduardo Goldenstein
Rua da Consolagéo, 3.367 — Fone: 881-5855

Dr. José Roberto de Lima Moraes
Rua Leoncio de Carvalho, 306 — conj. 61
Fone: 288-0163

ENDOCRINOLOGIA

Dra, Amalia |zabel Mandia Fazia
Av. Angélica, 2,100 — 39 andar — Fone: 2562606

Dra. Neusa M. A. Abelin
Rua Joaquim Nabuco, 296 — Fone: 241-1765

NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA

Dra. Elena Isabel Gonzales Ruiz
Av. Santo Amaro, 6.237 — Fone: 247-8287

Dr. Eduardo Bianco
Rua Prof. Artur Ramos, 96 — 19 andar

Dr. Luiz Barreto de Souza
Av. Brig. Luiz Antonio, 3.333 — 62 andar
Fone: 287-1214

Dr. Milton K. Shibata
Rua Prof. Artur Ramos, 96 — 19 andar
Fone: 2108376 — 210-7199

Clfnica Lefévre de Neuropediatria
Rua ltapeva, 500 — 49 andar
Fone: 288-4414 — 285-6808

Dr. Luiz Alberto Bacheschi
Rua Prof, Artur Ramos, 96 — 19 andar
Fone: 2108376 — 210-7199

Radioensaios realizados com espectrometria gama e
beta: T3, T4, TSH, FSH, LH, PROLACTINA, HGH,
HCH, ESTRADIOL, PROGESTERONA, 17 OH PRO-
GESTERONA, TESTOSTERONA, DIHIDROTES.-
TOSTERONA, DEIDROEPIANDROSTERONA, AN-
DROSTENEDIENE, ACTH, CORTISOL, ALDOS.
TERONA, RENINA, INSULINA,

Produtos metabélicos, substdncias ativas e fndices
especiais: CATECOLAMINAS, VMA, ESTROGE-
NIOS, 17KS, RELACAO ALFA: BERA, 17 OH,
PREGNANEDIOL, PREGNANETRIOL, GONADO-
TROFINAS, 5 HIDROXI-INDOLACETICO, ERROS

PATOLOGISTAS CLINICOS:

INATOS DO METABOLISMO, OXALURIA, CIS-
TINURIA, CROMATOGRAFIA, FENILALANINA,
HIDROXIPROLINA, CROMATINA SEXUAL, DER-
MATOGLIFOS, CARIOGRAM, ESPERMOGRAMA,

Medicina Ocupacional: Chumbo, Protoporfirina Eri-
trocitdria, Cooroporfirina, ALA, FENOL, Hidro-
carbonetcs  Aromdticos, Tiocinato, Carboxilemo-
globina, Metahemoglobina, Sulfa Hemoglobina.

Mediante solicitacdo fornecemos laudos interpreta-
tivos obedecendo Resolu¢do do Conselho Federal de
Medicina.

EVALDO MELO (CRMESP 7.821)
MARILENE MELO (CRMESP 11.436)

SAE

SERVICOS DE ANALISES ESPECIALIZADAS

Rua Cubatdo, 196 — Estacionamento Préprio
Telefone (PBX): 2895033




CLINICA
ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA
FISIOTERAPIA RECUPERACIONAL
E ESTETICA S/C LTDA.

4®

I

|
Dr. Amedeo Giusti

CO‘C Dr. Nelson Rossetti

Dr, Rafael P. Restituti

Rua General Osério, 111 — Centro
Fones: (PBX) 4525788 e 448-2746 — S.B. do Campo

LABORATORIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA E CITOLOGIA
DR. A. M. CARDOSO DE ALMEIDA LTDA.
C. G. C. 60.884.913]0001-40

INSTITUTO CARDOSO DE ALMEIDA
DE PATOLOGIA
C. G. C. 48.232.821/0001-80

ANATOMIA PATOLOGICA-CITOLOGIA
PREVENCAO DO CANCER
GINECOLOGICO-GENETICA MEDICA.

Laboratérios:
Rua Conselheiro Brotero, 1.486 e 1.505 — 89 andar
Tels.: 67-7073, 67-1515, 826-3025 e 826-3036

Posto de Entrega:
Praca da Repuiblica, 76 — 49 andar — sala 411
Tel.: 2569-2988

INSTITUTO DE UROLOGIA DE
SAOPAULO

Cirurgia e Clfnica das doengas do trato urindrio
— Dr. Gilberto de Menezes Gées — CRM 5,899 —
Dr. Milton Borelli — CRM 7414 — Dr. Sami Arap
—CRM 9358 — Dr. Waldyr Prudente de Toledo
~ CRM 2914 — Dr, Geraldo de Campos Freire
Filho — CRM 12,733 — Dr. Frederico A. Queiroz
e Silva — CRM 10,291,

Av, Republica do Lfbano, 1,100

Tels.: 280-5109, 280-3975 e 280-3997. .

CLINICA RADIOLOGICA ANA ROSA

04106 — Rua Dr. Jos¢ de Queiroz Aranha, 112
Telefone; 544.0997 — Vila Mariana — SP
(Junto a Estacdo Ana Rosa do Metrd)

Dr. Claudio Luiz Lucarelli— CRM 19,853
Dr. Edvaldo Sérgio Marques — CRM, 20.056
Dr. Luiz Carlos N. Bogus — CRM, 20.156

Dr. Luiz J. A. Fiori
Rua Prof, Artur Ramos, 96 — 49 andar
Fone: 2108777 — 2126677

NEFROLOGIA

Prof. Roland V. Saldanha
Rua Maestro Cardim, 769 — s/567 — Fone:287-0022

Dr. Emil Sabbaga
Av, Brig. Luiz Antonio, 3.333 — 39 andar
Fone: 285-0552

CARDIOLOGIA

Dr. Nelson Roque Paladino
Rua Cincinato Braga, 59 — 19 andar
Fone: 289-0019

Dr. Paulo A. Camargo Jr.
Rua Frei Caneca, 1.212 — Fone: 287-4600

Dr. Kenji Nakiri
Av. Paulista, 509 — conj. 105 — Fone: 289-4269

Dr. José Antonio F Ramires
Rua Itapeva,
Fones: 2889384 — 289-5899

Prof. Matheus Papaléo Netto
Rua ltapeva, 500 — 109 andar — Fone: 288-9801

Dr. Edgard Silva Lusvarghi
Av, Angélica, 916 — 29 andar — Fone: 67-7605

Dr. Hans Heirinch Kedor
Rua Diogo de Faria, 139 — Fones: 71-4668 — 70-3727

Dr. Walter Lunardi
Rua Lisboa, 190 — Fones: 280-2362 — 853-1946

Dr Antonio Carlos Pereira Barreto
Rua Cons. Moreira de Barros, 609 — Fone: 298-0549

Prof. Giovanni Bellotti
Rua Itapeva, 500 — 6° andar
Fones: 2886763 — 288-5469

OFTALMOLOGIA

Prof. Dr. Paulo Braga de Magalhées
Rua Luiz Coelho, 308 — 49 andar — Fone: 256-2609

Dr. Carlos Alberto Rodrigues Alves
Rua Prof. Artur Ramos, 183 — 89 andar
Fone: 813-4545



UROLOGIA

Prof. Dr. Nelson Rodrigues Netto Jr.
Rua Augusta, 2.347 — 39 andar
Fones: 280-0491 — 2826030

Dr. Jarbas B. de Barros

Pca. Amadeu Amaral, 47 — 29 andar — conj. 21

Fones: 288-2692

MEDICINA INTERNA

Dr. Paulo A. Ayroza Galvéo
Rua Prof. Artur Ramos, 96 — 49 andar
Fone: 2126677

Dr. André Villela Lomar
Rua Prof, Artur Ramos, 96 — 49 andar
Fone: 2108777

LABORATORIO PINHEIROS
DE ANALISES CLINICAS

Orlando C. O. Barreto — Prof. livre-<docente da
Faculdade de Medicina da U.S.P. — Prof. Titular de
Hematologia da Faculdade de Medicina do A.B.C, —
C.R.M. 11.180.
Avenida Pedroso de Morais, 335
Tel.: 210-0837 — Sdo Paulo

— EXAMES DE LABORATORIO —

OTORRINOLARINGOLOGIA

Prof. Ossamu Butugan
Rua Teixeira da Silva, 34 — 99 andar
Fones: 285-1394 — 283-1996

MOLESTIAS VASCULARES

Dr. Victor Khouri

Rua Itapeva, 500 — 59 andar — Fone: 288-1920

CLINICA DE OLHOS DR. MOACIR CUNHA

Rua Bahia, 563 — Tels.: 2567-6000 — 257-5205
CEP 01244 — SAO PAULO —S. P.
C.G.C. 61.028.916/0001-44

MEDICOS OCULISTAS

Dr. Moacir Cunha — CRM 1.437

Dr. Rubem L, Cunha — CRM 2,931
Dr. Sérgio L. Cunha — CRM 1.434
Dr. J. Carlos S. Lima — CRM 10.471
Dr. Roberto Abucham — CRM 13.083
Dr. Sérgio C. Armond — CRM 19.312

ORTOPEDISTAS

Lais Almeida
Yaeko Morinishi

ORTOPEDIA

Prof. Américo Nasser

Rua |tapeva, 500 — 49 andar — Fone: 289-2030

GASTROENTEROLOGIA

Dr. Ary Lex

Rua ltapeva, 490 — 59 andar — Fone: 289-2173

CIRURGIA GERAL

Prof, Dr. L. E. Puech Ledo

Rua Esperia, 30 — Fones: 8534358 — 2828887

Prof. Dr. Joaquim José Gama Rodrigues
Rua Prof. Artur Ramos, 96 — 129 andar
Fones: 211-1388 — 212-1154

Profd Dra, Angelita Habr Gama
Rua Prof. Artur Ramos, 96 — 129 andar
Fones: 211-1388 — 210-5869

Prof. Orilando Lodovici

Rua Pedroso Alvarenga, 1.255 — conj. 42

Fone: 8816570

““A FARMACIA MAIS COMPLETAE
ANTIGA DO BRASIL”
FUNDADA EM 1858

MANIPULACAO DE RECEITAS
SAIS E PRODUTOS QUIMICOS
PRODUTOS FARMACEUTICOS
PLANTAS MEDICINAIS
PERFUMARIA

Rua S3o Bento, 220 — Tel.s.: 33-3975,
239-2157 — Sdo Paulo




Prof. Dr. Marcus Castro Ferreira
Rua Goids, 193 — Fones: 2564325 — 258.2378

Prof, Dr. Raul Cutait
Al. Joaquim Eugénio de Lima, 130 — 19 andar
Fones: 288-2191 — 2856157

Dr.a Judit Maria Hegedus ’
Rua Prof. Artur Ramos, 183 — conj. 22
Fone: 8134827

Prof. Dr. Noedir Antonio G. Stolf
Rua Itapeva, 500 — Fone: 2885763

Prof. Dr. Alberto R. Ferraz
Av, Brig. Luiz Antonio, 2.367 — conj. 203/4
Fones: 289-2014 — 2885941

Dra. Margarida M. Silveira Barreto
Rua Tabapug, 649 — conj. 47
Fones: 280-0226 — 64-3588

CLINICA DE FRATURAS E ORTOPEDIA
““REBOUCAS” LTDA.
RAIO X URGENCIA FISIOTERAPIA
Drs. Carlos Alberto Martinez
Luiz Carlos Penteado Guimar8es — Itiro Suzuki
Paulo Ulbricht Neto — Roberto Guarniero
Av, Rebougas, 1,073 — Fones: 8563-9176 — 280-56086

CLINICA DE ALERGIA
Dr. Wilson Tartuce Aun
Av, Brig. Luiz Antonio, 4.267
Fones: 8563-2034 — 852-2740

CLINICA DE FISIATRIA DRA. WANDA
REICHSTEIN GONDA S/C LTDA.
Dra. Wanda Reichstein Gonda
Dra. Maria Isabel Gianinni Buratto
Fisiatria
Reabilitagdo e Medicina F(sica
Rua ltapeva, 518 — 159 andar
Fones: 288-5394 — 284-3605

ULTRASONOGRAFIA

Dra. Maria Okumura
Av, Brig. Faria Lima, 1.885 — conj. 918
Fone: 212-6825

ELECTRENCEFALOGRAFIA

Dra. Rosi Mary Grossmann
Rua ltapeva, 500 — 99 andar — conj. C
Fone: 285-0514

CLINICA DE IMUNISACOES
“PROF VICENTE AMATO NETO"
Prof. Antonio Alci Barone, Dr. David Everson UIP,
Dr. Marcos Boulos, Dr, Marcos Luciano Mattar

Caggiano e Dr. Nicolau Gaggiano
Vacinag¢8es, ImunisagGes Passivas,
Orientacdo Profilatica e Terap8utica.
Al, Gabriel Monteiro da Silva, 2,168
Fones: 64.5395 — 814.6079

CLINICA GERAL

Prof. Dr. Naum Kuminsky
Rua ltapeva, 490 — 8° — conj. 81
Fone: 288-2491

Prof,. Dr. Luiz V. Decourt
Rua ltacolomi, 601 — 39 andar
Fone: 256-8386

Dr. Diogo Antonio Mastrorocco
Rua Itapeva, 366 — 99 andar — Fone: 285-1152

Prof. Dr., Antonio B. de Ulhoa Cintra
Rua ltacolomi, 601 — térreo

Prof. Dr. Hans Wolfgang Halbe
Av, Brig, Faria Lima, 1.106 — Fone: 211-9088

Dr. Walter Soares Pinto
Ac, Cidade Jardim, 993
Fone:221-1279 — Cirtargia Pldstica

INSTITUTO FAZZI - AMATUZZI
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Dr. Aldo Fazzi — Dr. Marco M. Amatuzzi
Rua Prof, Artur Ramos, 96 — 39 andar
Fones: 210-3000 — 211-3204

ENDOMED S/A LTDA.
Dosagens Pormoniais por Radioimunoensaio
Testes Diagnésticos em Endocrinologia
Dr. Fernando Prestes Cesar — Dr, Carlos Eduardo
Leme — Dr. Jaime Goldman
Av. Joaguim Eugénio de Lima, 696 — 119 andar
Fone: 289-6292 — SP

CLINICA NEUROLOGICA
ELETRENCEFALOGRAFIA
Dr. Roberto Melaragno Filho Dr. Antonio Carlos
de Paiva Melo — Dr. Antonio Bresolin
Rua Prof, Artur Ramos, 96 — 109 andar
Fone: 210-1667

UNIANALISE
UNIDADE DE ANALISES CLINICAS LTDA.
Anélises Clfnicas — Anatomia Patol6gica
Coletas Domiciliares
Rua Jesurno Arruda, 117
Fones: 881.5235 — 852-6654



Prof. Dr. Alvaro C. Bastos
Av, Rebougas, 2.154 — Fone: 280-9339

Dr. Clemente Isnard R. de Almeida
Rua Prof. Artur Ramos, 96

Prof. Dr, Julio Croce
Rua Heitor Penteado, 477 — (Dermatologia)

Prof. Dr. Bussamara Neme — (Ginecologia)
Rua Frei Caneca, 1.212 — 59 andar
Fone: 287-5192

Cruzada Bandeirante Contra a Tuberculose
Rua Cons. Nébias, 1.283 — Fone: 221-5448

Dr. Eurico da Silva Bastos
Pca. Oswaldo Cruz, 39

Dr. Dirceu H, M. Pereira
Rua Prof. Artur Ramos, 183 — conj. 33
Fone:

Dr, Max Grimberg — (Cardiologia)
Av, Brig. Luiz Antonio, 3.333 — conj. 61
Fone:

Dr. Fabio Linneu Pileggi — (Pediatria)

Rua Estados Unidos, 2.109 — Fones: 280-0511/0713

Dra, Valeria Bezerra de Carvalho

Rua Maestro Cardim, 769 — 29 — Fone: 289-2460

Dr. Jefferson G. Gonzaga
Rua Maestro Cardim, 769 — 29 andar
Fone: 2870022

Dr. Roberto Abucham — (Oftaimologia)
Rua Bahia, 563 — Fone: 257-5000

Dra. Angela Maggio da Fonseca
Av, Pompéia, 519

Dr. Sergio L Cunha
Rua Bahia, 563 — Fone: 257-5000

Dr. Sergio C. Armond
Rua Bahia, 563 — Fone: 257-5000

Prof. Jorge Laerte Gennari — (Ginecologia)
Av, Brig. Faria Lima, 1462 — 89 andar
Fone: 212.1954

Dra. Beatriz da Gloria Marques de Carvalho
Av, Nazaré, 571 — Fone: 63-6250

Dr, Cid Salles
Rua Guarard, 337 — Fones: 288-9232/3105

Dr. Walter Carlos Pereira — (Neurologia)
Rua Maestro Cardim, 769 — s/287
Fone: 287-0022

/< UNIDADE DE FIGADO DE SAO PAULO

&\ UNIDADE DE GASTRENTEROLOGIA
CUNICA MEDICO-CIRURGICA

LUIZ CAETANO DA SILVA
Clfnica Médica — Hepatologia
ADAVIO DE OLIVEIRA E SILVA
Gastrenterologia — Endoscopia
DALTON DE A, F. CHAMONE
Clfnica Médica — Hemostasia
ERKKI J. LARSSON
Cltnica Geral — Gastrenterologia — Proctologia
NATHAN HERSZKOWICZ
Cardiologia — Clfnica Médica
NELSON KANINSKI
Cardiologia — Clinica Médica
JOAO LUIZ NOBREGA
Clinica Médica — Reumatologia

SILVANO RAIA
Cirurgia — Gastrenterologia
HOEL SETTE JR.
Gastrenterologia — Hepatologia
AMADEO SAEZ-ALQUEZAR
Laboratério Clfnico
LUIZ CARLOS C. GAYOTTO
Anatomia Patolégica
TADAO MORI
Radiologia
ANTONIO LUIS DE V. MACEDO
Cirurgia — Gastrenterologia
REGINA STELLA Z. BARBOSA
Fisioterapeuta

DR. PAULO ROBERTO CAMARGO
Clfnica Médica — Cardiologia

Avenida Europa, 68 — Jardim Europa

Telefones: 853-2193 / 852-4153
881-7829 / 881-7819
(Estacionamento no local)



Para a ativacao do ciclo uréeico
no tratamento das
hepatopatias amoniogénicas

e da insuficiéncia hepatica

rgin

AMONIA

CITRULINA

ORNITINA
‘ b AMONIA
ORNITINA
- ARGININA ARGIIASE
. g ARGININA
CITRULINA atin
- INDICAGOES |
Hiperamoniemia. Hepatites agudas e cronicas. Coma hepatico.
Toxicoses gravidicas. Intoxicagoes alimentares, alcoolicas ou
| | medicamentosas. Pre e pos-operatorio. Hepatoprotetor.
LEVULOSE

APRESENTACOES :
Frasco-ampolas de 500 ml
Ampolas de 3 ml e 10 ml
Drageas.

LABORATORIOS BALDACCI S. A.
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SISTEMA INTEGRADO DE BIBLIOTECAS
UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO

ORIENTACOES PARA O USO

Esta € uma copia digital de um documento (ou parte dele) que pertence
a um dos acervos que fazem parte da Biblioteca Digital de Obras Raras e
Especiais da USP. Trata-se de uma referéncia a um documento original.
Neste sentido, procuramos manter a integridade e a autenticidade da
fonte, nao realizando alteracdes no ambiente digital - com excecao de

ajustes de cor, contraste e definicao.

1. Vocé apenas deve utilizar esta obra para fins nao comerciais. Os
livros, textos e imagens que publicamos na Biblioteca Digital de Obras
Raras e Especiais da USP sao de dominio publico, no entanto, é proibido

0 uso comercial das nossas imagens.

2. Atribuicao. Quando utilizar este documento em outro contexto, vocé
deve dar crédito ao autor (ou autores), a Biblioteca Digital de Obras
Raras e Especiais da USP e ao acervo original, da forma como aparece na
ficha catalografica (metadados) do repositorio digital. Pedimos que vocé
nao republique este conteudo na rede mundial de computadores

(internet) sem a nossa expressa autorizacao.

3. Direitos do autor. No Brasil, os direitos do autor sao regulados pela
Lei n.° 9.610, de 19 de Fevereiro de 1998. Os direitos do autor estao
também respaldados na Convencdo de Berna, de 1971. Sabemos das
dificuldades existentes para a verificacio se uma obra realmente
encontra-se em dominio publico. Neste sentido, se vocé acreditar que
algum documento publicado na Biblioteca Digital de Obras Raras e
Especiais da USP esteja violando direitos autorais de traducado, versao,
exibicao, reproducao ou quaisquer outros, solicitamos que nos informe

imediatamente (dtsibi@usp.br).



