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Trajetória da doença de Crohn no Departamento de Cirurgia:
do início dramático ao Ambulatório de Doenças Inflamatórias Intestinais
"... paciente fo i colocado no chão, oxigenação com cateter nasal (não havia material para entubação), massagem cardíaca externa, uma 
ampola de adrenalina aquosa i.c. Após cinco minutos de massagem cardíaca, percebido pulso radial... ”

Dessa maneira, em 2 de fevereiro de 
1973, um jovem doutorando anotava na 
“pasta azul” , o atendimento durante 
parada cardiorrespiratória e óbito de um 
paciente operado por doença de Crohn, 
três dias antes. Tratava-se de um homem 
negro, de 1,80 m, portador de tuberculose 
pulmonar atendido, pela primeira vez, em 
outubro de 1972 com diarréia intensa. 
Progressivamente, evoluiu para obstrução 
intestinal, tendo sido operado de urgência 
em 30 de janeiro de 1973 por doença de 
Crohn obstrutiva de íleo.

O pós-operatório e o óbito deram-se na 
antiga enfermaria de emergência da Santa 
Casa de Campinas, SP. Também havia 
acabado o papel do eletrocardiógrafo. O 
doutorando acima é hoje o professor 
Juvenal Ricardo Navarro Góes. Nasciam, 
ali, vocação e interesses científicos e 
humanísticos pelas doenças inflamatórias 
intestinais e pelos que delas padeciam. 
Uma meta foi estabelecida e o caminho foi 
árduo.

Depois de vários estágios no exterior, o 
doutor Ricardo passou, em 19 9 0 , três 
meses em Birmingham com os doutores 
M ichel K eigh ley e John A lexander 
Williams, o grande ícone mundial em 
doença de C roh n . R etorn an d o  da 
Inglaterra, ele deu início, ainda naquele 
ano, ao A m b u la tó rio  de D oen ças 
Inflamatórias Intestinais, que contou com 
o forte apoio dos professores Raul Raposo 
de Medeiros e Luís Sérgio Leonardi.

No início era apenas ele, mas logo 
o u t r o s  p r o f e s s o r e s ,  p s i c ó lo g a s ,  
nutricionistas, residentes e estudantes 
foram se incorporando ao ambulatório

q u e, h o je , co n g re g a  u m a g ran d e  
comunidade de portadores de retocolite 
ulcerativa e doença de Crohn.

Com  a recente m udança para o 
Gastrocentro, o ambulatório oferece aos 
pacientes o que há de mais moderno e 
confortável no tratamento das doenças 
inflamatórias intestinais.

Com isso, o ambulatório tornou-se 
referência regional e nacional, onde é feito 
um  verdadeiro apostolado com os doentes 
que, no caso, requerem tratamento físico, 
psicológico, obtenção de remédios e 
orientação de todo tipo. A ciência e o 
ensino ganharam: de lá têm surgido 
publicações, teses e técnicas cirúrgicas 
próprias. Mas o ambulatório é, acima de 
tudo, uma casa de amor, para doentes 
muito difíceis de serem tratados. Um 
sonho se cumpriu.

Prof. Dr. Cláudio Saddy Rodrigues Coy 
D e p a r t a m e n t o  d e  C i r u r g i a ,  FCM, U n ic a m p
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Influências hemodinâmicas no desenvolvimento de 
aterosclerose associada à hipertensão arterial

Na hipertensão 

arterial ocorre, 

caracteristica­

mente, 

um aumento 

do estresse 

circunferencial 

ou mecânico 

(A distensão 

pulsátil e 

repetitiva) na 

parede das 

artérias.
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A d o e n ç a  c a r d i o v a s c u l a r  
aterosclerótica é a principal causa de 
morbidade e mortalidade no mundo 
industrializado e sua incidência está 
au m en tan d o p ro g ressiv am en te  nos 
p a ís e s  em  d e s e n v o lv im e n t o '.  A 
hipertensão arterial é considerada um 
dos principais fatores predisponentes 
para o desenvolvimento de aterosclerose, 
sendo responsável por um  aumento de 
duas a três vezes o risco de acidente 
vascu lar encefálico , doença arterial 
coronária e doença arterial periférica. Em 
analogia com estas observações, tem-se 
observado que o tratam en to  anti- 
hipertensivo reduz o risco de acidente 
vascular encefálico em 40%  e 0 de infarto 
do miocárdio em 25%  em pacientes 
hipertensos2.

E m b o ra  a u m e n to s  do e s t r e s s e  
oxidativo e da atividade do sistem a 
R e n in a -A n g io t e n s in a - A ld o s t e r o n a  
p a r e ç a m  c o n t r i b u i r  p a r a  o 
d e se n v o lv im e n to  da a te ro sc le ro se  
in d u z id a  por h ip erten são  arte ria l, 
evidências recentes têm apontado para 
u m  p a p e l c r u c ia l  d as a lte ra ç õ e s  
hem odinâm icas decorrentes da elevação 
da pressão arterial nesse processo.

Na h ip e rte n sã o  a r te r ia l o co rre , 
caracteristicam ente, um  aumento do 
estresse circunferencial ou mecânico (a 
distensão pulsátil e repetitiva) na parede 
das artérias. Este estímulo, ao atuar 
diretamente sobre células vasculares e 
inflam atórias peri e intravasculares, pode 
promover o desenvolvimento de um 
fenótipo pró-aterogênico que inclui o 
aumento da expressão de moléculas de 
adesão por células endoteliais, a produção 
de interleucinas, substâncias vasoativas, 
r a d i c a i s  l i v r e s  de  o x i g ê n i o  e 
m eta lo p ro te in ases por m acró fag o s, 
assim  como a hipertrofia de células 
m usculares lisas vasculares3'4.

Por outro lado, a observação em 
m o d elo s e x p e rim e n ta is  de que a 
am p litu d e  da d isten são  p u lsá til é 
fundamental para a aterogênese parece 
explicar 0 aumento da pressão de pulso 
como fator de risco independente para o 
desenvolvimento de aterosclerose5. Além

disto, estudos eco-dopplercardiográficos 
em hum anos revelaram um a correlação 
direta entre a tensão circunferencial na 
parede vascular e a espessura da camada 
íntim a-m édia de carótidas, sugerindo que a 
intensidade do estím ulo mecânico pode ser 
fu n d a m e n ta l p ara  a m a g n itu d e  do 
rem odelamento vascular6.

De m aneira geral, este conjunto de 
evidências clínicas e experim entais pode 
servir de base para justificar a significativa 
associação entre a doença cardiovascular 
aterosclerótica e os níveis elevados de 
pressão arterial. Porém, a fronteira do 
conhecimento nessa área deve se expandir 
nos próximos anos, especialmente quando 
as v ias de s in a lização  in trace lu lares 
responsáveis pela transdução do estímulo 
m ecânico em sinal bioquím ico forem  
m e lh o r  c o n h e c id a s . A p a rt ir  d este  
conhecim ento será possível determ inar 
n o v o s  m a r c a d o r e s  de r i s c o  p a r a  
aterosclerose, assim  como desenvolver 
novas ferram entas terapêuticas destinadas 
a reduzir ou inibir a aterogênese induzida 
pela hipertensão arterial.

Desenho mostrando a primeira medida de pressão arterial.

Prof. Dr. Wilson Nadruz Junior, 
D i s c i p l i n a  d e  C a r d i o l o g i a , 

D e p t o . d e  C l í n i c a  M é d i c a , F C M , U n i c a m p
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Diagnóstico da disfunção tireoidiana subclínica

O diagnóstico de disfunção tireoidiana 
subclínica é um  diagnóstico laboratorial 
que se tornou possível após a introdução 
de e n s a i o s  m a i s  s e n s í v e i s  p a r a  
determinação do T SH , no início da 
década de 8o. Sua importância decorre da 
morbidade e mortalidade que vem sendo 
associada com esta condição, a qual pode 
ser corrigida em algum as situações e de 
s u a  e l e v a d a  p r e v a  1 e c ê n c i a  , 
p articu larm en te , entre m u lh eres  e 
indivíduos idososI(D|. O diagnóstico de 
d isfu n ção  su b clín ica  exige especial 
cuidado porque é fundam ental na decisão 
de intervenção terapêutica, que pode ser 
d e s a s t r o s a  
q u a n d o  
precipitada ou 
m a l  f u n d a ­
mentada.

G r a n d e s  
e s t u d o s  
p o p u la c io n a is  
m ostram  que os 
n íveis m édios 
de T S H  em  
i n d i v í d u o s  
s a u d á v e is  se  
s i t u a m  e m  
torno de 1.5-2.5 
m I U / L ,  d e  
fo rm a  que a 
m aior parte dos 
e n s a i o s  
c o n s i d e r a  
n o r m a i s  
variações entre 
0 . 4 0 - 4 . 2  
m IU /L 2(A). No 
e n t a n t o ,  
recentemente, tem se discutido muito a 
m udança do intervalo de referência 
dentro do qual se pode considerar que um 
indivíduo é eutiroidiano3 ,D|.

Várias condições médicas agudas e 
crônicas, assim  como a ingestão de uma 
grande lista de produtos farm acêuticos, 
podem alterar os valores de TSH  de 
m aneira que toda decisão m édica deve 
basear-se em um  bom exame clínico e em, 
pelo m enos, duas m edidas de TSH  
separadas por várias sem anas ou m eses

para determ inar se, realm ente, ocorre 
uma disfunção tireoidiana subclínica13|D).

A principal causa de valores de TSH  
pouco alterados é o uso inadequado de 
medicação por pacientes que já tem 
diagnóstico de patologias tireoidianas4 (C|.

O h ip o t ire o id is m o  s u b c lín ic o  é 
definido quando os n íveis de T SH  
encontram-se acim a do valor norm al de 
referência, m as abaixo de 10  m IU /L, com 
níveis de T4 livre norm ais e na ausência 
de sinais e/ou sintom as evidentes de 
hipotireoidism o''3(D). O hipertireoidism o 
subclínico é definido por valores de TSH

a b a i x o  do  
valor norm al 
d e  r e f e ­
rência, com 
níveis de T4 
livre eT3 livre 
norm ais e na 
au sência  de 
s in a is  e/ou  
s i n - 1 o m a s 
evi-dentes de 
h ip e r t ir e o i ­
dism o1 (D>.

C o m o  a 
dosagem  de 
T 3 l i v r e  é 
d i f  í c i 1 e , 
d e v i d o  à 
g r a v i d a d e  
c l í n i c a  
i m p l í c i t a  
n e s s e  d i a ­
g n ó s t i c o ,  
a d m i t e - s e 
s u a  r e a ­
lização com 

base apenas nos TSH  dim inuído ou 
indetectável com T4 livre normal.

Nível de Evidência:
A, estudos experimentais e observacionais consistentes;
B, estudos experimentais e observacionais de menor 
consistência; C, relatos e series de casos; D, Publicações 
baseadas em consensos ou opiniões de especialistas.

Profa. Dra. Laura Sterian Ward 
Profa. Dra. Lígia Vera Montalli Assumpção

Á r e a  d e  M e d i c i n a  I n t e r n a  e  E n d o c r i n o i o g i a  

D e p a r t a m e n t o  d e  C l í n i c a  M é d i c a , F C M ,  U n i c a m p

Fácies de paciente com hipotireoidismo

A principal 

causa de 

valores de TSH 

pouco alterados 

é 0 uso

inadequado de 

medicação por 

pacientes que já  

tem diagnóstico 

de patologias 

tireoidianas.
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É inaceitável que 

a informação 

sobre o óbito seja 

negligenciada, 

em um tempo 

em que o acesso 

à informação é 

condição de 

exercício pleno de 

cidadania.

1 . L e i  E S T A D U A L  N . 
10 .2 4 1 , de 17  de m arço de 
1 9 9 9 .

2 .Código de Ética Médica 
R e s o lu ç ã o  C F M  nffl 
1 .2 4 6 , de 8  de janeiro de 
19 8 8 .

3. Seis passos de com o dar 
m ás notícias [Protocolo 
Adaptação]. In: Buckm an 
R. H ow  to break bad news. 
A  guide for health care 
p r o f e s s i o n a l s .  
B A L T IM O R E , M D : The 
J o h n s  H o p k i n s  
U niversity Press; 19 9 2 .

Notificação de óbito aos familiares

Inform ar o óbito de um  ente querido 
aos fam iliares é o momento crucial, o 
ápice da relação médico-paciente. É o 
momento no qual toda a capacidade do 
médico de ser com passivo e hum ano é 
colocada em xeque. É também um 
momento de extrema humildade do 
m édico, pois ele decorre de um a 
exposição explícita dos lim ites da 
medicina perante seu inseparável algoz, 
a morte. É o momento do médico 
m ostrar que sabe reconhecer suas 
lim itações com dignidade, sem, no 
entanto, desistir de sua luta. Essas 
qualidades e virtudes do médico não são, 
no entanto, inatas. Pelo contrário, são 
p e r f e i t a m e n t e  s u s c e t í v e i s  de  
aprendizado e, por excelência, pelo 
exemplo de seus mestres.

Do ponto de vista legal, não há 
manifestação explícita a esse respeito. 
No entanto, a Lei 10 .2 4 1, de 17 de março 
de 19 9 9 , (Lei Covas)1 no inciso VI do 
artigo 2 .0 diz ser direito do paciente 
“receber informações claras, objetivas e 
compreensíveis sobre:” e em sua alínea “l ” 
“0 que ju lgar necessário”. Nesta m esm a 
direção, 0 Código de Ética Médica2 
indica, no seu artigo 70, que “É vedado ao 
médico negar ao paciente acesso a seu 
prontuário médico, ficha clínica ou similar, 
bem como deixar de dar explicações 
necessárias à sua compreensão, salvo 
quando ocasionar riscos para 0 paciente ou 
para terceiros". Não constitui dificuldade 
ampliar a compreensão dessas duas 
normas legais.

Dessa forma, consiste num a obrigação 
do médico - mais moral do que legal - 
inform ar o óbito aos fam iliares, não 
deixando que esse ato seja executado por 
outro profissional ou m esm o outro 
médico que não aquele que tratou do 
paciente. É inaceitável que a informação 
sobre o óbito seja negligenciada, em um 
tempo em que o acesso à informação é 
condição de exercício pleno de cidadania.

No entanto, um a dificuldade a m ais se 
apresenta, pois não se trata de inform ar 
d iretam ente ao paciente, m as aos 
fam iliares. Aqui se impõe um  cuidado 
especial com relação ao sigilo, pois diz o

artigo 10 2  do Código profissional: “É vedado 
ao médico revelar 0 fato  de que tenha 
conhecimento em virtude do exercício de sua 
profissão, salvo por justa causa, dever legal ou 
autorização expressa do paciente. Parágrafo 
único - Permanece essa proibição: a) Mesmo 
que ofato seja de conhecimento público ou que 0 
paciente tenha falecido ”.

Cuidados ao dar a notícia

Caso o médico não tenha tido acesso à 
m anifestação explícita do paciente sobre a 
revelação do diagnóstico aos fam iliares (por 
exemplo, os fam iliares já conheciam esse 
diagnóstico antes do óbito) essa informação 
deverá ser omitida da fam ília, preservando o 
direito do paciente.

O médico, imbuído desse espírito, deve 
ainda cultivar certos cuidados5. Deve dirigir- 
se aos fam iliares com um a postura séria, 
preocupando-se com sua aparência. Buscar 
um  local sereno e, se possível, onde todos 
possam  se sentar. Evitar falar com um 
núm ero m aior do que cinco ou seis pessoas.

Se for preciso, escolher o cônjuge, os 
filhos m ais velhos ou os pais e algum  outro 
parente que, no momento, pareça m ais 
equilibrado emocionalmente.

A ssim  que todos se acom odarem , o 
m édico deve in form ar sobre todos os 
procedim entos que foram  realizados para 
evitar o óbito e dizer sobre as possíveis 
razões do insucesso. Usar, de preferência, 
um a linguagem  coloquial evitando termos 
técnicos, jargões ou siglas. Perguntar, então, 
aos fam iliares, se eles tinham  conhecim ento 
acerca das circunstâncias que antecederam a 
morte ou sobre sua doença (ou a existência 
dela), esclarecendo, gradualm ente, o que for 
questionado, preservando sem pre o sigilo, 
quando for o caso. Perguntar, tam bém , 
como eles estão se sentindo com a perda e 
oferecer os seus préstim os e os do hospital 
(ou serviço médico) para necessidades e 
esclarecim entos.

Dr. João  Baptista Laurito Jr .,
D e p a r t a m e n t o  d e  P s i c o l o g i a  M é d i c a  e  P s i q u i a t r i a ,

F C M ,  U n i c a m p
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Aprimoramento profssional na FCM completa 75 anos

Em 1990 , quando a Faculdade de 
Ciências M édicas (FCM) aprovou o 
primeiro curso de aprimoramento para 
profissionais não-médicos - Programa de 
Aprimoramento Profissional (PAP) em 
convênio com a Secretaria Estadual da 
Saúde e gerenciado pela Fundação de 
D e s e n v o l v i m e n t o  A d m i n i s t r a t i v o  
(Fundap) apontava-se para a necessidade 
da U niversidade Pública contribuir, 
t a mb é m,  na fo rm ação  de o u tro s 
p r o f i s s i o n a i s  de s a ú d e ,  c o m  a 
aprendizagem em serviço supervisionada, 
por meio de um programa voltado ao 
preparo de profissionais para atender as 
demandas de saúde.

A ampliação dos programas deu-se, em 
grande parte, pela mobilização de outras 
catego rias  p ro fis s io n a is  da saúde, 
demandadas pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS) que, ao d efin ir um  m odelo 
assistencial a partir da visão da saúde como 
processo social de prevenção, tratamento e 
reabilitação dos problemas de saúde, 
demonstrava a necessidade de uma equipe 
multiprofissional.

H oje , a Facu ld ad e com porta 4 1 
programas que envolvem e qualificam, 
anualm ente, 78 profissionais recém- 
formados nas áreas de enfermagem, 
psicologia, serviço social, pedagogia, 
ciências sociais, nutrição, fisioterapia, 
fonoaudiologia, terapia ocupacional, 
física, farm ácia, biologia e química, 
inseridos nos diversos departamentos ou 
centros da FCM. Todas as áreas do 
conhecimento e da prática, nos níveis 
hierarquizados de atenção à saúde estão 
presentes no dia-a-dia dos aprimorandos. 
A su p erv isão  é rea lizad a  por um 
profissional da área, prioritariamente, 
com a contribuição de médicos altamente 
compromissados com os programas.

Os aprimorandos são provenientes, 
quase na sua totalidade, do Estado de São 
Paulo e recebem uma bolsa da Fundap. 
Adicionalmente, a Prefeitura de Campinas 
assume oito bolsas de menos de dois 
salários mínimos. A FCM, sensível às suas 
necessidades garante a alimentação, o 
atendimento à saúde, o acesso à biblioteca 
e ao laboratório de informática. Nas 1.920

horas distribuídas no período de um ano, 
20%  são aulas teóricas em que, ao final do 
program a, trabalhos c ien tíficos são 
produzidos e enviados para publicação.

Vários atores estiveram presentes nos 
bastidores ou no palco nesses quinze anos. 
Alguns, contribuindo fortemente para a 
instalação do PAP na FCM, com atuação 
invisível. Outros, na organização imediata 
dos cursos e de seu acompanhamento 
sistemático como a professora e doutora 
Maria Valeriana Moura Ribeiro, livre- 
docente e ch efe  da D isc ip lin a  de 
N eurologia In fan til que, em 1 990 ,  
e s t r u t u r o u  o P A P  e f ic o u  c o mo  
coord en ad ora  até 2 0 0 1 ,  quando a 
professora e doutora Sylvia Maria Ciasca, 
que elaborou 0 prim eiro program a, 
assumiu a coordenação.

Mas ainda há muito a conquistar: 
desenvolver, cada vez mais, o espírito 
m u l t i d i s c i p l i n a r  e c o l e t i v o  n a s  
intervenções de saúde na perspectiva do 
SUS; ampliar os programas e a captação 
externa de bolsas; avançar, com a Fundap, a 
FCM e o Ministério da Educação e Cultura 
(MEC) para o reconhecimento deste curso 
como especialização e, por fim, estimular a 
pesquisa como realimentadora da prática, 
efetivando, desta form a, o papel da 
Unicamp na qualificação de recursos 
humanos e produção do conhecimento.

Profa. Dra. Lise Roy, C e p r e ,  FCM, U n i c a m p  

Dra. M. Virgínia Righetti Fernandes Camilo, H C  

C o o r d e n a ç ã o  d o  P r o g r a m a  d e  

A p r i m o r a m e n t o  P r o f i s s i o n a l  d a  FCM, U n i c a m p

Nas 7.920 horas 

distribuídas no 

período de um 

ano, 20%  são 

aulas teóricas em 

que, ao final do 

programa, 

trabalhos 

científicos são 

produzidos e 

enviados para 

publicação.
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Promoção de Saúde: conceito e prática

“Promover a saúde pública é uma técnica e uma arte. Na realidade, a base dela está nas raízes do bem-estar de cada 
indivíduo, marcado desde a concepção, deforma especial pela genética, pela cultura, isto é, sua maneira de pensar, 
sentir e agir, e pelo meio ambiente em que vive. Portanto, a saúde do indivíduo depende dele e da coletividade; 
depende da família em que vive, da comunidade onde está inserido, da nação, das nações”.

D r a . Z i l d a A r n s  N e u m a n n , 

p e d i a t r a , s a n i t a r i s t a , c o o r d e n a d o r a  n a c i o n a l  d a  P a s t o r a l  d a  C r i a n ç a  e 

r e p r e s e n t a n t e  t i t u l a r  d a  C N B B  n o  C o n s e l h o  N a c i o n a l  d e  S a ú d e

Os povos antigos 

já  sabiam que 

fatores externos 

ao indivíduo, 

como o exercício, 

as condições de 

moradia, a 

alimentação e a 

vida sexual, 

interferiam nas 

condições de 

saúde das 

pessoas.

Sigerist, em 1946, apontou quatro 
finalidades básicas da M edicina: a 
promoção da saúde, a prevenção das 
doenças, a cura dos doentes e a 
reabilitação. Para ele, a promoção da 
saúde ocorreria quando ao indivíduo é 
p ro p orc ion ad a boas con d ições de 
moradia, de trabalho e de educação, 
associada à possibilidade da realização de 
atividades físicas regulares e de acesso a 
meios que permitam divertimento e 
repouso.

Os povos antigos já sabiam que fatores 
externos ao indivíduo, como o exercício, 
as condições de moradia, a alimentação e a 
vida sexual, interferiam nas condições de 
saúde das pessoas. À  medida que, ao 
longo da história, esses fatores passam a 
ser objeto das ciências, eles também 
passam a ser entendidos como variáveis 
sobre as quais se poderia agir.

Em 1974, o então ministro da Saúde do 
Canadá, Marc Lalonde, publicou o texto 
“A new perspective on the health o f the 
Canadians” em que propunha ações de 
Promoção de Saúde que deveriam atender 
não apenas a aspectos médicos, mas 
também a aspectos psicológicos, sociais e 
econôm icos da população. Lalonde 
redigiu este texto preocupado com os 
gastos crescentes que a atenção médica 
vinha exigindo, sem produzir impacto nos 
indicadores de saúde.

As idéias desse texto estão embasadas, 
por sua vez, no conceito que era e que é 
defendido pelo Banco Mundial de que 0 
desenvolvimento econômico, segundo a

l ó g i c a  d e  m e r c a d o ,  p r e c e d e  o 
desenvolvimento dos demais setores da 
sociedade, inclusive o da saúde.

Participação comunitária 
e autocuidado

Hoje, o tema Promoção de Saúde afastou- 
se dessa concepção e baseia-se em dois 
grandes planos de atuação: o da participação 
comunitária e o do autocuidado. Este último, 
por sua vez, implica em autonomia do 
indivíduo e em trabalho intersetorial, sendo 
dessa maneira entendido por diferentes 
organizações como a Organização Mundial 
de Saúde (OMS) e o CDC que utilizam essas 
idéias para 0 enfrentamento de questões 
como a adesão ao tratamento de doenças 
crô n ica s , a ab o rd agem  das d oen ças 
sexualmente transmissíveis e a violência.

Por outro lado, por mais que o serviço 
público atue na limpeza da cidade, na 
manutenção das bocas de lobo, no controle e 
na manutenção das fontes de água, dos 
reservatórios e dos esgotos, é fundamental a 
atuação dos cidadãos nesse processo como 
fiscais da preservação da própria saúde.

O Departamento de Medicina Preventiva e 
Social da Faculdade de Ciências Médicas 
(FCM) entende a Promoção da Saúde dessa 
forma e a sua atuação vai desde o treinamento 
dos agentes comunitários de saúde de 
Cam pinas até a discussão dos planos 
diretores dos municípios da região.

Prof Dr. Carlos Roberto Silveira Corrêa, 
D e p t o . d e  M e d . P r e v e n t i v a  e S o c i a l , F C M , U n i c a m p
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NOTAS

♦O pôster Suicides parmis les 
esclaves brésiliens au XIXème 
síècle: une étude des registres de 
laprovince de Bahia (1848- 
1883) dos pesquisadores do 
Departamento de Psicologia 
Médica e Psiquiatria da 
Faculdade de Ciências 
Médicas (FCM) da Unicamp, 
Ana Maria Galdini 
Raimundo Oda, Paulo 
Dalgalarrondo e Saulo Veiga 
Oliveira ganhou, da 
Associação Européia de 
História da Medicina e da 
Saúde (EAHMH), o prêm io 
de melhor pôster da 
Conferência Internacional 
“Cultural History o f Health 
and Beyond” , realizada em 
Paris, no período de 7 a 10  de 
setembro desse ano. O 
pôster estará em exposição 
de 6 de outubro a 5 de 
novembro no Espaço 
Cultural e Científico do 
Departamento de Psicologia 
Médica e Psiquiatria da 
FCM.

*N a abertura do I Congresso 
Paulista de Medicina de 
Fam ília e Comunidade - 
Reorientado a Atenção à 
Saúde no Estado de São 
Paulo - ocorrido na cidade de 
Ribeirão Preto, no período de 
22 a 24, a preceptora da 
residência em Medicina de 
Fam ília e Comunidade da 
Faculdade de Ciências 
Médicas (FCM) da Unicamp 
e diretora de capacitação, 
formação e titulação da 
Associação Paulista de 
Medicina de Fam ília e 
Comunidade, Profa. Dra. 
Olga Maria Fernandes de 
Carvalho, foi homenageada 
com um a placa de prata pela 
contribuição à medicina de 
fam ília e comunidade no 
Estado de São Paulo.

*A  Faculdade de Ciências 
Médicas (FCM) da Unicamp 
recebeu votos de júbilo e 
congratulações da Câmara

Municipal de São Paulo por 
causa da descoberta da 
reprodução de pele humana 
em laboratório, pela Profa. Dra. 
Maria Beatriz Puzzi, da 
disciplina de Dermatologia do 
Departamento de Clínica 
Médica. O requerimento foi 
um a iniciativa de Toninho 
Paiva (PL) e de outros 27 
vereadores. O trabalho Modelo 
de Pele Humana Reconstituído 
“In Vitro” foi premiado durante 
o 40 Congresso Mundial de 
Banco de Pele, realizado no 
período de 4 a 6 de maio no 
Rio de Janeiro.

* 0  trabalho de doutorado 
intitulado Estigma na epilepsia, 
da aluna Paula Teixeira 
Fernandes e orientanda do 
Prof. Dr. Li Li Min, da área de 
concentração em Neurologia 
da FCM, recebeu o prêmio 
Young Investigator Award no 
26th International Epilepsy 
Congress, realizado em Paris, 
no período de 28 de agosto a 1 
de setembro de 2005. Este 
prêmio é entregue a 
pesquisadores com idade 
menor que 35 anos e que 
realizaram um  trabalho de 
excelente qualidade. A tese de 
doutorado foi uma das 31 
selecionadas entre mais de 
1.4 0 0  trabalhos recebidos para 
concorrer ao prêmio.

TESES DE DOUTORADO

* Expressão da ciclo-oxigenase-2 e 
do K l6 y em lesões precursoras do 
câncer do colo uterino
D i a : 4/11/20 0 5  
H o r á r i o : 14  horas 
Lo c a l : Anfiteatro do CAI SM 
C a n d i d a t o : L u í s  Otávio 
Zanatta Sarian 
O r i e n t a d o r a : Profa. Dra. 
Sophie Françoise Mauricette 
Derchain

* Aspectos clínicos, neurofisioló- 
gicos e comportamentais em 
crianças com epilepsia de lobo 
temporal
D i a : 18/11/2005 H o r á r i o : 9I130

LOCAL: Anfiteatro do 
Departamento de Neurologia 
da FCM
CAND IDATA :  Renata Cristina 
Franzon Bonatti 
O r i e n t a d o r a : Profa. Dra. 
Marilisa Mantovani Guerreiro

* Caracterização e ritmos 
biológicos de parâmetros 
bioquímicos séricos em uma 
população brasileira 
D lA: 30/11/2005 
H o r á r i o : 14 horas 
LOCAL: Anfiteatro da Comissão 
de Pós-Graduação da FCM 
CANDIDATO: Fabio Bernardi 
Dalpino
O r i e n t a d o r a : Profa. Dra. 
Eliana Cotta de Faria

DISSERTAÇÕES DE MESTRADO

* Associação entre a expressão 
imunoistoquímica da 
topoisomerase lia , H ER2 e 
receptores hormonais e a 
resposta à quimioterapia 
primária em pacientes com 
câncer de mama 
Dia:  4/11/20 0 5  
H o r á r i o : 14 horas 
L o c a l :  Anfiteatro da Pós- 
Graduação da FCM 
C a n d i d a t a :  Eliza D e l  Fiol 
Manna
O r i e n t a d o r : Prof. Dr. Luiz 
Carlos Teixeira

LANÇAMENTO

^  _l . Brochura

382 páginas 
 ̂ Ano: 2005

ISBN:85-73I5-27I-o 

«_ p̂. Preço: R$40,00
_J Editora UFPE

* Abordagem ecossistêmica em 
saúde ensaios para 0 controle 
de dengue
Organização: Lia Giraldo da 
Silva Augusto, Rosa Maria 
Carneiro e Paulo Henrique
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O livro é resultado de um 
trabalho interdisciplinar de 
um  grupo de pesquisadores e 
técnicos que durante seis 
anos, em diferentes lugares, 
avaliaram as várias versões do 
programa de controle do 
dengue que o Ministério da 
Saúde editou sem que fossem  
evitadas as epidemias e a 
endemização do dengue no 
Brasil.
A avaliação dos serviços e 
programas de saúde, do 
território, da família, de 
toxicologia e de 
epidemiologia, além de 
conteúdos filosóficos, 
científicos e éticos, auxiliam a 
refletir a crise das práticas 
sanitaristas do combate ao 
dengue.
A obra contribui também 
para a criação de planos de 
saúde pública.

EVENTOS DE NOVEMBRO

Exposição

* Construturas
Com + estruturas ou o m ix de 
consciência das estruturas é a 
reunião de alguns trabalhos 
organizados mais pela "cara" 
do que pela temática ou 
técnica, em que a artista 
campineira, abstraindo as 
formas, mas deixando claro

Eor meio das cores que ali 
avia uma forma, expressa o 

seu objetivo.
As cores fortes com tendências 
latinas e africanas 
predominam nessa exposição. 
A r t i s t a : Sandra Lúcia Pereira 
P e r í o d o : de 26 /10 /20 0 5  a 
10 /11/2 0 0 5
H o r á r i o : das 8I130 às 17I130 
L o c a l : Espaço das Artes 
Saguão principal da FCM 
Rua Tessália Vieira de 
Camargo, 126 , Cam pinas,SP

Fórum Permanente e 
Interdisciplinar de Saúde
* Saúde Coletiva: conceitos, 
práticas e a produção do cuidado 
D i a : 22/11/20 0 5
H o r á r i o : 8I130 às 17I130 
L o c a l : Salão Nobre da FCM 
O r g a n i z a ç ã o : FCM e FOP 
I n s c r i ç õ e s  g r a t u i t a s : 
www. cori .unicamp .br / foruns 
ou pessoalmente no dia do 
evento

Seminário
* II Seminário Internacional

Ciência e Tecnologia na 
América Latina.
A universidade como promotora 
do desenvolvimento sustentável 
P e r í o d o : 08 a 10 / 11/2 0 0 5  
H o r á r i o : das 9 às 17 horas 
Lo c a l : Auditório da FCM

*1 Seminário de Profissionais da 
Área de Oncologia 
D a t a : 25/11/2005 
H o r á r i o : das 8I130 às 17I1 
Lo c a l : Salão Nobre da FCM

* Seminário de Temas Livres em 
Saúde da Mulher
D a t a : 28/11/20 0 5 
H o r á r i o : das 8I130 às 13I130 
L o c a l : Salão Nobre da FCM

Programa de Treinamento
* D esmistificando a fotografia 
digital
D a t a : 18 /11/20 0 5  
H o r á r i o : 14I130 
L o c a l : Salão Nobre da FCM 
P a l e s t r a n t e : Emilton 
Barbosa de Oliveira 
I n s c r i ç õ e s  g r a t u i t a s : 

r elpubl @ fcm . unicam p. br

A té o fe c h a m e n to  d e s s e  B o letim , novas  
tes tes ,  d is s e r ta ç õ e s ,  p a le s tra s  e even tos  
p o d erão  oco rrer .
C o n f i ra  a p r o g r a m a ç ã o  c o m p le ta  no s ite  
w w w . fc m .u n ic a m p .b r

Constrataras
S andra íã c ia

E s p a ç o  d a s  A r lc s

EXPED IEN TE
R e i t o r

Prof. Dr. JoséTadeu Jorge 
V i c e  R e i t o r

Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa

Departamentos FCM
D i r e t o r a  

Profa. Dra. Lilian T . L. Costallat 
D i r e t o r -a s s o c i a d o  

Prof. Dr. José A. R. Gontijo 
A n a t o m i a  P a t o l ó g i c a  

Profa. Dra. Maria Letícia Cintra 
A n e s t e s i o l o g i a  

Profa. Dra. Glória M. B. Potério 
C i r u r g i a  

Prof. Dr. Juvenal R. Navarro Goes 
C l í n i c a  M é d i c a  

Prof. Dr. Otávio Rizzi Coelho 
E n f e r m a g e m  

Profa. Dra. Izilda Esmênia Muglia 
F a r m a c o l o c i a  

Prof. Dr. Stephen Hyslop 
G e n é t i c a  M é d i c a  

Profa. Dra. Antonia P. Marques de Faria 
M e d i c i n a  P r e v . S o c i a l  

Prof Dr. Djalma de G  Moreira Filho 
N e u r o l o g i a  

Prof. Dr. Fernando Cendes

O f t a l m o / O t o r r i n o  

Prof. Dr. Agrido Nubriato Crespo 
O r t o p e d i a  

Prof. Dr. João Batista de Miranda 
P a t o l o g i a C l í n i c a  

Profa. Dra. Eliana Cottade Faria 
P e d i a t r i a

Profa. Dra. Antonia Terezinha Tresoldi 
Psic. M é d i c a  e P s i q u i a t r i a  

Prof. Dr. Wolgrand A . Vilela 
Ra d i o l o g i a  

Profa. Dra. Irene H. K. Barcelos 
T o c o g i n e c o l o g i a

Prof. Dr. Luiz Carlos Zeferino 
C o o r d . C o m i s s ã o  d e  P ó s - G r a d u a ç ã o  

Prof. Dr. José Guilherm e Cecatti 
C o o r d . C o m i s s ã o  E x t e n s ã o  

Prof. Dr. Cármico Antonio de Souza 
C o o r d . C o m i s s ã o . E n s . R e s i d ê n c i a  M é d i c a  

Prof. Dr. Fábio Bucaretchi 
C o o r d . C o m i s s ã o . E n s . G r a d u a ç ã o  M e d i c i n a  

Profa. Dra. Angélica M. B. Zeferino  
C o o r d . P r ó - T e m p o r e  d o C u r s o  

d e  G r a d u a ç ã o  e m  F o n o a u d i o l o g i a  

Profa. Dra. Maria Cecília M. P. Lima 
C o o r d . d o C u r s o  d e  G r a d u a ç ã o  e m  E n f e r m a g e m  

Profa. Dra. Eliete Maria Silva 
C o o r d . d o  C u r s o  d e  G r a d u a ç Ã o e m  F a r m á c i a  

Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr

C o o r d . C o m i s s ã o  d e A p r i m o r a m e n t o  

Profa. Dra. Lise Roy 
C o o r d . C â m a r a  d e  P e s q u i s a  

Prof. Dr. José Butori L. de Faria
C o o r d . d o  C e n t r o  d e  I n v e s t i g a ç ã o  e m  
P e d i a t r i a  (C IP E D )

Profà. Dra. Maria Mariuce dos S. Vüda 
C o o r d . N ú c l e o  d e  M e d i c i n a  e  C i r u r g i a  
E x p e r i m e n t a l

Prof. Dr. José Butori L. de Faria 
P r e s i d e n t e  d a  C o m i s s ã o  d o  C o r p o  D o c e n t e  

Prof. Dr. Gil Guerra Junior 
C o o r d . d o  C e n t r o  E s t u d o s  P e s q u i s a  e m  

R e a b i l i t a ç ã o  (C E P R E )

Profa. Dra. Rita de Cássia I. Montilha 
C o o r d . d o  C e n t r o  d e  C o n t r o l e  d e  
I n t o x i c a ç ã o  (C C I)

Prof. Dr. Eduardo Melo Capitani 
A s s i s t e n t e  T é c n i c o  d e  U n i d a d e  (A T U ) 

Carm en Silvia dos Santos

Conse lho Editorial
Prof. Dr. José A . R. Gontijo 

H i s t ó r i a  e S a ú d e

Prof. Dr. João José Fagundes 
T e m a  d o  m ê s

Prof. Dr. M ario José Abdalla Saad 
Prof. Dr. José B. Lopes de Faria

B i o é t i c a  e L e g i s l a ç ã o

Profa. Dra. Carm em  Bertuzzo 
Prof. Dr. Sebastião Araújo  

D i r e t r i z e s  e  C o n d u t a s

Profa. Dra. Laura Sterian Ward  
E n s i n o  e S a ú d e

Profa. Dra. Angélica M . B. Zeferino  
Profa. Dra. Maria Cecília M. P. Lima 
Profa. Dra. Eliete Maria Silva 
Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr 

S a ú d e  e  S o c i e d a d e

Prof. Dr. Nelson Filicede Barros 
Prof. Dr. Everardo D. Nunes

Responsável Silvia Motta CONRERP237 

Equipe Claudia Ap. Reis da Silva, Edimilson 
Montalti, Edson Luis Vertu, Fátima Segantin, 
Maria de Fátima do Espírito Santo, Marilza 
Coelho Borges
P r o j e t o  g r á f i c o  AnaBasaglia
D i a c  r ã  m a ç ã o  Emilton Barbosa de Oliveira
R e v i s ã o  Maria Rita Barbosa Frezzarin
T i r a g e m  1.500 e x e m p l a r e s

D i s t r i b u i ç ã o  g r a t u i t a

S u g e s t õ e s  jom alrp@ fcm .unicam p.br
T e l e f o n e  (19) 3788-8049
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