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Trajetdria da doenga de Crohn no Departamento de Cirurgia:

do inicio dramdtico ao Ambulatério de Doengas Inflamatdrias Intestinais

“.. paciente foi colocado no chao, oxigenacdo com cateter nasal (ndo havia material para entubagao), massagem cardiaca externa, uma

ampola de adrenalina aquosa i.c. Apés cinco minutos de massagem cardiaca, percebido pulso radial...”

Dessa maneira, em 2 de fevereiro de
1973, um jovem doutorando anotava na
“pasta azul”, o atendimento durante
parada cardiorrespiratéria e 6bito de um
paciente operado por doenga de Crohn,
trés 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 obstrugao
intestinal, tendo sido operado de urgéncia
em 30 de janeiro de 1973 por doenga de
Crohn obstrutiva de ileo.

O pos-operatorio e o 6bito deram-se na
antiga enfermaria de emergéncia da Santa
Casa de Campinas, SP. Também havia
acabado o papel do eletrocardiégrafo. O
doutorando acima é hoje o professor
Juvenal Ricardo Navarro Goes. Nasciam,
ali, vocagio e interesses cientificos e
humanisticos pelas doencas inflamatérias
intestinais e pelos que delas padeciam.
Uma meta foi estabelecida e o caminho foi

arduo.
Depois de varios estagios no exterior, o

doutor Ricardo passou, em 1990, trés
meses em Birmingham com os doutores
Michel Keighley e John Alexander
Williams, o grande icone mundial em
doenca de Crohn. Retornando da
Inglaterra, ele deu inicio, ainda naquele
ano, ao Ambulatério de Doencas
Inflamatérias Intestinais, que contou com
o forte apoio dos professores Raul Raposo

de Medeiros e Luis Sérgio Leonardi.
No inicio era apenas ele, mas logo

outros professores, psicélogas,
nutricionistas, residentes e estudantes

foram se incorporando ao ambulatério Imagens da Santa Casa, Casaréo e enfermarias
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que, hoje, congrega uma grande
comunidade de portadores de retocolite

ulcerativa e doenca de Crohn.
Com a recente mudanca para o

Gastrocentro, o ambulatério oferece aos
pacientes o que had de mais moderno e
confortavel no tratamento das doengas

inflamatorias intestinais.
Com isso, o ambulatério tornou-se

referéncia regional e nacional, onde é feito
um verdadeiro apostolado com os doentes
que, no caso, requerem tratamento fisico,
psicolégico, obten¢ao de remédios e
orientacao de todo tipo. A ciéncia e o
ensino ganharam: de 14 tém surgido
publica¢bes, teses e técnicas cirargicas
proprias. Mas o ambulatério é, acima de
tudo, uma casa de amor, para doentes
muito dificeis de serem tratados. Um
sonho se cumpriu.

Prof. Dr. Claudio Saddy Rodrigues Coy
DEPARTAMENTO DE CIRURGIA, FCM, UNICAMP
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Na hipertensao
arterial ocorre,
caracteristica-
mente,

um aumento
do estresse
circunferencial
ou mecdnico
(A distensao
pulsdtil e
repetitiva) na
parede das

artérias.
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Influéncias hemodindmicas no desenvolvimento de
aterosclerose associada d hipertensdo arterial

A doenga cardiovascular
aterosclerética é a principal causa de
morbidade e mortalidade no mundo
industrializado e sua incidéncia estd
aumentando progressivamente nos
paises em desenvolvimento'. A
hipertensdo arterial é considerada um
dos principais fatores predisponentes
para o desenvolvimento de aterosclerose,
sendo responsavel por um aumento de
duas a trés vezes o risco de acidente
vascular encefilico, doenca arterial
corondria e doenga arterial periférica. Em
analogia com estas observagdes, tem-se
observado que o tratamento anti-
hipertensivo reduz o risco de acidente
vascular encefalico em 40% e o de infarto
do miocirdio em 25% em pacientes
hipertensos”.

Embora aumentos do estresse
oxidativo e da atividade do sistema
Renina-Angiotensina-Aldosterona
pareg¢am contribuir para o
desenvolvimento da aterosclerose
induzida por hipertensao arterial,
evidéncias recentes tém apontado para
um papel crucial das alteragdes
hemodinamicas decorrentes da eleva¢io
da pressaoarterial nesse processo.

Na hipertensido arterial ocorre,
caracteristicamente, um aumento do
estresse circunferencial ou mecénico (a
distensdo pulsatil e repetitiva) na parede
das artérias. Este estimulo, ao atuar
diretamente sobre células vasculares e
inflamatérias peri e intravasculares, pode
promover o desenvolvimento de um
fenétipo proé-aterogénico que inclui o
aumento da expressdo de moléculas de
adesao por células endoteliais, a produgio
de interleucinas, substincias vasoativas,
radicais livres de oxigénio e
metaloproteinases por macréfagos,
assim como a hipertrofia de células
musculareslisas vasculares™.

Por outro lado, a observa¢io em
modelos experimentais de que a
amplitude da distensdo pulsatil é
fundamental para a aterogénese parece
explicar o aumento da pressdo de pulso
como fator de risco independente para o
desenvolvimento de aterosclerose’. Além
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disto, estudos eco-dopplercardiograficos
em humanos revelaram uma correlagdo
direta entre a tensdo circunferencial na
parede vascular e a espessura da camada
intima-média de carétidas, sugerindo que a
intensidade do estimulo mecénico pode ser
fundamental para a magnitude do
remodelamento vascular®,

De maneira geral, este conjunto de
evidéncias clinicas e experimentais pode
servir de base para justificar a significativa
associacdo entre a doenca cardiovascular
aterosclerética e os niveis elevados de
pressdo arterial. Porém, a fronteira do
conhecimento nessa area deve se expandir
nos proéximos anos, especialmente quando
as vias de sinalizacio intracelulares
responsaveis pela transduc¢ao do estimulo
mecdnico em sinal bioquimico forem
melhor conhecidas. A partir deste
conhecimento serd possivel determinar
novos marcadores de risco para
aterosclerose, assim como desenvolver
novas ferramentas terapéuticas destinadas
a reduzir ou inibir a aterogénese induzida
pelahipertensio arterial.

Desenho mostrando a primeira medida de presséo arterial.

Prof. Dr. Wilson Nadruz Junior,
D1SCIPLINA DE CARDIOLOGIA,

DEerto. DE CLiNICA MEDICA, FCM, UNICAMP



Diagnéstico da disfungdo tireoidiana subclinica

O diagnéstico de disfuncao tireoidiana
subclinica é um diagnéstico laboratorial
que se tornou possivel ap6s a introdugao
de ensaios mais sensiveis para
determinacio do TSH, no inicio da
década de 8o. Sua importancia decorre da
morbidade e mortalidade que vem sendo
associada com esta condi¢3o, a qual pode
ser corrigida em algumas situacdes e de
sua elevada prevalecéncia,
particularmente, entre mulheres e
individuos idosos™. O diagnostico de
disfuncdo subclinica exige especial
cuidado porque é fundamental na decisao
de intervencio terapéutica, que pode ser
desastrosa
quando
precipitada ou
mal funda-
mentada.

Grandes
estudos
populacionais
mostram que os
niveis médios
de TSH em
individuos
saudaveis se
situam em
torno de 1.5-2.5
mIU/L, de
forma que a
maior parte dos
ensaios
considera
e EmaLs
variagdes entre
0.40-4.2
el T Ne
enia n o
recentemente, tem se discutido muito a
mudanc¢a do intervalo de referéncia
dentro do qual se pode considerar que um
individuo é eutiroidiano’ .

Viérias condi¢des médicas agudas e
crénicas, assim como a ingestdo de uma
grande lista de produtos farmacéuticos,
podem alterar os valores de TSH de
maneira que toda decisio médica deve
basear-se em um bom exame clinico e em,
pelo menos, duas medidas de TSH
separadas por vdrias semanas ou meses

Facies de paciente com hipotireoidismo

para determinar se, realmente, ocorre
umadisfuncio tireoidiana subclinica™".

A principal causa de valores de TSH
pouco alterados é o uso inadequado de
medicagdo por pacientes que ja tem
diagnéstico de patologias tireoidianas* .

O hipotireoidismo subclinico é
definido quando os niveis de TSH
encontram-se acima do valor normal de
referéncia, mas abaixo de ro mIU/L, com
niveis de T4 livre normais e na auséncia
de sinais e/ou sintomas evidentes de
hipotireoidismo™®. O hipertireoidismo
subclinico é definido por valores de TSH
abaixo do
valor normal
de tefie-
réncia, com
niveis de T4
livree T3 livre
normais e na
auséncia de
sinais e/ou
sin-tomas
evi-dentes de

hipertireoi-
dismo' .
Como a

dosagem de
T3 livre é
difiecil e,
devido 4
gravidade
elindea
implieita
nesse dia-
gnoéstico,
admite-se
SHA red-
lizagdo com
base apenas nos TSH diminuido ou
indetectavel com T4 livre normal.

Profa. Dra. Laura Sterian Ward
Profa. Dra. Ligia Vera Montalli Assumpgdo

AREA DE MEDICINA INTERNA E ENDOCRINOLOGIA

DEPARTAMENTO DE CLiNICA MEDICA, FCM, UNiCcAMP
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E inaceitdvel que
a informagdo
sobre o 6bito seja
negligenciada,
em um tempo
em que o acesso
a informagdo é
condigdo de
exercicio pleno de

cidadania.

1.Lei ESTADUAL N.
10.241, de 17 de margo de
1999-

2.Cédigo de Etica Médica
Resolu¢io CFM nffl
1.246, de 8 de janeiro de
1988.

3. Seis passos de como dar
mas noticias [Protocolo
Adaptagio]. In: Buckman
R. How to break bad news.
A guide for health care
professionals.
BALTIMORE, MD: The
Johns Hopkins
University Press; 1992.

Notificagéio de 6bito aos familiares

Informar o 6bito de um ente querido
aos familiares é o momento crucial, o
apice da relacio médico-paciente. E o
momento no qual toda a capacidade do
médico de ser compassivo e humano é
colocada em xeque. E também um
momento de extrema humildade do
médico, pois ele decorre de uma
exposicao explicita dos limites da
medicina perante seu inseparével algoz,
a morte. E o momento do médico
mostrar que sabe reconhecer suas
limitacdes com dignidade, sem, no
entanto, desistir de sua luta. Essas
qualidades e virtudes do médico nio sio,
no entanto, inatas. Pelo contrério, sdo
perfeitamente suscetiveis de
aprendizado e, por exceléncia, pelo
exemplo de seus mestres.

Do ponto de vista legal, n3o ha
manifestagdo explicita a esse respeito.
No entanto, a Lei 10.241, de 17 de marco
de 1999, (Lei Covas)' no inciso VI do
artigo 2.° diz ser direito do paciente
“receber informagdes claras, objetivas e
compreensiveis sobre:” e em sua alinea “1”
“o que julgar necessdrio”. Nesta mesma
direcio, o Cddigo de Etica Meédica®
indica, no seu artigo 70, que “E vedado ao
médico negar ao paciente acesso a seu
prontudrio médico, ficha clinica ou similar,
bem como deixar de dar explicagdes
necessarias a sua compreensdo, salvo
quando ocasionar riscos para o paciente ou
para terceiros”. Nao constitui dificuldade
ampliar a compreensio dessas duas
normas legais.

Dessa forma, consiste numa obriga¢io
do médico - mais moral do que legal -
informar o 6bito aos familiares, nio
deixando que esse ato seja executado por
outro profissional ou mesmo outro
médico que n3o aquele que tratou do
paciente. E inaceitével que a informacio
sobre o 6bito seja negligenciada, em um
tempo em que o acesso a informacao é
condic¢ao de exercicio pleno de cidadania.

No entanto, uma dificuldade a mais se
apresenta, pois nio se trata de informar
diretamente ao paciente, mas aos
familiares. Aqui se impde um cuidado
especial com relagdo ao sigilo, pois diz o
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artigo 102 do Cédigo profissional: “E vedado
ao médico revelar o fato de que tenha
conhecimento em virtude do exercicio de sua
profissdo, salvo por justa causa, dever legal ou
autorizagdo expressa do paciente. Paragrafo
Unico - Permanece essa proibigdo: a) Mesmo
que o fato seja de conhecimento puiblico ou que o
pacientetenha falecido”.

Cuidados ao dar a noticia

Caso o médico nao tenha tido acesso a
manifestacido explicita do paciente sobre a
revelacao do diagnostico aos familiares (por
exemplo, os familiares ji4 conheciam esse
diagnéstico antes do 6bito) essa informacao
deverd ser omitida da familia, preservando o
direito do paciente.

O médico, imbuido desse espirito, deve
ainda cultivar certos cuidados’. Deve dirigir-
se aos familiares com uma postura séria,
preocupando-se com sua aparéncia. Buscar
um local sereno e, se possivel, onde todos
possam se sentar. Evitar falar com um
numero maior do que cinco ou seis pessoas.

Se for preciso, escolher o conjuge, os
filhos mais velhos ou os pais e algum outro
parente que, no momento, pare¢a mais
equilibrado emocionalmente.

Assim que todos se acomodarem, o
médico deve informar sobre todos os
procedimentos que foram realizados para
evitar o oObito e dizer sobre as possiveis
razdes do insucesso. Usar, de preferéncia,
uma linguagem coloquial evitando termos
técnicos, jargdes ousiglas. Perguntar, entdo,
aos familiares, se eles tinham conhecimento
acercadas circunstincias que antecederama
morte ou sobre sua doenca (ou a existéncia
dela), esclarecendo, gradualmente, o que for
questionado, preservando sempre o sigilo,
quando for o caso. Perguntar, também,
como eles estdo se sentindo com a perda e
oferecer os seus préstimos e os do hospital
(ou servico médico) para necessidades e
esclarecimentos.

Dr. Jodo Baptista Laurito Jr.,
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA MEDICA E PSIQUIATRIA,
FCM, UNnicamp




Aprimoramento profissional na FCM completa 15 anos

Em 1990, quando a Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) aprovou o
primeiro curso de aprimoramento para
profissionais nao-médicos - Programa de
Aprimoramento Profissional (PAP) em
convénio com a Secretaria Estadual da
Saude e gerenciado pela Fundagio de
Desenvolvimento Administrativo
(Fundap) -, apontava-se para a necessidade

da Universidade Publica contribuir,

também, na formag¢io de outros
profissionais de satde, com a
aprendizagem em servico supervisionada,
por meio de um programa voltado ao
preparo de profissionais para atender as
demandasdesautde.

A ampliagio dos programas deu-se, em
grande parte, pela mobiliza¢do de outras
categorias profissionais da saude,
demandadas pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) que, ao definir um modelo
assistencial a partir da visdo da satide como
processo social de prevencdo, tratamento e
reabilitagio dos problemas de saude,
demonstrava a necessidade de uma equipe
multiprofissional.

Hoje, a Faculdade comporta 41
programas que envolvem e qualificam,
anualmente, 78 profissionais recém-
formados nas areas de enfermagem,
psicologia, servi¢o social, pedagogia,
ciéncias sociais, nutri¢do, fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional,
fisica, farmadcia, biologia e quimica,
inseridos nos diversos departamentos ou
centros da FCM. Todas as areas do
conhecimento e da pratica, nos niveis
hierarquizados de atencio a satde estdo
presentes no dia-a-dia dos aprimorandos.
A supervisio é realizada por um
profissional da area, prioritariamente,
com a contribui¢do de médicos altamente
compromissados com os programas.

Os aprimorandos s3o provenientes,
quase na sua totalidade, do Estado de Sao
Paulo e recebem uma bolsa da Fundap.
Adicionalmente, a Prefeitura de Campinas
assume oito bolsas de menos de dois
salarios minimos. A FCM, sensivel as suas
necessidades garante a alimentacdo, o
atendimento a satide, o acesso a biblioteca
e ao laboratério de informatica. Nas 1.920

horas distribuidas no periodo de um ano,
20% sdo aulas tedricas em que, ao final do
programa, trabalhos cientificos sdo
produzidos e enviados para publicagdo.

Virios atores estiveram presentes nos
bastidores ou no palco nesses quinze anos.
Alguns, contribuindo fortemente para a
instalagdo do PAP na FCM, com atuagao
invisivel. Outros, na organiza¢io imediata
dos cursos e de seu acompanhamento
sistematico como a professora e doutora
Maria Valeriana Moura Ribeiro, livre-
docente e chefe da Disciplina de
Neurologia Infantil que, em 1990,
estruturou o PAP e ficou como
coordenadora até 2001, quando a
professora e doutora Sylvia Maria Ciasca,
que elaborou o primeiro programa,
assumiuacoordenagio.

Mas ainda hd muito a conquistar:
desenvolver, cada vez mais, o espirito
multidisciplinar e coletivo nas
intervengdes de satide na perspectiva do
SUS; ampliar os programas e a captagdo
externa de bolsas; avancar, coma Fundap, a
FCM e o Ministério da Educagio e Cultura
(MEC) para o reconhecimento deste curso
como especializag¢do e, por fim, estimular a
pesquisa como realimentadora da pratica,
efetivando, desta forma, o papel da
Unicamp na qualificagdo de recursos
humanos e produgdo do conhecimento.

Profa. Dra. Lise Roy, CEprE, FCM, UNICAMP
Dra. M. Virginia Righetti Fernandes Camilo, HC

COORDENAGAO DO PROGRAMA DE

APRIMORAMENTO PROFISSIONAL DA FCM, UNicAMP
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Os povos antigos
Jjd sabiam que
fatores externos
ao individuo,
como o exercicio,
as condigoes de
moradia, a
alimentagdo e a
vida sexual,
interferiam nas
condigOes de
saude das

pessoas.

Promogdo de Satide: conceito e prdtica

“Promover a sauide puiblica € uma técnica e uma arte. Na realidade, a base dela estd nas raizes do bem-estar de cada
individuo, marcado desde a concepgao, de forma especial pela genética, pela cultura, isto é, sua maneira de pensar,
sentir e agir, e pelo meio ambiente em que vive. Portanto, a satide do individuo depende dele e da coletividade;
depende da familia em que vive, da comunidade onde estd inserido, da nagdo, das nagoes”.

DRA. Z1LDA ARNS NEUMANN,

PEDIATRA, SANITARISTA, COORDENADORA NACIONAL DA PASTORAL DA CRIANCA E
REPRESENTANTE TITULAR DA CNBB No CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Sigerist, em 19406, apontou quatro
finalidades basicas da Medicina: a
promogio da saude, a prevencdo das
doengas, a cura dos doentes e a
reabilitacio. Para ele, a promoc¢io da
saude ocorreria quando ao individuo é
proporcionada boas condi¢des de
moradia, de trabalho e de educacio,
associada a possibilidade da realizac3o de
atividades fisicas regulares e de acesso a
meios que permitam divertimento e
repouso.

Os povos antigos ja sabiam que fatores
externos ao individuo, como o exercicio,
as condic¢oes de moradia, aalimentacioea
vida sexual, interferiam nas condi¢ées de
saude das pessoas. A medida que, ao
longo da historia, esses fatores passam a
ser objeto das ciéncias, eles também
passam a ser entendidos como varidveis
sobre as quais se poderia agir.

Em 1974, 0 entao ministro da Satde do
Canada, Marc Lalonde, publicou o texto
“A new perspective on the health of the
Canadians” em que propunha acdes de
Promocdo de Satide que deveriam atender
nio apenas a aspectos médicos, mas
também a aspectos psicolégicos, sociais e
econémicos da populagdo. Lalonde
redigiu este texto preocupado com os
gastos crescentes que a atencao médica
vinha exigindo, sem produzir impacto nos
indicadores de satide.

As idéias desse texto estdo embasadas,
por sua vez, no conceito que era e que €
defendido pelo Banco Mundial de que o
desenvolvimento econémico, segundo a

léogica de mercado, precede o
desenvolvimento dos demais setores da
sociedade, inclusive o da satide.

Participagdo comunitdria
e autocuidado

Hoje, o tema Promogao de Satude afastou-
se dessa concepcao e baseia-se em dois
grandes planos de atuagao: o da participa¢io
comunitaria e o do autocuidado. Este tltimo,
por sua vez, implica em autonomia do
individuo e em trabalho intersetorial, sendo
dessa maneira entendido por diferentes
organizacoes como a Organiza¢dao Mundial
de Satide (OMS) e o CDC que utilizam essas
idéias para o enfrentamento de questdes
como a adesdo ao tratamento de doencas
crénicas, a abordagem das doengas
sexualmente transmissiveis e a violéncia.

Por outro lado, por mais que o servigo
publico atue na limpeza da cidade, na
manutencdo das bocas de lobo, no controle e
na manutencdo das fontes de agua, dos
reservatorios e dos esgotos, é fundamental a
atuacio dos cidaddos nesse processo como
fiscais da preservac¢ao da propria satide.

O Departamento de Medicina Preventiva e
Social da Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) entende a Promogao da Satde dessa
forma e a sua atuagio vai desde o treinamento
dos agentes comunitirios de satde de
Campinas até a discussao dos planos
diretores dos municipios da regiao.

Prof. Dr. Carlos Roberto Silveira Corréa,

DepTO. DE MED. PREVENTIVA E SociaL, FCM, UNicaAMP
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NOTAS

*Q poster Suicides parmis les
esclaves brésiliens au XIXéme
siecle: une étude des registres de
la province de Bahia (1848-
1883)dos pesquisadores do
Departamento de Psicologia
Médica e Psiquiatria da
Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp,
Ana Maria Galdini
Raimundo Oda, Paulo
Dalgalarrondo e Saulo Veiga
Oliveira ganhou, da
Associacao Européia de
Histéria da Medicina e da
Satde (EAHMH), o prémio
de melhor poster da
Conferéncia Internacional
“Cultural History of Health
and Beyond”, realizada em
Paris, no periodo de 7 a 10 de
setembro desse ano. O
poster estara em exposicao
de 6 de outubro a 5 de
novembro no Espago
Cultural e Cientifico do
Departamento de Psicologia
Médica e Psiquiatria da
FCM.

*Na abertura do I Congresso
Paulista de Medicina de
Familia e Comunidade -
Reorientado a Atengdo a
Saude no Estado de Sao
Paulo - ocorrido na cidade de
Ribeirdo Preto, no periodo de
22 a 24, a preceptora da
residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade da
Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp
e diretora de capacitagio,
formacao e titulagao da
Associagdo Paulista de
Medicina de Familia e
Comunidade, Profa. Dra.
Olga Maria Fernandes de
Carvalho, foi homenageada
com uma placa de prata pela
contribuicdo a medicina de
familia e comunidade no
Estado de Sdo Paulo.

*A Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp
recebeu votos de jubilo e
congratulagdes da Cimara

Municipal de Sao Paulo por
causa da descoberta da
reprodugio de pele humana
em laboratoério, pela Profa. Dra.
Maria Beatriz Puzzi, da
disciplina de Dermatologia do
Departamento de Clinica
Médica. O requerimento foi
uma iniciativa de Toninho
Paiva (PL) e de outros 27
vereadores. O trabalho Modelo
de Pele Humana Reconstituido
“In Vitro” foi premiado durante
0 4° Congresso Mundial de
Banco de Pele, realizado no
periodo de 4 a 6 de maio no
Rio de Janeiro.

*O trabalho de doutorado
intitulado Estigma na epilepsia,
da aluna Paula Teixeira
Fernandes e orientanda do
Prof. Dr. Li Li Min, da area de
concentragao em Neurologia
da FCM, recebeu o prémio
Young Investigator Award no
26th International Epilepsy
Congress, realizado em Paris,
no periodo de 28 de agosto a 1
de setembro de 2005. Este
prémio € 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
1.400 trabalhos recebidos para
concorrer ao prémio.

TESESDEDOUTORADO

*Expressdo da ciclo-oxigenase-2 e
do K167 em lesdes precursoras do
cancer do colo uterino
DIA: 4/11/200%

HoRrARIO: 14 horas

LocAL: Anfiteatro do CAISM
CANDIDATO: Luis Otavio
Zanatta Sarian
ORIENTADORA: Profa. Dra.
Sophie Frangoise Mauricette
Derchain

* Aspectos clinicos, neurofisiol6-
gicos e comportamentais em
criangas com epilepsia de lobo
temporal
DIA: 18/11/2005 HORARIO: 9h30

LocCAL: Anfiteatro do
Departamento de Neurologia
da FCM

CANDIDATA: Renata Cristina
Franzon Bonatti
ORIENTADORA: Profa. Dra.
Marilisa Mantovani Guerreiro

*Caracterizagdo e ritmos
bioldgicos de pardmetros
bioquimicos séricos em uma
populagdo brasileira
DIA: 30/11/2005%

HoRrARI0: 14 horas

LOCAL: Anfiteatro da Comissdo
de P6s-Graduagiao da FCM
CANDIDATO: Fabio Bernardi
Dalpino

ORIENTADORA: Profa. Dra.
Eliana Cotta de Faria

DISSERTAGOES DE MESTRADO

* Associagdo entre a expressdo
imunoistoquimica da
topoisomerase Ila, HER2 e
receptores hormonais e a
resposta a quimioterapia
primdria em pacientes com
cancer de mama
DIA: 4/11/2005
HoRrARI0: 14 horas
LocAL: Anfiteatro da Pos-
Graduagio da FCM
CANDIDATA: Eliza Del Fiol
Manna
ORIENTADOR: Prof. Dr. Luiz
Carlos Teixeira

LANCAMENTO

ABURDAGEM ECOSSES THAICA EM SAUBE
Ensaios para o comtrale dv Bengue

Brochura

382 paginas

Ano: 2005
ISBN:85-7315-271-0
Prego: R$40,00
Editora UFPE

e

* Abordagem ecossistémica em
saude ensaios para o controle
de dengue
Organizagdo: 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 varias versdes do
programa de controle do
dengue que o Ministério da
Satude editou sem que fossem
evitadas as epidemias e a
endemizag¢io do dengue no
Brasil.

A avaliacdo dos servicos e
programas de saude, do
territorio, da familia, de
toxicologia e de
epidemiologia, além de
contetdos filoséficos,
cientificos e éticos, auxiliam a
refletir a crise das praticas
sanitaristas do combate ao
dengue.

A obra contribui também
para a cria¢do de planos de
satide publica.

EVENTOS DE NOVEMBRO

Exposigao

*Construturas

Com + estruturas ou o mix de
consciéncia das estruturas éa
reunido de alguns trabalhos
organizados mais pela "cara"
do que pela tematica 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 tendéncias
latinas e africanas
predominam nessa exposi¢ao.
ARTISTA: Sandra Licia Pereira
Periopo: de 26/10/2005 a
10/11/2005
HorArio: das 8h3o as r7h3o
LocAL: Espago das Artes
Sagudo principal da FCM
Rua Tessalia Vieira de
Camargo, 126, Campinas,SP

Férum Permanente e

Interdisciplinar de Satde

*Satide Coletiva: conceitos,
praticas e a produgdo do cuidado
DiA: 22/11/200%
HorAri0: 8h30 as 17h30
LocaL: Saldo Nobre da FCM
ORrGANI1zAGAO: FCM e FOP
INSCRIGOES GRATUITAS:
www.cori.unicamp.br/foruns
ou pessoalmente no dia do
evento

Semindrio
*II Semindrio Internacional

CooRD. COMISSAO DEAPRIMORAMENTO

Ciéncia e Tecnologia na
América Latina.

A universidade como promotora
do desenvolvimento sustentdvel
PeEriopo: o8 a10/11/2005%
HorARri0: das g as 17 horas
LocaL: Auditério da FCM

*1 Semindrio de Profissionais da
Area de Oncologia
DATA: 25/11/2005
HorARri0: das 8h3o as 17h
LocAL: Salao Nobre da FCM

*Semindrio de Temas Livres em
Savide da Mulher
DATA: 28/11/2005
HoRrARriO: das 8h3o as 13h30
LocaL: Salao Nobre da FCM

Programa de Treinamento

* Desmistificando a fotografia
digital
DATA: 18/11/2005
HoRrARIO: 14h30
LocaL: Salao Nobre da FCM
PALESTRANTE: Emilton
Barbosa de Oliveira
INSCRICOES GRATUITAS:
relpubl@fcm.unicamp.br

Até o fechamento desse Boletim, novas
testes, dissertacdes, palestras e eventos
poderdo ocorrer.

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

Blo€TicAE LEGISLAGAO

Prof. Dr. Agricio Nubriato Crespo

EXPEDIENTE OFTALMO/OTORRING
ReiTor

Prof. Dr. José Tadeu Jorge ORTOPEDIA
Vice REITOR

Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa

Departamentos FCM
DiRETORA

Profa. Dra. Lilian T. L. Costallat
DIRETOR-ASSOCIADO

Prof. Dr. José A. R. Gontijo
ANATOMIA PATOLOGICA

Profa. Dra. Maria Leticia Cintra
ANESTESIOLOGIA

Profa. Dra. Gléria M. B. Potério
CIRURGIA

Prof. Dr. Juvenal R. Navarro Goes
Cuinica Mépica

Prof. Dr. Otévio Rizzi Coelho
ENFERMAGEM

Profa. Dra. Izilda Esménia Muglia
FARMACOLOGIA

Prof. Dr. Stephen Hyslop
GeNETICA MéDicA

Profa. Dra. Antonia P. Marques de Faria
MEDICINA PREV. SOCIAL

Prof. Dr. Dijalma de C. Moreira Filho
NEUROLOGIA

Prof. Dr. Fernando Cendes

Prof. Dr. Jodo Batista de Miranda
PatoLoGIA CLiNICA

Profa. Dra. Eliana Cotta de Faria
PEDIATRIA

Profa. Dra. Antonia Terezinha Tresoldi
Psic. MEDICA E PSIQUIATRIA

Prof. Dr. Wolgrand A. Vilela
RADIOLOGIA

Profa. Dra. Irene H. K. Barcelos
TOCOGINECOLOGIA

Prof. Dr. Luiz Carlos Zeferino
Cooro. ComissAo DE P6s-GRADUAGAO

Prof. Dr. José Guilherme Cecatti
Coorp. ComMissAo EXTENSAO

Prof. Dr. Carmico Antonio de Souza
Coorp. ComissAo. ENs. REsIDENCIA MEDICA

Prof. Dr. Fibio Bucaretchi
Coorp. ComissAo. ENs. GRADUAGAO MEDICINA

Profa. Dra. Angélica M. B. Zeferino
CooRrD. PRG-TEMPORE DO CURSO
DE GRADUAGAO EM FONOAUDIOLOGIA

Profa. Dra. Maria Cecilia M. P. Lima
Coorp. 0o CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Profa. Dra. Eliete Maria Silva

Coorp. po Curso DE GRADUAGAOEM FARMACIA

Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr
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Profa. Dra. Lise Roy
CooRD. CAMARA DE PESQUISA
Prof. Dr. José Butori L. de Faria

CooRrDp. DO CENTRO DE INVESTIGAGAO EM
PepiaTriA (CIPED)

Profa. Dra. Maria Martuce dos S. Vilela

Coorp. NUcLEO DE MEDICINA E CIRURGIA
EXPERIMENTAL

Prof. Dr. José Butori L. de Faria
PRrESIDENTE DA CoMissAo Do CORPO DOCENTE
Prof. Dr. Gil Guerra Junior

Coorb. po CENTRO ESTUDOS PESQUISA EM
ReasiLiTAgAO (CEPRE)

Profa. Dra. Rita de Cssia I. Montilha

Coorp. po CeENTRO DE CONTROLE DE
INTOXICAGAO (CCI)

Prof. Dr. Eduardo Melo Capitani
AssiSTENTE TECNICO DE UNIDADE (ATU)
Carmen Silvia dos Santos

Conselho Editorial

Prof. Dr. José A. R. Gontijo
HisTORIA E SAUDE

Prof. Dr. Jodo José Fagundes
TemA DO MES

Prof. Dr. Mario José Abdalla Saad

Prof. Dr. José B. Lopes de Faria

Profa. Dra. Carmem Bertuzzo

Prof. Dr. Sebastido Aratijo
DiReTRIZES E CONDUTAS

Profa. Dra. Laura Sterian Ward
ENSINO E SAUDE

Profa. Dra. Angélica M. B. Zeferino

Profa. Dra. Maria Cecilia M. P. Lima

Profa. Dra. Eliete Maria Silva

Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr
SAUDE E SOCIEDADE

Prof. Dr. Nelson Filice de Barros

Prof. Dr. Everardo D. Nunes
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EQuire Claudia Ap. Reis da Silva, Edimilson
Montalti, Edson Luis Vertu, Fitima Segantin,
Maria de Fitima do Espirito Santo, Marilza
Coelho Borges
PROJETO GRAFICO Ana
DiacrAMAGAO Emilton Barbosa de Oliveira
RevisAo Maria Rita Barbosa Frezzarin
TIRAGEM 1.500 EXEMPLARES

DISTRIBUIGAO GRATUITA

SucesTaes jornalrp@fcm.unicamp.br
TeLeroNE (19) 3788-8049

O Boletim da FCM ¢ uma publicagao mensal da
Assessoria de Relagoes Publicas da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp)
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